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RESUMEN

El presente es un estudio analitico cuasi experimental sin
grupo control, con dos instrumentos de medicion, antes y 3
meses después de la intervencion educativa, basados en la
teoria cognoscitivo-social de Albert Bandura, cuyo objetivo
principal es analizar los conocimientos, actitudes vy
practicas de los estudiantes universitarios. Fueron
seleccionados 89 estudiantes de la Facultad de Psicologia

Educativa de la Universidad de Cuenca.

Los datos fueron obtenidos por medio de la aplicacion de
cuestionarios, se procesaron en tablas de frecuencia y
distribucion porcentual por variables, utilizando la prueba
de asociacion de Chi cuadrado con un nivel de confianza
del 95%.

La edad fue de 20 y 24 anos (86,5%), con una media de
23,51 anos; sexo predominante el femenino (83,1%),
religion catdlica (89,9%), en su mayoria fueron solteros
(76,4%) y procedentes de la zona urbana (80,9%). Se
obtuvo incremento con significancia estadistica en
conocimientos de condiloma de 5,6% a 26,9%; gonorrea
de 82% a 93,6%; clamidias 6,7% a 24,4%; con valor de p:
0,0001; 0,024; 0,001 respectivamente, al comparar pre y

pos intervencion; las manifestaciones de la ITS fueron:
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dolor en vientre bajo, secrecion, verrugas en los genitales,
manchas en la piel siendo estadisticamente significativas,
valor de p: 0,0001; 0,0001; 0,0001; 0,001 respectivamente.
Mejoraron las actitudes sin encontrarse significancia
estadistica. Las practicas no se modificaron en forma

favorable.

Se aplico la escala de autoeficacia para prevenir el
VIH/SIDA, aumentando el nivel de seguridad en el uso del
preservativo, fidelidad, abstinencia sexual y confianza con

los padres, con significancia estadistica de 0,003.

Se concluye que la intervencion educativa disefiada elevo
los conocimientos de los estudiantes, mejoro la actitud ante
las ITS-VIH/SIDA y la autoeficacia en el uso del

preservativo.

PALABRAS CLAVES: JOVENES, UNIVERSITARIOS,
ITS-VIH/SIDA, CAPS, AUTOEFICACIA, PREVENCION.
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ABSTRACT

This is an analytic quasi-experimental study without control
group, with two measurements before and 3 months after
the educational intervention based on social-cognitive
theory of Albert Bandura, whose main objective is to
analyze the knowledge, attitudes and practices college
students. We selected 89 students of the Faculty of

Educational Psychology at the University of Cuenca.

Data were obtained through the application of
questionnaires, were processed using frequency tables and
variable percentage distribution by using the association

test Chi square with a confidence level of 95%.

They correspond to the age of 20 and 24 years for 86.5%,
female sex was predominant (83.1%), Catholic (89.9%),
most were single (76.4%) and from urban areas (80.9%).
We obtained statistically significant increase in knowledge
of condyloma from 5.6% to 26.9%, gonorrhea by 82% to
93.6%, chlamydia 6.7% to 24.4%, p value: 0.0001 , 0.024,
0.001 respectively, when comparing pre and post
intervention ITS manifestations of pain in lower abdomen,
discharge, genital warts, skin spots being statistically
significant, p-value: 0.0001, 0.0001; 0.0001, 0.001
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respectively. Improved attitudes without being statistically

significant. The practices did not change positively.

It self-efficacy scale was used to prevent STIs, increasing
the level of safety in the use of condoms, fidelity, sexual
abstinence and trust with parents, with statistical

significance of 0.003.

We conclude that the educational intervention designed to
raise the knowledge of students, improved attitudes towards
ITS-VIH/SIDA and self-efficacy in condom use.

KEY WORDS: young, university, ITS-VIH/SIDA, CAPS,
SELF-EFFICACY, PREVENTION.
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INTRODUCCION

La presente investigacion forma parte del proyecto
Prevencion de las ITS y VIH/SIDA, en los estudiantes
universitarios. Nuestro estudio se realizo con los
estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa en la

Universidad Estatal de Cuenca.

En la historia de la Humanidad, no existen precedentes de
una infeccion, con efectos tan devastadores y de tan largo
plazo en el desarrollo social y econémico, como lo ha sido
el VIH/SIDA.

Es importante recordar que el VIH/SIDA, no es solamente
otra amenaza mas, para la salud publica en nuestro pais,
es uno de los temas claves que va definir nuestro futuro,
junto a los temas de pobreza, cambio climatico y seguridad

mundial.

La infeccion del VIH/SIDA va de la mano con los indices de
prevalencia e incidencia de infeccion de transmision sexual,
lo cual es de vital importancia ya que el desconocimiento y
la falta de educacién sobre estos temas se convierte en un
gran problema social incluso dentro de la formacion de

futuros profesionales en las Universidades. (1)

La educacién e informacion adecuada y oportuna, es la

mejor herramienta de prevencion que tenemos contra estas

N
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infecciones, toda la sociedad debe mantener un espacio de
comunicacion permanente y crear un frente de batalla
comun contra el VIH/SIDA e ITS, contra la ignorancia,
contra los mitos, contra los prejuicios, contra la indiferencia,

contra el estigma y la discriminacion. (2)

La tarea no es facil, requiere el compromiso de todos y mas
aun de quienes formamos parte de la Facultad de Ciencias

Medicas como futuros profesionales de la Salud.

Siendo el VIH/SIDA e ITS uno de los problemas actuales,
es importante incluir en el curriculo de estudio en la
Universidad, un modulo de educacion sexual y reproductiva
que incluya wun analisis de aquellos elementos
socioculturales, los cuales lejos de favorecer la conducta

preventiva, la obstaculiza
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CAPITULO|

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El numero de personas viviendo con VIH en América Latina
y el mundo se ha incrementado en los ultimos afios debido
a que la sexualidad es propio del ser humano, por lo tanto,
integra factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos. Al
mismo tiempo, la epidemia ha elevado la conciencia
mundial sobre las inequidades en materia de sanidad y
cataliz6 una accién sin precedentes para hacer frente a
algunos de los obstaculos mas graves del desarrollo en el

mundo. (3)

La cultura definida por la UNESCO como: modos de vida,
tradiciones y creencias, representaciones de la salud y la
enfermedad, formas de percepcion de la vida y la muerte,
normas y practicas sexuales, relaciones de poder y de
género, estructuras familiares, idiomas y medios de
comunicacion, asi como artes y creatividad; son
determinantes en las actitudes y los comportamientos
relacionados con la posibilidad de adquirir las infecciones
de transmision sexual asi como la infeccion de VIH/SIDA.
La cultura, por lo tanto influye en el hecho de correr o no el
riesgo de contraer estas infecciones, en el acceso al
tratamiento, a los cuidados, en el establecimiento de

relaciones de género y de papeles que ponen a las mujeres

3
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y a los hombres en peligro de tales infecciones, tomando
en cuenta ademas el apoyo a la discriminacion para con los

que viven con el VIH/SIDA y sus familias, etc. (4)

En el sistema -capitalista todo es considerado como
mercancia, los valores trastocados han hecho que la
prostitucion avance, a tal limite de la deshumanizacion
completa, incluyendo a los nifos y ninas en el negocio
criminal de la prostitucion; en este mundo lleno de
hipocresia, nadie quisiera padecer que su hija se vendiera
en el llamado comercio sexual, pero en nuestras
comunidades: los hombres mayores compran a jovencitas,
a los jovenes solteros se les obliga a ir a los prostibulos, las
mujeres, los jovenes, los nifios y nifas tienen que recurrir al

comercio sexual para su supervivencia.

La aspiracion a ingresar a la educacion en escuelas,
colegios y universidades se ha convertido en una utopia
para la gran mayoria; pero como dice Simon Royo
refiriéndose a los pensamientos de Rousseau y Marx: “Que
nadie sea tan pobre como para tener que venderse ni nadie
tan opulento como para comprar a otro ser humano’,
entonces para borrar las inequidades es necesario el

socialismo.
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CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

Las Infecciones de transmision sexual (ITSs, ITS, STI),
anteriormente denominadas enfermedades de transmision
sexual (ETS, STD), son uno de los problemas mas
importantes para la salud de los jovenes, desde el punto
de vista social y economico, estas enfermedades siguen
cobrando un tributo significativo en los jévenes y finalmente
en la sociedad. La pobreza, el desempleo, la falta de
informacion, la migracibn como consecuencia de la actitud
pasiva de los gobiernos de los paises pobres, unido esto a
la corrupcion hacen que epidemias como el SIDA, Ia
tuberculosis y otras, avancen sumiendo a las poblaciones

del tercer mundo en la desesperanza. (5)

El Sida y las Infecciones de transmision sexual constituyen
enfermedades mas frecuentes en grupos vulnerables,
ahora bien, la juventud universitaria es uno de ellos, el
inicio precoz de su vida sexual activa puede colocar a los
jovenes en mayor riesgo de embarazos no planeados y de
contraer VIH y otras infecciones de transmisiéon sexual
(ITS). La juventud que inicia la actividad sexual a edades
tempranas parece ser mas propensa a tener relaciones
sexuales con parejas de alto riesgo o con multiples parejas,

Y menos propensa a usar condones.
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Para la juventud es dificil practicar la abstinencia para
evitar las ITS y el VIH/SIDA, nuestros jovenes tiene
variedad de practicas sexuales que incluyen sexo oral,
anal, genital, los mismos que pueden necesitar ayuda para
desarrollar las habilidades necesarias para rechazar
sistematicamente la actividad sexual no deseada. Otros
jovenes son forzados a tener relaciones sexuales dentro de

sus propios grupos familiares y sociales.

Actualmente la juventud consume alcohol y drogas y bajo el
efecto de estos pueden adoptar comportamientos de
riesgo. Otros factores que son de importancia dentro del
desarrollo de la personalidad de la juventud en nuestro pais
que influyen directamente en las conductas de los mismo y
que deben ser tomados en cuenta como factores de riesgo
de contraer ITS y VIH/SIDA son: los tabues, barreras
culturales y de género, las vias de comunicacion, altos
indices de migracion (disminuyen el apoyo social de
familiares, que es esencial para que los adolescentes
adquieran la confianza y la capacidad necesarias para
frenar el inicio de la actividad sexual temprana) y la
disminucion de los ingresos econdomicos que conllevan a la

prostitucién, alcoholismo y demas decisiones erréneas. (6)
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Los esfuerzos de prevencion del VIH entre los jovenes
siguen siendo insuficientes, aunque en varios paises hay
indicios de cambios de comportamientos. La meta para el
2005 era que el 90% de los jovenes estuviera bien
informado sobre el SIDA, las encuestas ponen de
manifiesto que menos del 50% de jovenes lo estan y las
mujeres jovenes estan menos informadas que los varones.
Un resultado alentador es que el porcentaje de jovenes que
tienen relaciones sexuales antes de los 15 afos ha
disminuido y el uso del preservativo ha aumentado segun el
informe de ONUSIDA del 2006. No se encuentran en la
bibliografia datos especificos de indicadores de
conocimientos evaluados en nuestro pais a excepcion de
un estudio realizado en Santo Domingo de los Colorados,
lo que refleja que en nuestro pais no se han realizado
esfuerzos en prevencion bajo una linea programada como
una politica de estado. Es por esto la importancia de las
intervenciones educativas en salud sexual y reproductiva

dentro de los adolescentes y jovenes. (7)

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.




CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

1. 2. JUSTIFICACION

Es importante la facilitacion de conocimientos en ITS vy

VIH/SIDA a los estudiantes universitarios por:

» Ser un grupo vulnerable a las ITS y VIH/SIDA.

» Ademas, es importante que se implementen nuevos
modelos educativos que erradiquen los conceptos
erroneos sobre como se trasmiten las ITS y el
VIH/SIDA.

» Es necesario despejar todas las dudas que tengan los
estudiantes en el marco de una educacién sexual
adecuada a su situacion, que fomente la autoestima, el
respeto a la orientacion sexual, la promocion y la
defensa de los derechos humanos.

» Las ITS y VIH/SIDA es una amenaza no solamente
para el estudiante sino también para su familia y su
comunidad.

» No existen en nuestro medio, estudios de investigacion
en prevencion de las ITS y VIH/SIDA a los jévenes

universitarios.

Por otro lado, hay elementos sociolégicos que forman parte
del sistema de valores de los estudiantes que inciden en la

8
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vulnerabilidad frente a las ITS y VIH/SIDA, como por
ejemplo la estimulacion de actitudes machistas, tanto al
interior de la universidad como en la sociedad en general.
El desarrollo del comercio sexual de ambos sexos, es una
realidad que se conoce pero no se reconoce en el discurso
publico. La prostitucion femenina, el trafico de mujeres, la
pobreza y las politicas econdmicas de los paises son temas

estrechamente relacionados.

El intercambio de bienes y servicios en el que se basa la
economia mundial lleva a que las cosas mas inimaginables
sean potenciales objetos de consumo. Las condiciones de
vida de los sectores mas desfavorecidos econoémicamente,
resultan en una marcada situacion de vulnerabilidad donde
los valores se distorsionan. Ello da lugar al comercio o
trafico de variadas mercancias sea dentro del marco legal o
del ilicito. (8)

La prostitucion es un servicio que puede ser ofrecido por
hombres y mujeres a solicitud de ambos, pero lo mas
comun en todas las sociedades es la prostitucion de
mujeres. Hoy en nuestros dias, las formas de prostitucion
son muy variadas. Como por ejemplo en el caso de jovenes
universitarias conocido como servicio de acompafamiento:

donde chicas de nivel cultural alto y buena presencia fisica

9
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prestan su compainia a altos ejecutivos o empresarios.
Estos servicios los ofrecen sobretodo hoteles y agencias

especializadas. (9)

10
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

El numero estimado de personas que vivian con el VIH en
todo el mundo en 2007 alcanzé los 33,2 millones (30,6—
36,1 millones), un 16% menos que la cifra estimada
publicada en 2006 (39,5 millones [34,7-47,1millones]).
(ONUSIDA/OMS, 2006). La principal razén individual de
esta reduccion fue el ejercicio intensivo de evaluar la
epidemia del VIH en India, que provocé una importante
revision de las estimaciones de ese pais. También
contribuyeron las importantes revisiones de las
estimaciones de otras regiones, en especial, de Africa
Subsahariana. (10)

En Ecuador hasta octubre 2008, todas las 24 provincias
han diagnosticado y notificado casos de VIH, llama la
atencion que el 81.59% de los casos estén distribuidos en
cinco provincias, de las cuales 1493 casos (53.78%)
correspondan a Guayas. La region costa agrupa el

82.42%(2288) de todos los caso a nivel nacional. (11)
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Tabla. Frecuencia de casos VIH notificados por provincia. Ecuador 2008.

Porcentaje
PROVINCIA Frecuencia | Porcentaje | acumulado
GUAYAS 1493 53,78% 53,78%
LOS RIOS 247 8,90% 62,68%
MANABI 203 7,31% 69,99%
PICHINCHA 168 6,05% 76,04%
ESMERALDAS 154 5,55% 81,59%
EL ORO 107 3,85% 85,45%
SANTO DOMINGO 54 1,95% 87,39%
LOJA 43 1,55% 88,94%
SANTA ELENA 26 0,94% 89,88%
AZUAY 23 0,83% 90,71%
ORELLANA 23 0,83% 91,53%
CHIMBORAZO 17 0,61% 92,15%
TUNGURAHUA 15 0,54% 92,69%
COTOPAXI 12 0,43% 93,12%
CANAR 10 0,36% 93,48%
NAPO 10 0,36% 93,84%
IMBABURA 9 0,32% 94,16%
SUCUMBIOS 8 0,29% 94,45%
BOLIVAR 5 0,18% 94,63%
GALAPAGOS 4 0,14% 94,78%
PASTAZA 4 0,14% 94,92%
CARCHI 2 0,07% 94,99%
ZAMORA 2 0,07% 95,06%
MORONA 1 0,04% 95,10%
NO DATO 136 4,90% 100,00%
Total 2776 100,00%

Fuente: Vigilancia del VIH/SIDA datos instituto de
estadisticas y censos Corte hasta
Octubre 2008

Los casos de VIH/SIDA segun el sexo en el aino 2005

fueron:

Hombres 67.3%

Mujeres 32.8%

Fuente: Epidemiologia VIH/SIDA Dr. Patricio Hernandez

Medicina tropical y control de enfermedades
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Asimismo, los casos en el afio 2005 segun la ocupacion de
cada persona fueron: obreros en un 23%, las amas de casa
ocupan el segundo lugar con un 20%, las personas
desocupadas el 12%, los comerciantes estiman en un 11%,
ocupando los ultimos lugares los profesionales con un 4% vy

los estudiantes apenas con un 3%.

La prevalencia de Sida en nuestro pais en el afio 2002 fue
de 0.3% aproximadamente. La incidencia de casos para
octubre del 2006 se estimo en 1279 que correspondieron a
916 casos de VIH y 363 para Sida. La transmisiéon de
madre a hijo ocurre durante el embarazo, parto y lactancia
materna, en nuestro pais los ninos que recibieron terapia

antirretroviral en el 2006 fueron 196 nifios. (12)

En el hospital de infectologia de Guayaquil el estudio
llevado a cabo por el Dr. Hernandez Patricio en pacientes
con VIH/SIDA en el 2006, corresponde al grupo de edad
entré los 25 y 44 afos se concentra un 58.7% de casos de
VIH, mientras que el grupo de 20 a 24 anos se concentra el
20.6% de casos reportados en el periodo del 2002 al 2008;
sin embargo al calcular las tasa de incidencia acumulada
de VIH por edad el grupo comprendido entre 20 a 24 anos

es el de mayor riesgo. Debe notarse también la tendencia

13
Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.




CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

de incremento en el grupo de 15 a 19 sobre todo en los
ultimos tres anos, esto debe tomarse como una senal de

alerta ya que en el grupo de menores de 25 afos se

considera las infecciones mas recientes.

PROGRAMA NACIONAL DE VIH/SIDA ANO 2006
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA DR. JOSE D. RODRIGUEZ MARIDU
COORDINADOR DR. PATRICIO HERNANDEZ MANRIQUE

INSTRUCCION

150 4 270

100 |

50 4 94
10 109

0

ANALFABETO

PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLER

SUPERIOR

Fuente: Epidemiologia VIH/SIDA Dr.

Hernandez Medicina Tropical

Patricio

y Control de

Enfermedades.

Tabla. Frecuencia de casos VIH por edades

Edad Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado |

25 a 44 4519 58,1 58,1
20a24 1583 20,6 793
45 a 99 921 12,0 91,3
15a19 503 6.5 97.8

1 4 afios 125 1.6 99,5
5a14 38 05 99,9
Menor 1 Afio 4 0,1 100,0

Total 7693 100

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.

14



ﬂl@ﬁb
CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009 éﬂ

uuuuuuuuuuuuu

Fuente: Vigilancia del VIH/SIDA datos Instituto de
Estadisticas y Censos. Octubre 2008

Los pacientes en terapia antirretroviral en hospitales del

MSP durante el periodo de Enero a Octubre 2006 fueron:

F. lcaza Guayaquil 162
Rodriguez

Maridueia |Guayaquil 593
A. Gilbert Guayaquil 292
E. Espejo Quito 188
E. Garcés Quito 239
V. Corral Cuenca 80
B. Ortiz Quito 31
Tedfilo Davila |Machala 16

Fuente: Epidemiologia VIH/SIDA Dr. Patricio Hernandez Medicina Tropical y
Control de Enfermedades.

El incremento de casos en VIH se atribuye a las estrategias
de captacion activa de casos implementada por el pais a
partir del ano 2005 con el tamizaje regular y gratuito en
embarazadas, en personas con Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y en usuarios con tuberculosis.
Adicionalmente el fortalecimiento en el sistema de
notificacion de casos VIH realizado en el afo 2008

contribuye a este incremento ya que ha permitido captar
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hasta el mes de octubre de 2775 personas infectadas, 918
casos mas que el ano 2007, equivalente a un incremento
del 49.4%, considerando que el nivel de sub-notificacion
estimada en el afio 2007 fue de 57%. (11)

El 70% de la diferencia total en las estimaciones publicadas
en 2006 y 2007 se deben a cambios en varios paises.
Tanto en Kenya como en Zimbabwe, se observa una
disminucion de comportamiento de riesgo que incide
directamente en la disminucion de la incidencia de infeccion
de VIH/SIDA. Asimismo, las perspectivas del Sida en un
nuevo informe del ONUSIDA que brinda un panorama de
algunos de los problemas mas apremiantes que deberan
hacer frente los responsables de formular politicas y los
lideres para responder a los desafios que plantea el sida en
el afo 2009. Se han logrado varios hitos recientes. Los mas
importantes son: menos personas se infectan con el VIH;
las estimaciones disminuyeron a 2,7 millones en 2007 de 3
millones en 2001. También hay una estabilizacion mundial
del porcentaje de personas que viven con el VIH. El
numero de nifos que se infectan con el VIH disminuy6 a
370.000 en 2007 de 450.000 en 2000 debido a la cobertura
cada vez mas amplia de los programas para prevenir la

transmision materno infantil del VIH y la estabilizacion de la
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prevalencia del VIH entre las embarazadas. Menos
personas mueren a causa de enfermedades relacionadas
con el VIH: un estimado de 2 millones en 2007 de un
estimado de 2,2 millones en 2005. Solamente el afo
pasado, un millobn mas de personas recibieron tratamiento
para el VIH en hospitales y dispensarios en el mundo en
vias de desarrollo, lo que incremento el total a 3 millones
de personas a fines de 2007, un aumento de mas de diez
veces con respecto a cinco anos atras, el numero total de
personas que viven con el VIH esta aumentando debido a
las continuas nuevas infecciones, a las personas vivas
como resultado del tratamiento y al crecimiento de Ia

poblacion.

Los programas de tratamiento han seguido expandiéndose
y enfrentando nuevos desafios con el tiempo. Hoy dia,
muchos dispensarios comprueban que los pacientes
responden bien al tratamiento antirretrovirico. Sin embargo,
en 2007, 55 paises informaron que recibian tratamiento
menos del 25% de los adultos y niflos que lo necesitaban.
De 113 paises en vias de desarrollo, 88 informaron que
menos de la mitad de las madres recibian servicios para
prevenir la transmision del VIH a sus hijos durante el parto
(ONUSIDA, 2008).
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Mas de 7400 nuevas infecciones de VIH ocurren cada dia
en 2007, mas del 96% ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos, alrededor de 1000 ocurren en menores
de 15 anos alrededor de 6300 ocurren en mayores de 15
anos, de los cuales: casi el 50% son infecciones en
mujeres, casi el 45% son infecciones en jévenes (de 15 a
24 anos) por cada dos personas que comienzan un

tratamiento, otras cinco se infectan. (13)

Los jovenes son destinatarios importantes de la educacion
preventiva sobre las infecciones de transmision sexual que
incluye al VIH/SIDA. Datos de Organizaciéon Mundial de la
Salud informa que hasta el 20 de octubre de 2008 las
enfermedades de transmision sexual se encuentran entre
las cinco primeras causas por las que las personas de los

paises en desarrollo procuran servicios medicos

Cada ano, a nivel global se reportan 333 millones de casos
de estas dolencias, con una incidencia mayoritaria entre las
personas de 20 a 24 afnos. Una de cada 20 jovenes contrae

una enfermedad de transmision sexual. (10)

La generacion de jovenes actual es la mayor de la historia,
casi la mitad de la poblacion mundial tiene menos de 25

anos (mas de 3.000 millones de personas) el 85% se los
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jovenes estan viviendo en los paises en desarrollo y 238
millones de jovenes sobreviven con menos de un dolar
diario, 88 millones de jovenes se encuentran
desempleados. (14). Los jovenes de 15 a 24 anos son los
mas amenazados, el futuro de la epidemia tomara forma a
partir de los actos de esos jovenes, los pocos paises que
han logrado disminuir la prevalencia nacional del VIH lo han
hecho sobre todo inculcando comportamientos mas

seguros entre los jovenes.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se transmiten
de una persona a otra a través de las relaciones sexuales
vaginales, anales u ocasionalmente orales. Aunque el uso
del preservativo puede reducir o evitar la transmision de
muchas de estas enfermedades pero no es 100% seguro,
las ITS siguen siendo frecuentes y afectan cada afio a 340

millones de personas en todo el mundo.

Segun datos de la OMS, a nivel mundial existen 12
millones de nuevos casos de sifilis, correspondiendo a una
incidencia mundial de la sifilis venérea del 0,4% vy la
prevalencia del 1%. De estos casos corresponde a
Latinoamérica y el Caribe: 3'000.000 de casos por afo.
(15)

La infeccion por Clamidias es la causa de ITS mas
frecuente en EEUU y Europa y una infeccion de alta
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prevalencia en muchas areas desarrolladas del mundo.
Cada ano se detectan en todo el mundo cerca de 300
millones de casos, encontrandose las tasas mas elevadas

de esta infeccion entre los 15 y los 24 anos. (16)

La incidencia global de Clamidia en el aino 2000 es de 9.2
millones y 9.5 millones en América Latina y el Caribe

respectivamente. (17)

La tricomoniasis afecta con mas frecuencia entre el 10% al
25% de mujeres jovenes sexualmente activas. Se calcula
gue cada ano se registran 7.4 millones de casos nuevos en
mujeres y hombres, segun datos de OPS en el ano 2004.
(18)

En la OMS estan preocupados por el crecimiento de las
infecciones por el virus del Herpes Genital. El epidemidlogo
George Schmid, de la Organizacion Mundial de la Salud,
junto con investigadores del Imperial College de Londres,
publicaron hace poco los resultados de un meta-analisis
donde estimaron que en ano 2003 nada menos que 536
millones de personas en el mundo tienen el HSV-2 entre la
poblacion de 15 a 49 anos de edad, y que hay mas de 23

millones de infectados nuevos cada afno. (19)

A nivel mundial se estima la existencia de 630 millones de
individuos infectados y de 190 millones con Virus de

Papiloma Humano. Estudios epidemioldgicos realizados en
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Estados Unidos de América muestran que 75% de la
poblacion de entre 15 y 50 afos esta infectada
Aproximadamente 510.000 casos de cancer cervical son
detectados por afo siendo la segunda causa de cancer
femenino en el mundo, produciendo 288 000 muertes

anuales. (20)

En 2006 se vieron 29 casos de Gonorrea, cuando en 2001
fueron 12. En el 2007, el numero de contagios sigui6 al
alza, con mas de una treintena.” La poblacién inmigrante no
se somete a controles exhaustivos de estas enfermedades,
ni guarda garantias de proteccion”, asegura el doctor
Herminio Jiménez, dermatdlogo del Hospital Clinico

Universitario de Zaragoza. (15)

No se encuentran datos epidemioldgicos sobre Infecciones

de Transmisidn Sexuales en nuestro Pais.

2.1. Sifilis:

Sifilis: Infeccion producida por la bacteria Treponema
Pallidum, que se transmite por contacto sexual no
protegido, por transfusion de sangre infectada, y de la
madre al feto durante el embarazo o el parto. Después del

contagio hay una fase asintomatica y luego de seis
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semanas aparecen los llamados chancros sifiliticos o

duros.

Aunqgue en las primeras fases no se aplique el tratamiento
las lesiones desaparecen, pero la infeccion sigue
progresando hacia fases sucesivas cada vez mas
agresivas, y de graves consecuencias. El tratamiento con
antibidticos es muy efectivo se utiliza con frecuencia

Penicilina G Benzatinica. (21)

2.2. Chancroide

Chancroide: Enfermedad de transmisiéon sexual (ETS)

producida por la bacteria (Haemophilus Ducreyi). Es comun
en paises tropicales, aunque rara en otras partes del
mundo. Cualquier persona sexualmente activa puede
infectarse. Es mas comun en los hombres especialmente
sin circuncisién. Esta ITS se contagia a través del contacto
sexual con una persona infectada, es mas probable que las
bacterias invadan los 6rganos sexuales en el punto de una
lesion preexistente, como una cortadura o raspadura

pequena.

La primera sefal de infeccidon es, generalmente, la

aparicion de una o mas ulceras en los 6rganos genitales.
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Las ulceras estan rodeadas por un borde rojo delgado que
pronto se llena con pus y en algun momento se rompe,

dejando una herida abierta dolorosa.

Los lugares comunes en los hombres son: prepucio, surco
detras de la cabeza del pene (surco coronal), cuerpo y

cabeza del pene, meato uretral y escroto.

En las mujeres, la ubicacion mas comun de las ulceras es
en los labios mayores de la vagina. La infeccion se trata
con antibidticos entre los que se cuentan: azitromocina,
ceftriaxona, ciprofloxacina y eritromicina. Las inflamaciones
grandes de los ganglios linfaticos requieren drenaje, ya sea

con aguja o con cirugia local. (21,24)

2.3. Clamidia

Clamidia: Infeccion producida por un grupo de bacterias

conocidas por clamidobacterias, como Ila Clamidia
Vaginalis, que se transmiten por contacto sexual vaginal,
anal o bucal, no protegido. Sus sintomas comienzan a
presentarse de una a tres semanas después del contagio,

siendo al principio poco significativos.

Mas tarde, en la mujer, se presenta aumento de un flujo
vaginal transparente, dolor y ardor al orinar, y hasta puede

ocurrir sangrado vaginal.

23
Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.




CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

En el hombre la secrecion uretral se hace abundante,
transparente o amarillenta, y si la infecciéon asciende lo
hace hasta todas las glandulas del sistema reproductor

provocando dolores intensos.

Su tratamiento se basa en la administracién de ceftriaxona
y doxiciclina. Si no se aplica pueden producirse graves
complicaciones que pueden llegar a causar esterilidad,

tanto en el hombre como en la mujer. (22)

2.4. Tricomona

Tricomona: Infeccion causada por el protozoario

Tricomona Vaginalis, cuyo contagio se produce por
contacto sexual no protegido y, en ocasiones, por el uso de

instrumental obstétrico o prendas intimas contaminadas.

No siempre se producen sintomas: un grupo de las mujeres
infectadas no presenta molestias, en otras son muy ligeras
y en un tercer grupo se produce inflamacion vy
enrojecimiento de la vulva con abundante flujo vaginal de
apariencia espumosa y sanguinolenta, con prurito genital y

ardor al orinar.

Solo algunos de los hombres infectados padecen ligero
ardor y punzadas en la uretra, asi como un tenue flujo

uretral.
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El diagnodstico se basa en los sintomas y lesiones
acompanados de examen de laboratorio; se trata con

metronidazol a la pareja. (18)

2.5. Herpes

Herpes: Infeccion causada por el virus denominado Virus
del Herpes Simple Tipo Il, que se transmite por contacto
sexual vaginal, anal u oral, no protegido, con una persona
infectada, por simple contacto de piel con las lesiones, y de

la madre al hijo(a) durante el parto.

Las primeras manifestaciones aparecen de uno a siete dias
después del contagio y consisten en pequefias vy
abundantes ampollas dolorosas localizadas en los genitales
externos, la boca, o el ano (segun la via de contagio); en la
mujer pueden aparecer en la vagina y en el cuello del utero.
Cuando estas ampollas revientan son aun mas dolorosas y

desaparecen en un plazo de cinco a veintiuno dias.

La infeccidon es incurable, las lesiones desaparecen y
vuelven a aparecer cada cierto tiempo durante toda la vida.
Solo hay tratamiento para aliviar las molestias y curar las

lesiones. (19)
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2.6. Papiloma Virus

Papiloma Virus: Los virus del papiloma humano (VPH) son

virus comunes que pueden causar verrugas. Existen mas
de 100 tipos de VPH. La mayoria son inofensivos, pero
aproximadamente 30 tipos se asocian con un mayor riesgo
de tener cancer. Estos tipos afectan los genitales y se
adquieren a través del contacto sexual con una pareja
infectada. Se clasifican como de bajo riesgo o de alto
riesgo. Los VPH de bajo riesgo pueden causar verrugas
genitales. En las mujeres, los VPH de alto riesgo pueden
conducir al cancer en el cuello uterino, vulva, vagina y ano.
En los hombres, pueden conducir al cancer del ano y del

pene.

Aunque algunas personas desarrollan verrugas genitales

por infecciones con VPH, otras no tienen sintomas.

El uso correcto de los preservativos de latex reduce
enormemente, aunque no elimina, el riesgo de contraer y
contagiar el VPH. Una vacuna puede proteger contra varios
tipos de VPH, incluyendo algunos de los que pueden

causar cancer.

La incidencia del cancer de pene es mucho menor que la
del cancer cervical y puede no estar tan fuertemente
relacionada con la infeccion por HPV. (20)
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2.7. Gonorrea

Gonorrea: es una enfermedad de transmisidon sexual

curable. Es mas comun en los adultos jovenes. La bacteria
gque causa la gonorrea puede infectar el tracto genital, la
boca o el ano y puede trasmitirse de la madre al bebé

durante la gestacion.

Algunas veces, la gonorrea no provoca sintomas,
especialmente en las mujeres. En los hombres, la gonorrea
puede causar dolor al orinar y secrecion proveniente del
pene. De no tratarse, puede producir epididimitis, que
afecta los testiculos y puede causar infertilidad. En las
mujeres, la gonorrea puede provocar hemorragias entre los
periodos menstruales, dolor al orinar y aumento de las
secreciones vaginales. De no tratarse, puede provocar la
enfermedad inflamatoria pélvica, que causa problemas de
infertilidad y en el embarazo. La gonorrea puede curarse
con antibidticos como cefexina y ceftriaxona indicados por
el médico. El uso correcto de preservativos de latex reduce
enormemente, aunque no elimina, el riesgo de contraer y

contagiar la gonorrea. (15)
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2.8. VIH/SIDA

VIH-Sida

VIH: Infeccibn causada por uno de dos retrovirus
relacionados (VIH-1 y VIH-2), que origina una amplia gama
de manifestaciones clinicas, desde estado de portador
asintomatico hasta procesos debilitantes y fatales,
relacionados con defectos de la inmunidad mediada por

células.

El HTLV-| se transmite por contacto sexual y a través de la
sangre, pero la mayoria de las infecciones parecen ser
transmitidas verticalmente de la madre al hijo por la leche

materna.

El retrovirus humano que ha tenido mayor impacto social y
medico es el VIH-1, identificado en 1984 como causa de
una epidemia extensa de inmunosupresion grave, conocida

como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

El SIDA es un trastorno de la inmunidad mediada por
células, -caracterizado por infecciones oportunistas,
neoplasias malignas, disfuncion neuroldgica y una variedad
de otros sindromes. Es la manifestacion mas grave de una

gama de trastornos relacionados con el VIH.
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El riesgo de que un individuo infectado por el VIH y no
tratado desarrolle SIDA, se estima en el 1-2%/afio durante
los primeros anos después del contagio, y alrededor del

5%/ano mas adelante.

La infeccion por VIH no se propaga por contacto casual
como un abrazo, por tocar cosas que han sido tocadas con
anterioridad por una persona infectada con el virus, ni
durante la participacion en deportes, ni por mosquitos. No

se transmite a las personas que donan sangre u 6rganos.

La transmision del VIH requiere contacto con liquidos
corporales que contengan células infectadas o plasma. El
VIH puede estar presente en cualquier liquido o exudado
que contenga plasma o linfocitos, de modo especifico
sangre, semen, secreciones vaginales, leche, saliva o

exudados de heridas.

La infeccion inicial con VIH puede no producir ningun
sintoma. Sin embargo, algunas personas si experimentan
sintomas seudogripales con fiebre, erupcién cutanea,
irritacion de garganta e inflamacion de los ganglios
linfaticos, generalmente dos semanas después de contraer
el virus. Algunas personas con infeccion por VIH

permanecen por anos sin sintomas entre el momento en
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que estuvieron expuestas al virus y cuando desarrollan el
SIDA.

Actualmente existen medicamentos, llamados
antirretrovirales, que inhiben enzimas esenciales, la
transcriptasa reversa, retrotranscriptasa o la proteasa, con
lo que reducen la replicacion del VIH. De esta manera se
frena el progreso de la enfermedad y la aparicion de
infecciones oportunistas, asi que aunque el sida no puede
propiamente curarse, si puede convertirse con el uso
continuado de esos farmacos en una enfermedad cronica

compatible con una vida larga y casi normal.

La Educaciéon Sexual puede considerarse como una
preparacion del adolescente para la vida adulta
independiente, con los recursos de su personalidad que le
posibiliten dar solucion grata a los diversos problemas que
la vida les plantee, prevenir las ITS y realizarse personal,

familiar y socialmente.

La utilizacion sistematica y apropiada del preservativo es
limitada entre los jovenes, lo que les predispone a contraer
infecciones de transmision sexual, por ejemplo, en los
Estados Unidos, el 25% de los adolescentes sexualmente

activos contrae una enfermedad de transmisidon sexual
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cada ano. Aproximadamente un 15% de las infecciones de
VIH acumulativas correspondia a personas de entre 13 y
24 anos de edad en 1999 y aproximadamente un 50% de
los casos nuevos de infeccidén por el VIH en ese pais se

produce entre los jovenes. (23)

Las encuestas realizadas en 40 paises indican que la mitad
de los jovenes tienen ideas erroneas de como se transmite
el virus VIH, y existe un numero muy alto de jovenes que
indican que con solo mirar a una persona se puede
reconocer que tiene SIDA (25). El comienzo de la actividad
sexual es antes de cumplir los 18 anos, en la mayoria de
los paises, existiendo paises especialmente con recursos
bajos, en los que los adolescentes comienzan su actividad
sexual a edad muy temprana. La edad de la primera
relacion sexual en los adolescentes mexicanos es entre los
15 afos a 17 afnos para hombres y mujeres (26). En
nuestro pais un estudio realizado en Santo Domingo de los
Colorados, revela que el inicio de la actividad sexual es a
los 13 y 14 ainos de edad, y refleja conocimientos erréneos
en prevencion. Asi mismo el uso del conddn no es estable

en trabajadoras sexuales en el Ecuador (27).

Un estudio realizado en México en un grupo de hombres
que tienen relaciones con hombres revela poco

conocimiento sobre medidas preventivas. ElI uso del
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preservativo en la primera relacion sexual es mayor en el
varon que en las mujeres, los varones de las areas rurales

tienden usar menos el condon.

Desde las primeras estimaciones del uso del condon por
los jovenes solteros realizadas a mediados de la década de
1980, la curva del uso del condon se ha incrementado,
pasando del 7% en 1985 a 51% en el afio 2000 entre los
hombres y de 5% a 23% entre las mujeres; el preservativo
es utilizado mayoritariamente como método anticonceptivo
por los adolescentes (28). Los estudios sobre
conocimientos, actitudes y practicas de los jovenes indican
que éstos tienen una combinacion de ansiedad e
ignorancia, se preocupan del embarazo accidental, pero los
varones subestiman el riesgo de las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA. EI desconocimiento es el
principal multiplicador del VIH/SIDA, el reconocer que los
jovenes tienen vida sexual y que no cuentan con el
conocimiento adecuado para protegerse, lleva a establecer
programas de prevencion. En algunos paises la mayoria de
infecciones por el VIH se produce por inyeccion de drogas
con equipos contaminados, relaciones sexuales no

protegidas entre varones y comercio sexual peligroso.
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En educacion y promocion de la salud, los avances en la
investigacion que le da soporte a las intervenciones
programaticas han ocurrido directa e indirectamente por la
aplicacion en la practica de teorias y modelos desarrollados
en las mas diversas areas del conocimiento, principalmente
en las ciencias comporta mentales y sociales, una de las
teorias que han respaldado algunas intervenciones es la

Teoria cognoscitivo-social de Albert Bandura.

2.9. Las Teorias del Aprendizaje:
Existen dos grandes paradigmas en la psicologia del

aprendizaje:

2.9.1. El conductismo que tiene como representantes
a: Watson, Thorndike,

Skinner, Pavlov, Tolman. Thorndike describe tres leyes en

el aprendizaje: del efecto, de ejercicio y de sin lectura que

se basan en el estimulo y respuesta.

Watson ubica a la psicologia con el caracter de las ciencias
naturales, se observa la influencia del positivismo de

Augusto Comte.

Skinner: la teoria de Skinner tiene como fundamento que la

conducta es guiada por refuerzos primarios y secundarios.
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Tolman: acuid el término de variables internas, el nexo
entre estimulo respuesta quedaba interrumpido por planos
cognoscitivos no observables en la conducta del individuo,
introdujo el término de aprendizaje latente que se reflejaba

en la accion.

Pavlov: formula el reflejo condicionado.

2.9.2. El Cognitivismo tiene a: Piaget, Bruner, Ausubel,
Vigotsky como sus

Maximos exponentes. Para Piaget la capacidad cognitiva y

la inteligencia se encuentran estrechamente ligadas al

medio social y fisico.

Ausubel: De acuerdo al aprendizaje significativo, los
nuevos conocimientos se incorporan en forma sustantiva
en la estructura cognitiva del alumno. Esto se logra cuando
el estudiante relaciona los nuevos conocimientos con los
anteriormente adquiridos; pero también es necesario que el
alumno se interese por aprender lo que se le esta

mostrando.

Vigotsky consideraba que el medio social es crucial para el
aprendizaje, pensaba que lo produce la integracion de los
factores social y personal. EI fendbmeno de la actividad

social ayuda a explicar los cambios en la conciencia y
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fundamenta una teoria psicolégica que unifica el
comportamiento y la mente. El entorno social influye en la

cognicion por medio de sus " instrumentos", es decir, sus
objetos culturales (autos, maquinas) y su lenguaje e
instituciones sociales (iglesias, escuelas). ElI cambio
cognoscitivo es el resultado de utilizar los instrumentos
culturales en las interrelaciones sociales y de internalizarlas
y transformarlas mentalmente. La postura de Vigotsky es
un ejemplo del constructivismo dialéctico, porque recalca la

interaccion de los individuos y su entorno.

Las teorias de Bruner tienen como punto de referencia a
Vygotsky y Piaget; el punto de union mas fuerte entre la
teoria de Vygotski y la de Bruner, es que, para ambos, la

interaccion y el dialogo son puntos claves en su teoria.

2.10.Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura:

El aprendizaje es descrito como un proceso social
influenciado por la interaccion con otras personas. En la
teoria social cognitiva el ambiente social y fisico influye en
la formacion y reforzamiento de las creencias que son

determinantes de la conducta.
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Los conductistas consideran que el ambiente moldea al
nifo, pero los tedricos del aprendizaje social afirman que el

nino también actua sobre el ambiente.

Los procesos cognitivos se ponen en funcionamiento a
medida que las personas observan los modelos aprenden
"segmentos" de comportamientos y luego los ponen juntos
en nuevos y complejos patrones. Los factores cognitivos,
afectan la manera como una persona incorpora las
conductas observadas. La teoria del aprendizaje social

sirve de puente entre el conductismo y la perspectiva.

Esta teoria se basa en superar las barreras, en observar a

nuestro alrededor, observar nuestra sociedad y cambiarla.

Un cambio en alguno de estos tres componentes
conductuales, fisico o social, influencia en los otros dos. La
auto-eficacia, un componente esencial de la teoria, es que
la persona crea sentirse capaz de poner en practica la
nueva conducta cuando se presente la ocasion, asi las
personas pueden autorregular su conducta; entonces un

fundamento basico de la teoria es la del autocontrol.

El enfoque de la reciprocidad triadica de Bandura: en la
cual la conducta, los factores personales, cognitivos y de
otro tipo, y los acontecimientos ambientales actuan como
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determinantes interactivos. De esta manera, en la
perspectiva cognitiva social, no se considera al ser humano
gobernado por fuerzas internas ni controlado por estimulos
externos sino que se considera el funcionamiento humano

en términos del modelo de reciprocidad triadica. (29)

Modelo de Reduccion de Riesgo al SIDA: sugiere que para
poder cambiar la conducta uno debiera reconocerla como
tal, luego comprometerse a reducir este tipo de conducta, y
finalmente tomar acciéon para llevar a cabo el cambio
deseado. Los factores que influyen en el movimiento entre
las etapas incluyen el temor la ansiedad y las normas

sociales.

Bandura establece que existen ciertos pasos envueltos en

el proceso de modelado:

1. Atencioén. Si vas a aprender algo, necesitas estar
prestando atencion. De la misma manera, todo aquello que
suponga un freno a la atencién, resultara en un quebranto

del aprendizaje, incluyendo el aprendizaje por observacion.

Alguna de las cosas que influye sobre la atencion tiene que
ver con las propiedades del modelo. Si el modelo es
colorido y dramatico, por ejemplo, prestamos mas atencion.
Si el modelo es atractivo o prestigioso o parece ser

particularmente competente, prestaremos mas atencion. Y
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si el modelo se parece mas a nosotros, prestaremos mas

atencion.

2. Retencidn. Debemos ser capaces de retener (recordar)
aquello a lo que le hemos prestado atencion. Aqui es
donde la imaginacion y el lenguaje entran en juego:
guardamos lo que hemos visto hacer al modelo en forma
de imagenes mentales o descripciones verbales. Una vez
“archivados”, podemos hacer resurgir la imagen o
descripcion de manera que podamos reproducirlas con

nuestro propio comportamiento.

3. Reproduccién. En este punto, estamos ahi sofiando
despiertos. Debemos traducir las imagenes o descripciones
al comportamiento actual. Por tanto, lo primero de lo que

debemos ser capaces es de reproducir el comportamiento.

Es importante con respecto a la reproduccion mejorar la

practica de los comportamientos envueltos en la tarea.

4. Motivacion. Aun con todo esto, todavia no haremos
nada a menos que estemos motivados a imitar; es decir, a
menos que tengamos buenas razones para hacerlo.

Bandura menciona un numero de motivos:

a) Refuerzo pasado, como el conductismo tradicional o

clasico.
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b) Refuerzos prometidos, (incentivos) que podamos
imaginar.
c) Refuerzo vicario, la posibilidad de percibir vy

recuperar el modelo como reforzador.

Como la mayoria de los conductistas clasicos, Bandura
dice que el castigo en sus diferentes formas no funciona
tan bien como el refuerzo y, de hecho, tiene la tendencia a

volverse contra nosotros.

2.10.1.  Autorregulacién

La autorregulacion (controlar nuestro propio
comportamiento) es la otra piedra angular de la
personalidad humana. En este caso, Bandura sugiere tres

pasos:

1. Auto-observacion. Nos vemos a nosotros mismos,

nuestro comportamiento y cogemos pistas de ello.

2. Juicio. Comparamos lo que vemos con un estandar.
Por ejemplo, podemos comparar nuestros actos con otros
tradicionalmente establecidos, tales como “reglas de
etiqueta”. O podemos crear algunos nuevos, como “leeré
un libro a la semana”. O podemos competir con otros, o con

nosotros mismos.

3. Auto-respuesta. Si hemos salido bien en la

comparacion con nuestro estandar, nos damos respuestas
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de recompensa a nosotros mismos. Si no salimos bien
parados, nos daremos auto-respuestas de castigo. Estas
auto-respuestas pueden ir desde el extremo mas obvio
(decirnos algo malo o trabajar hasta tarde), hasta el otro

mas encubierto (sentimientos de orgullo o verguenza).

Un concepto muy importante en psicologia que podria
entenderse bien con la autorregulacion es el auto-concepto
(mejor conocido como autoestima). Si a través de los anos,
vemos que hemos actuado mas o menos de acuerdo con
nuestros estandares y hemos tenido una vida llena de
recompensas y alabanzas personales, tendremos un auto-
concepto agradable (autoestima alta). Si, de lo contrario,
nos hemos visto siempre como incapaces de alcanzar
nuestros estandares y castigandonos por ello, tendremos

un pobre auto-concepto (autoestima baja)

Notemos que los conductistas generalmente consideran el
refuerzo como efectivo y al castigo como algo lleno de
problemas. Lo mismo ocurre con el auto-castigo. Bandura

ve tres resultados posibles del excesivo auto-castigo:

Compensacion. Por ejemplo, un complejo de superioridad

y delirios de grandeza.

Inactividad. Apatia, aburrimiento, depresion.
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Escape. Drogas y alcohol, fantasias televisivas o incluso el

escape mas radical, el suicidio.

Lo anterior tiene cierta semejanza con las personalidades
insanas de las que hablaban Adler y Horney; el tipo

agresivo, el tipo sumiso y el tipo evitativo respectivamente.

Las recomendaciones de Bandura para las personas que
sufren de auto-conceptos pobres surgen directamente de

los tres pasos de la autorregulacion:

Concernientes a la auto-observacién. jCondcete a i
mismo! Asegurate de que tienes una imagen precisa de tu

comportamiento.

Concernientes a los estandares. Asegurate de que tus
estandares no estan situados demasiado alto. No nos
embarquemos en una ruta hacia el fracaso. Sin embargo,

los estandares demasiado bajos carecen de sentido.

Concernientes a la auto-respuesta. Utiliza recompensas
personales, no auto-castigos. Celebra tus victorias, no

lidies con tus fallos. (29)

2.10.2. El Constructo de la Autoeficacia

La autoeficacia se define como ‘los juicios de las personas
acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento” (Bandura, 1986). Estas

creencias de eficacia ocupan un rol mediacional en el
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funcionamiento humano actuando a modo de filtro entre las
habilidades y logros anteriores del ser humano y su
conducta subsiguiente (Zeldin, 2000). Para Bandura (1987)
estas creencias de eficacia son mejores predictores de la
conducta futura que las habilidades, los logros anteriores, o
el conocimiento que el sujeto posea de la actividad a
realizar, ya que la autoeficacia va a determinar que hace el
sujeto con el conocimiento o las habilidades que posee
(Valiante, 2000). Sin embargo, un funcionamiento
competente requiere tanto precision en las
autopercepciones de eficacia como la posesion de
habilidades reales y el conocimiento de la actividad a
realizar, asi como de los juicios del sujeto acerca de los
resultados mas probables que una conducta determinada
producira (expectativas de resultados). Todos estos
componentes mantienen entre si relaciones complejas que
deben ser consideradas cada vez que se pretenda estudiar

la utilidad predictiva de las creencias de autoeficacia.

La teoria social cognoscitiva establece que las personas
que tienen un alto sentido de eficacia imaginan
recompensas y eéxitos, se forjan guias de accion y emplean
mayores esfuerzos que otras para hacer frente a los retos.
Esas personas generan expectativas de resultados
favorables para sus acciones y cuanto mas fuerte es su

creencia de autoeficacia, mas altas son esas expectativas.
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Al conjunto de estos atributos y a su funcionamiento activo
y dinamico es a lo que esa teoria llama “agencia humana”
(30), las ~creencias de autoeficacia afectan el

comportamiento humano de cuatro formas:

Primero, la autoeficacia influye en la eleccion de
actividades y conductas. Las personas tienden a elegir y
comprometerse en actividades en las cuales se consideran
altamente eficaces y tienden a evitar aquellas en las cuales

se consideran ineficaces.

Segundo, la autoeficacia determina cuanto esfuerzo
invierten las personas en una actividad, como asi también
cuan perseverantes seran estas frente a los obstaculos que

puedan presentarse.

La tercera forma mediante la cual la autoeficacia afecta al
comportamiento humano es influyendo sobre los patrones
de pensamiento y las reacciones emocionales. Las
personas de baja autoeficacia, por ejemplo, pueden
considerar a las actividades que deben realizar mucho mas
dificiles de lo que realmente son, lo cual les ocasionara un
alto grado de estrés y ansiedad asi como pensamientos
negativos acerca de su posible desempefio. Un alto nivel
de autoeficacia, por otra parte, brinda una mayor confianza
y serenidad en el afrontamiento de tareas dificiles. La
autoeficacia influye a su vez en las atribuciones causales
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que el individuo realiza frente al éxito o al fracaso en las

actividades.

La cuarta forma en la cual la autoeficacia afecta el
comportamiento es permitiendo al sujeto ser un productor
de su propio futuro y no un simple predictor. Aquellos
sujetos que se perciben a si mismos eficaces se imponen
retos, intensifican sus esfuerzos cuando el rendimiento no
es suficiente de acuerdo a las metas que se habian
propuesto, experimentan bajos grados de estrés ante
tareas dificiles y presentan una gran cantidad de intereses
por actividades nuevas. La teoria de Albert Bandura se
puede poner en practica a través del sociodrama,
radionovelas, historias narradas. Las personas aprenden
de las consecuencias positivas o negativas de las acciones
de los modelos de comportamientos; la autoeficacia es
entonces un pensamiento autoreferente que se convierte
en un mediador entre el conocimiento de una habilidad y su
ejecucion, la persona entonces debe sentirse capaz de

ejecutar una accion o de adoptar una conducta. (30)

2.11. Teoria de Vigotsky

El medio social es crucial para el aprendizaje, lo que

produce la integracién de los factores social y personal. El
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fenomeno de la actividad social ayuda a explicar los
cambios en la conciencia y fundamenta una teoria
psicologica que unifica el comportamiento y la mente. El
entorno social influye en la cognicion por medio de sus "
instrumentos”, es decir, sus objetos culturales ( autos,
maquinas) y su lenguaje e instituciones sociales (iglesias,
escuelas). El cambio cognoscitivo es el resultado de utilizar
los instrumentos culturales en las interrelaciones sociales
de internalizarlas y transformarlas mentalmente. La postura
de Vigotsky es un ejemplo del constructivismo dialéctico,

porque recalca la interaccion de los individuos y su entorno.

Ademas considera el aprendizaje como uno de los
mecanismos fundamentales del desarrollo. “La mejor
ensefianza es la que se adelanta al desarrollo”. La
interaccion social se convierte en el motor del desarrollo.
Introduce ademas el concepto de “Zona de Desarrollo
Proximo” que es la distancia entre el nivel real de desarrollo
y el nivel de desarrollo potencial. Para determinar este
concepto hay que tener presentes dos aspectos: la
importancia del contexto social y la capacidad de imitacion.
Aprendizaje y desarrollo son dos procesos que interactuan.
El aprendizaje se produce mas facilmente en situaciones

colectivas.
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La teoria habla también como el ser humano ya trae
consigo un cédigo genético o “Linea natural del desarrollo”
también llamado codigo cerrado, la cual esta en funcion de
aprendizaje, en el momento que el individuo interactua con
el medio ambiente. No podemos decir que el individuo se
constituye de un aislamiento. Mas bien de una interaccion,
donde influyen mediadores que guian al individuo a

desarrollar sus capacidades cognitivas. (31)

2.11.1.  Interaccién entre aprendizaje y desarrollo

Vigotsky sistematiza en tres, las posiciones teoricas

respecto al aprendizaje y el desarrollo. Estas son:

1. Cuando los procesos de desarrollo del nifho son
independientes del aprendizaje: El aprendizaje se
considera como un proceso puramente externo que no esta
complicado de modo activo en el desarrollo. Simplemente
utiliza los logros del desarrollo en lugar de proporcionar un

incentivo para modificar el curso del mismo.

El desarrollo o maduracion se considera como una
condicion previa del aprendizaje pero nunca como el

resultado del mismo.
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2. Cuando el aprendizaje es desarrollo: Teorias como las
basadas en el concepto del reflejo, esto es una reduccion
del proceso de aprendizaje a la formacion de habitos,

identificandolos con el desarrollo.

3. Cuando el desarrollo se basa en dos procesos
distintos pero relacionados entre si: Por un lado esta la
maduracion, que depende directamente del desarrollo del
sistema nervioso y por otro lado el aprendizaje, que a su

vez, es también un proceso evolutivo.

El proceso de aprendizaje estimula y hace avanzar el
proceso de maduracion. El punto nuevo y mas notable de
esta teoria, segun la perspectiva de Vigotsky es que se le
atribuye un extenso papel al aprendizaje dentro del

desarrollo del nino.
2.12. Teoria de Paulo Freire, el ultimo gran pedagogo

A menudo se senala a Freire como entre los ultimos
pedagogos que han analizado la problematica educativa
desde un punto de vista integral. La propuesta de Paulo
Freire se alinea en la critica ideoldgica al sistema capitalista
y establece las bases para una educacion al servicio de la

liberacion revolucionaria.
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Freire senala la "deshumanizacion" como consecuencia de
la opresion. Esta, afecta no solamente a los oprimidos sino

tambien a aquellos que oprimen.

Deshumanizacion Humanizacion
I
I‘ --_L_’___—_- aadl
R Reaccion >/.w & ko \
/ 3 \ /4 \ . 5%
- /[ opresor | Liberacién
{ pEAS] o \ ] de ambos
N /¢ Sembra i N _ l
I | Paternalismo ’
Contradiccion Ser opresor del opresot > Superauo_n fie la
contradiccion

La violencia ejercida por los opresores, tarde o temprano,
genera alguna reaccion por parte de los oprimidos, y estos,
generalmente anhelan convertirse en opresores de sus ex -
opresores. Sin embargo, los oprimidos tienen para si el
desafio de transformarse en los restauradores de la libertad

de ambos.

Los oprimidos son descriptos por Freire como seres duales
que, de algun modo "idealizan" al opresor. Se trata pues,
de una contradiccion: en vez de la liberacion, lo que
prevalece es la identificacidon con el contrario: es la sombra
testimonial del antiguo opresor. Ellos temen a la libertad
porque ésta les exigira ser autonomos y expulsar de si

mismos la sombra de los opresores. De esta forma, deberia
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nacer un hombre nuevo que supere la contradiccion: ni

opresor ni oprimido: un hombre liberandose.

En la educacion bancaria la contradiccion es mantenida y
estimulada ya que no existe liberacion superadora posible.
El educando, solo un objeto en el proceso, padece

pasivamente la accion de su educador.

l\\
Deposito / D 6.
//,___.__\ eposito onac[/on//% \
\ / ! \
/ \ Educando |
Educador | . i Obieto s
Suieto Asistencialismo Dt Adaptacién
\ A R e . Pasivo /
A haufisgilice) VR del educando
T Recipiente
Conocimiento Ignorancia

En la
concepcion bancaria, el sujeto de la educacion es el
educador el cual conduce al educando en la memorizacion
mecanica de los contenidos. Los educandos son asi una

suerte de "recipientes"” en los que se "deposita" el saber.

El educador no se comunica sino que realiza depdsitos que
los discipulos aceptan doécilmente. El unico margen de
accion posible para los estudiantes es el de archivar los

conocimientos.

El saber, es entonces una donacion. Los que poseen el
conocimiento se lo dan a aquellos que son considerados

49
Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.




CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

ignorantes. La ignorancia es absolutizada como
consecuencia de la ideologia de la opresion, por lo cual es

el otro el que siempre es el poseedor de la ignorancia.

De este modo, a mayor pasividad, con mayor facilidad los
oprimidos se adaptaran al mundo y mas lejos estaran de

transformar la realidad.

De este modo, la educacion bancaria es un instrumento de
la opresidon porque pretende transformar la mentalidad de

los educandos y no la situacion en la que se encuentran

Freire sefala sin embargo, que incluso una educacion
bancaria puede despertar la reaccion de los oprimidos,
porque, aunque oculta, el conocimiento acumulado en los
"depodsitos" pone en evidencia las contradicciones. No
obstante, un educador humanista revolucionario no deberia
confiarse de esta posibilidad sino identificarse con los

educandos y orientarse a la liberacion de ambos.

Pero tanto el educador como los educandos, asi como
también los lideres y las masas, se encuentran
involucrados en una tarea en la que ambos deberian ser
sujetos. Y no se trata tan solo de descubrir y comprender
criticamente sino también de recrear el conocimiento. De
esta manera, la presencia de los oprimidos en la busqueda
de su liberacidon debera entenderse como compromiso. (32)
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2.13.¢Las intervenciones modifican las conductas?

Los estudios considerados de mayor calidad (en
evaluacion e intervencion), se consideran si son de cuatro o
mas sesiones, muestras grandes y largos periodos de

seguimiento para conseguir cambios en la conducta.

Las actitudes también se modifican con las intervenciones,
aunque de forma menos intensa que los conocimientos y a
veces de forma selectiva en subpoblaciones. Las
intervenciones basadas en modelos tedricos
comportamentales modifican mejor las actitudes que las
que no los mencionan siquiera; el cambio de actitudes
también parece relacionarse positivamente con el numero

de sesiones.

La intencion de conducta y la autoeficacia se revelan
buenas herramientas para la evaluacion de resultados Un
tamano muestral superior a 500 individuos la disponibilidad
de datos pre y post intervencion, la existencia de grupo
control, la equivalencia de grupos, la asignacion aleatoria o
control en el analisis, el tiempo entre la medida pre y la
postintervencion de tres meses o mas, la utilizacion de un
modelo tedrico de conducta y el numero de sesiones
superior a cuatro; aseguran la maxima calidad del estudio,
cuando éste se refiere a practicas.
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213.1. Calidad de la intervencién para prevencién del
VIH/SIDA:

Los estudios de calidad alta son aquellos que en la
intervencion cuenten con el respaldo de una teoria de
cambio conductual y un minimo de cuatro sesiones, si
cumplen un criterio se asegura una mejor calidad y si no
cumple ninguno, sera de baja calidad. Las intervenciones
deben dar mensajes claros y constantes de cambios de
conducta y debe medirse las intenciones de conducta, lo

que se facilita a traveés de la escala de autoeficacia. (14)

Ademas las intervenciones son de mayor calidad si son
dictadas por una persona con experiencia en el campo
educativo de prevencion, si se cuenta con material de
apoyo, si la intervencion es interactiva y si la permanencia

en el aula es superior a 30 minutos.

Un estudio realizado en Brasil detect6 y analizé los
obstaculos y dificultades para llevar a cabo
consistentemente practicas de sexo seguro entre jovenes,
como parte de la evaluacion de un taller sobre sexualidad y
SIDA en una escuela nocturna de Sao Paulo. A través de la
construccion y actuacion colectiva de “escenas sexuales’,
que eran historias reales sobre relaciones sexuales
aportadas por los participantes, se hizo evidente que la
desigualdad de género es un elemento clave en la
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imposibilidad de negociar practicas de sexo seguro.
Asimismo, en las condiciones materiales que estructuran
las oportunidades de tener relaciones sexuales, como son
los encuentros apresurados y clandestinos en lugares
publicos y el costo de cada conddén (aproximadamente un
ddlar), el SIDA fue mencionado como uno mas de los
riesgos que los jovenes corren cotidianamente. Por otro
lado, la descripcion que los jovenes hicieron de los
servicios de salud fue sumamente negativa, de modo que
no acudian a ellos por temor al estigma, el maltrato y la
burla. La evaluacion de la “escena sexual” arroja datos
positivos como un método que fomenta la conciencia entre
algunos grupos sociales, y como medio para que enfrenten
y cuestionen las barreras personales y estructurales con las
que chocan cuando deciden tener practicas de sexo

seguro.

La importancia de otros costos sociales por encima del
temor a la infeccién por VIH fue documentada también por
un estudio cualitativo realizado con jovenes de Sri Lanka,
quienes mostraron mayor preocupacion por la péerdida de la
virginidad, de posibilidades de matrimonio, por el embarazo
y la pérdida de la reputacion frente a la familia, que frente al
riesgo de infeccion por VIH, a pesar de tener suficientes
conocimientos al respecto. Estas normas culturales

parecen haber protegido relativamente a los jévenes de Sri
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Lanka pues parecen favorecer actividades no penetrativas
vaginales, pero hay evidencias de comportamientos de
riesgo que no desafian estos canones morales como el
sexo anal, la utilizacion de sexo comercial, sexo entre
hombres y penetracion parcial del pene en la vagina. En
todo caso, los tres estudios insisten en la necesidad de que
las intervenciones preventivas sean mas abarcativas que él
solo trabajo sobre VIH/SIDA, pues las conductas de riesgo
de las poblaciones vulnerables se inscriben en contextos

mas amplios que las determinan.

Los modelos de informacion, educacion y comunicacion
difunden y hacen del conocimiento de la poblacion la
existencia y los mecanismos de transmision del VIH, pero
en general no han resultado en un cambio de
comportamientos de riesgo, pues no existe una relacion
unilateral entre conocimiento, creencias y conductas. En
una revision de las estrategias de prevencion y control del
SIDA en México, Sepulveda afirman que “las campanas
masivas no cambian de manera importante los
comportamientos, pero son utiles para mantener un estado
de alerta y para crear el clima que haga aceptable otro tipo
de intervenciones mas puntuales y especificas”. Asimismo,
los autores aseguran que “es indispensable desarrollar
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intervenciones que toquen aspectos mas profundos de los
individuos a los que se quiere llegar’. Estos aspectos
profundos implican la comprension de los contextos de la
sexualidad, a nivel emocional, social, cultural y economico.
(33)

2.14. Las encuestas CAPs (Conocimientos, actitudes

y practicas) por si solas permiten:

- Establecer un sistema de alerta temprana que
advierte los peligros emergentes o cambios en los
comportamientos de riesgo.

- Revelar las lagunas en la informacion y los
conocimientos acerca de las ITS y VIH/SIDA que
pueden ser cubiertas con intervenciones.

- Identificar segmentos de la poblacion que por su
conducta se encuentran especialmente expuestos a
contraer las ITS y la infeccion por el VIH.

- Datos sobre publicos especificos para
complementar la informacion de las encuestas de la
poblacion en general.

- Comparaciones y ofrecen un grado de
homogenizacion que suele estar ausente cuando los
datos los recopilan una variedad de organismos

diferentes.
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La presencia del VIH-SIDA en el Ecuador requiere de
acciones concretas: en julio de 2006 se promulgd un
acuerdo ministerial que prohibe todo tipo de
discriminacion en el sector laboral, en mayo de 2007 se
presentd al pais un Plan Estratégico Nacional
Multisectorial, en el 2008 se cuenta con una normativa
que garantiza el respeto a los derechos humanos y

procura politicas y acciones para detener la epidemia.
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. HIPOTESIS
Los conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA, las actitudes
inadecuadas y practicas de riesgo pueden modificarse con

una intervencion educativa disefiada para el efecto.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. Objetivo General:
Evaluar y modificar los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los estudiantes de la Universidad de
Cuenca de la Facultad de Psicologia Educativa sobre
ITS y VIH/SIDA.

3.2.2. Objetivos especificos

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que
tienen los estudiantes de la Universidad de Cuenca de la
Facultad Psicologia Educativa sobre ITS, y auto eficacia
en prevencion del SIDA a través de la aplicaciéon de un
cuestionario antes de la intervencion educativa.

Realizar una intervencion educativa basada en las
Teorias cognitivas y cognoscitivo social de Albert
Bandura, Ausubel y Vigotsky. para modificar los

conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
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estudiantes de la Universidad de Cuenca de la Facultad
de Psicologia Educativa sobre ITS y VIH/SIDA.
Determinar y Comparar los conocimientos, actitudes,
practicas y autoeficacia en prevencion del SIDA que
tienen los estudiantes de la Universidad de Cuenca de la
Facultad de Psicologia Educativa sobre ITS y VIH/SIDA
después de la intervencion educativa por medio de los
PRECAPS.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio:

Se realizé un estudio analitico cuasi experimental sin grupo
control sobre los conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a ITS y VIH- SIDA que tienen los estudiantes de la
Universidad de Cuenca de la Facultad de Psicologia

Educativa.
4.2 Universo y Muestra:

Universo: estuvo conformado por 355 estudiantes de la
Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de

Cuenca.

Muestra: para la obtencion de la muestra se utilizd la

siguiente formula:
S=2ZxZ [CP (1-P) /DxD], mediante el programa EPIINFO.

Z= Puntuacion Estandar; P= Porcentaje de personas que

conocen el tema; D= Intervalo de error aceptado (5%).

Obteniéndose los siguientes valores: Universo 355

estudiantes.

Prevalencia 10% (Valor obtenido de acuerdo a un estudio

realizado por Janett Miranda, consultora para
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Universidades en el proyecto VIH — SIDA, publicado en la
revista Capital. Junio 2008). Intervalo de Confianza (IC)
99.9% y muestra de 89 personas escogidas al azar de la
Facultad de Psicologia Educativa en la Educacion en la

Universidad de Cuenca.

La muestra estuvo conformado por un total de 89
estudiantes que conforman el Octavo Ciclo A de Educacion
Inicial, el Octavo Ciclo B de Educacion Basica y Octavo
Ciclo A de Orientacion Profesional de la Facultad de

Psicologia Educativa en la Universidad de Cuenca.

Debido a que no todos los estudiantes pasaron de ciclo el
estudio se realizo antes de la intervencion con 89 alumnos
de Séptimo Ciclo de la Escuela de Psicologia Educativa
que conform6é el grupo intervenido, y para la
postintervencion, el grupo estuvo conformado por 78
alumnos de Octavo Ciclo de la Facultad de Psicologia
Educativa, los faltantes perdieron el ciclo y otros faltaron

por motivos desconocidos.

4.3. Area de estudio:

El estudio se realizo en la provincia del Azuay con
estudiantes de la Universidad de Cuenca en la Facultad

Psicologia Educativa. La misma que en el transcurso del
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ano en el que se realizo el estudio paso a independizarse
como Facultad ya que antes era parte de la Facultad de
Filosofia, Artes y Ciencias de la Educacién, la cual fue
fundada el 18 de octubre de 1867 con una orientacion
humanistica que contempla los estudios de: filosofia,
historia y literatura. En la actualidad los estudios tienen la
duracion de cuatro anos: un ciclo de comunes y tres afios y
medio de especializacion, la facultad ofrece las carreras de:
Filosofia, Investigacion y Educacion en Valores; Historia y
Geografia; Lengua, Literatura en Espafol y Lenguajes
Audiovisuales; Lengua vy Literatura en Inglés; Secretariado
Superior Bilingue; Ciencias de la Comunicacion; Psicologia
y Pedagogia; Educacion Temprana; Matematicas y Fisica;

Quimica y Biologia; Cultura Fisica.

El aporte de la facultad ha sido fundamental para el
desarrollo cultural y educativo de la region y el pais. Ha
llevado a cabo dos encuentros sobre Filosofia y ha abierto
licenciaturas en Educacion Primaria, Linguistica Andina y
Educacion Bilingue; asi como una licenciatura en Cine vy

Audiovisuales.

La Facultad de Psicologia Educativa, se encuentra ubicada

en el edificio principal de la Universidad de Cuenca, situado
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en la avenida 12 de Abril s/n ciudadela universitaria.

Cuenca/Azuay. (34)

4.4. Plan de Analisis:

MATRIZ DE VARIABLES

Escolaridad
Residencia
Instruccion

4.4.1 Operacionalizacion de las Variables (Anexo1)

4.5. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos:

4.5.1 Solicitud de permiso a las autoridades de la

Facultad:

En el mes de enero, se solicitd el permiso correspondiente
a las autoridades de la Facultad de Psicologia dirigido al

decano.
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Las autoridades concedieron el permiso para la realizacion
del todo el estudio tanto para la aplicacion de los Precaps,
las intervenciones educativas, y por ultimo la aplicacion del
Poscaps. Se adquirid entonces el compromiso de que una
vez concluido la recepcion de datos con la aplicacion de los
cuestionarios y el analisis de los mismos se dé a conocer

los resultados obtenidos en el estudio.

4.5.2 Descripcion de los Instrumentos de medicion:

Se utilizaron dos instrumentos de medicion:

4.5.2.1.El primer instrumento: es un una encuesta de
valoracion de CAPs mide conocimientos, actitudes vy
practicas sobre las infecciones de transmisién sexual, es un
instrumento validado y aplicado en un estudio realizado en
la ciudad de la Habana, en Cuba, por Fatjo Aymee, del

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.

4.5.2.2. Validacién del primer instrumento: el primer
instrumento fue validado por Aymee Fatjo; por medio de
consenso de expertos y para cumplimentar su validez, se
sometio a la técnica de repeticion del test utilizando como
medida el coeficiente de correlacion lineal entre las dos
aplicaciones del test, considerandose bueno porque se

obtuvo un resultado de 0.94.
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Para las variables de conocimientos y actitudes, los
conocimientos se relacionan con mayores puntuaciones.
Para las variables de practicas la mayor puntuacion se

relaciona con practicas de riesgo, 0 malas practicas.

4.5.2.3. El segundo instrumento: corresponde a la escala
de autoeficacia basada en la Teoria de Albert Bandura,
mide el nivel de seguridad, fue validado por Fuensanta
Lopez Rosales, José Moral de la Rubia, del Centro de

Investigaciones de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

4.5.2.4. Validacion del segundo instrumento:

La escala de autoeficacia esta conformada de varias
subescalas reconociéndose tres subescalas: A, By C.

Los autores mexicanos validaron por una confiabilidad de
ST, por la a de Cronbach, alta con un valor de 0.89, y muy
proxima al esperado de 0.91. Resultando todos los
elementos discriminatorios con una correlacion significativa
(p<0.01) con el resto de la escala que oscila de 0.284 a
0.654. (35)

4.6. Descripcion del Cuestionario: (Anexo2)
Ambos instrumentos de medicibn CAPs y escala de

autoeficacia se integraron en un solo cuestionario; el mismo
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que fue aplicado siguiendo la técnica de encuesta

administrada.

4.6.1. Secciones del cuestionario: las secciones del
cuestionario aplicado a los Estudiantes de la Facultad de

Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca.

Seccion |

Identificacion del cuestionario

Seccion i

Variables sociodemograficas del encuestado

Seccion il

Preguntas de conocimientos sobre ITSs

Seccion IV

Preguntas de actitudes

Seccion V

Preguntas de practicas

De la seccion lll hasta la seccion V constituyeron el primer
instrumento de medicion, es decir de conocimientos,
actitudes y practicas sobre ITSs; cada pregunta como
puede constatarse en el anexo | tiene varios items, son
preguntas cerradas, a cada item de cada pregunta el
encuestado contesté si o no; de esta forma ninguna

pregunta quedd sin ser contestada. Cada posibilidad de
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respuesta fue previamente codificada para facilitar la
tabulacion de los datos.

Seccion Vi

Esta seccion correspondid al segundo instrumento de
medicion, es decir, a la escala de autoeficacia para prevenir

el SIDA, recoge preguntas de intencion. (36)

4.6.2. Descripcion de las secciones Il-IV-V del

cuestionario:

Variables de conocimientos:

% Infecciones de transmisidén sexual que conoce.
% Transmisiéon de estas infecciones.

% Manifestaciones clinicas de las ITS.

% Curacion de las ITS/VIH/SIDA.

Variables de actitudes:

% Actitud ante el nivel de atencion meédica de estas
infecciones.

% Actitud ante una ITS.

% Prevencién de las ITS.

% Actitud ante relaciones sexuales con desconocidos o
pocos conocidos.

Variables de practicas:

% Parejas en los 12 ultimos meses: cuantas.

& Practica sexual: Homosexual, heterosexual, bisexual.
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% Habito sexual: Anal, oral, genital.
% Portador de una ITS en alguna ocasidon: mencionarla.
% Conversar con su pareja sobre el tema.
% Relaciones sexuales embriagado o bajo los efectos de
drogas.
% Uso del condon:
» Siempre: cuando su uso es en todas las relaciones
sexuales.
» Ocasionalmente: cuando su uso esta presente en
alguna de sus practicas sexuales.
» Nunca: cuando no forma parte de sus practicas
sexuales.
% Razones por lo que no lo usa:
» Disminuye la sensibilidad.
» No sabe utilizarlo.
» Pena negociarlo con la pareja.
» Verguenza adquirirlo en la farmacia.
» Pareja estable.
% Relaciones sexuales con desconocidos:
o Uso del condon en estas relaciones:
» Siempre: cuando su uso es en todas las
relaciones sexuales.
» Ocasionalmente: cuando su uso esta presente en

alguna de sus practicas sexuales.
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» Nunca: cuando no forma parte de sus practicas

sexuales. (37)

Estas variables sobre conocimientos, actitudes y practicas

fueron evaluadas segun una escala de puntuacion:

e Con las variables que van de la pregunta 7 a la
pregunta 14: puntuacion que pretende medir los
conocimientos y las actitudes, esta oscilé en un rango
entre 12 y -6 puntos (ver clave de calificacion).

e Con las variables que van de la pregunta 17 a la 26:
puntuacion que pretende evaluar las practicas, esta
oscilé en un rango entre 10 y 0 puntos (ver clave de

calificacion).

4.6.3. La seccion VI del formulario:

Correspondid a la escala de autoeficacia, siguiendo la
teoria de Albert Bandura, para prevenir el SIDA con 27
preguntas de intencion.

La subescala A incluye preguntas sobre seguridad de decir
no a las relaciones sexuales frente a circunstancias
diversas; la subescala B incluye seguridad o no de
preguntar a la novia sobre relaciones sexuales previas, uso

de drogas, experiencia homosexual, discutir sobre SIDA y
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la subescala C incluye preguntas sobre la seguridad en el
uso del preservativo, abstinencia sexual, fidelidad,
confianza con los padres.

Para el analisis se tomo en cuenta el nivel de mayor

seguridad de la escala.

4.7. Como se procedid a recolectar los datos:

El cuestionario fue llenado por los estudiantes antes de la
intervencion educativa y 3 meses después de la misma, la
aplicacion fue directa con la presencia de Ilos
investigadores, lo que facilitdé responder dudas y aclarar las
preguntas del cuestionario.

El tiempo en responder fue de aproximadamente 60
minutos; la intervencion se inicid la primera semana del
mes de marzo. La recoleccién de la informacion se realizo
a través de un cuestionario que se disend para esta
investigacion y que aclara brevemente al encuestado los
objetivos de la investigacion, previamente se le pidio al
encuestado, su consentimiento informado para participar en
el mismo que implicé su autorizacidon formal a través de su

firma.

4.8. De la intervencion educativa:
La intervencion educativa se realizd en las aulas de la

Facultad de Psicologia Educativa se programaron seis
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sesiones con duracion de una hora cada una. Las charlas
fueron interactivas con la participacion de los estudiantes,
quienes podian exponer sus dudas.

Para las sesiones el total de estudiantes (n=89) de la
Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de

Cuenca.

4.8.1 Las cuatro primeras sesiones consistieron en:
(ver CD adjunto)

* Analizar la definicion de sexualidad sana, abarcando
los conceptos de la OMS, una descripcion de la
anatomia genital masculina y femenina: presentacion
en Power Point.

* Descripcion de las ITS con signos, sintomas:
presentacion en PowerPoint.

* Prevencion de las ITS: el uso correcto del
preservativo, fidelidad y abstinencia: presentacién en
PowerPoint.

 Exposicion de varios videos sobre VIH/SIDA, uso

correcto del preservativo, etc.

4.8.2 Las dos sesiones ultimas consistieron en:

El analisis de historias narradas:
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Para el analisis se conformaron grupos de 10 estudiantes,
designandose un expositor por cada grupo. Se asigno el
tiempo de 15 minutos para la lectura y analisis de la historia
a cada grupo.

A los quince minutos el expositor de cada grupo leyo el
analisis que hizo el grupo y las conclusiones a las que cada
grupo llego.

El analisis de las historias narradas permitio, a los
participantes expresar como manejarian las situaciones
presentadas en las historias; a manera de ensayos
cognitivos con el fin de fortalecer la autoeficacia.

Al finalizar la sexta sesion se entregd a cada uno de los
estudiantes un manual de las ITSs elaborado por la autora
(leer folleto impreso adjunto).

Se elabor6é una gigantografia que contenia fotografias de
las lesiones producidas por las infecciones de transmision
sexual que fue exhibida en cada curso al momento de las
intervenciones, lugar en donde se dictaron las charlas con

la presencia de los Docentes a cargo del grupo.

4.8.3. Materiales utilizados:

4.8.3.1. Recursos Materiales:

Formularios entregados a los estudiantes para la

recoleccion de datos
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* Las charlas se expusieron con la ayuda del
computador y un proyector INFOCUS para las
presentaciones en PowerPoint. (Ver informacion en
CD adjunto).

* Videos descargados de internet.

* Fotocopias de dos historias narradas. (Anexo 4)

* Manual de prevencion de las ITSs.

* Videos descargados de internet.

» Esferograficos entregados a todos los estudiantes.

* Gigantografia.

En cada sesion estuvieron presentes Docentes de Ia
Facultad de Psicologia Educativa, quienes mantuvieron la
disciplina de los estudiantes debido a que por tratarse de
personas jovenes con personalidades caracteristicas de
esta edad y tomando en cuenta que muchos de los mismos
tienen edades similares a las nuestras se predisponia a
falta de atencion, compromiso y seriedad principalmente en
las intervenciones realizadas con contenido relacionado al
tema en estudio.

Los equipos (Proyector, CPU) fueron facilitados por la
Facultad de Ciencias Medicas de la Escuela de Medicina.
Se aplicé el mismo cuestionario a los 3 meses de realizada
la intervencion educativa, debido a que en este tiempo se

plantea la posibilidad de que los conocimientos, las
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actitudes y las practicas varien de alguna manera
significativa sobre VIH/SIDA e ITS.

4.9. Analisis Estadistico:

La informacion fue recolectada en el cuestionario (Anexo
2), con la misma se elabor6 la base de datos en el
programa SPSS 15.0 para Windows.

Se realizd contraste de hipodtesis Preintervencion y
Posintervencion por medio de la prueba T para muestras
relacionadas de conocimientos, actitudes y practicas.

La escala de autoeficacia fue analizada tomando en cuenta
el nivel de seguridad de muy seguro o total seguro de la
misma; aplicando la prueba chi cuadrado.

Se aplic6 ademas la prueba chi cuadrado para el
instrumento de conocimientos, actitudes y practicas.

Los cuadros y graficos se realizaron en el programa Excel.

410. Normas éticas: se guardé cuidado en el
procedimiento ético solicitando a los estudiantes que
llenaran el documento de consentimiento informado.
(Anexo 3)
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4.11. Recursos humanos y técnicos:

Se contd con el permiso y la colaboracion correspondiente
de las Autoridades y Docentes de la Facultad de
Psicologia, previa una solicitud realizada en el mes de
febrero.

Los Docentes a cargo de los grupos estuvieron presentes
en las sesiones y durante la encuesta directa.

Los investigadores quienes en todo el proceso del estudio
estuvieron al frente del mismo proporcionando informacion
del tema, aclarando dudas al respecto y siendo parte activa

del mismo.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

El estudio se realizé en 89 estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Cuenca en la ciudad de

Cuenca que constituyeron el grupo de intervencion.

5.1 Tabla Base

Se elaboré una tabla base para comparacion de grupos
tomando en cuenta las variables sociodemograficas
incluidas en el cuadro No 1, el grupo fue comparado por
estas variables antes y después de realizada Ia
intervencion educativa.

El total de alumnos en los que realizamos la intervencion
fue 89, se perdieron 11 estudiantes en la posintervencion
esto no tuvo impacto negativo en los resultados, puesto
que se calcularon las pérdidas al momento de obtener la
muestra; 77 estudiantes que corresponde al 86.5% tuvieron
entre 20 a 25 anos; 74 (83.1%) son mujeres, y 15 fueron
varones (16.9%), esto se debe al aumento de la poblacion
femenina en la universidad, siendo un reflejo importante

hoy en dia de los espacios ganados por las mujeres en la
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lucha de conseguir una equidad de género humanista y
real en un mundo que mantiene una sociedad machista. La
mayoria de los estudiantes fueron solteros en un total de 68
(76.4%); un gran porcentaje de estudiantes pertenecen a la
religion catdlica en un total de 80 (89.9%); la mayoria de
estudiantes son procedentes de aéreas urbanas 72(80.9%)
debido al nivel de formacion y accesibilidad de los mismos
a la educacion superior, demostrando asi la falta de
equidad en oportunidades para la formacion de futuros
profesionales en las zonas rurales con respecto a las
urbanas en la que esta involucrado aspectos de tipo

politicos, sociales y culturales. (Ver cuadro N°1)
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Cuadro N°1

Distribucion de la muestra: edad, sexo, estado civil,
religion y procedencia. En los estudiantes del Octavo Ciclo de

la Facultad de Psicologia de la Universidad Cuenca 2009.

CODIGO FRECUENCIA PORCENTAJE
PREINTERVENCION 89 54,9%
GRUPOS DE EDAD

20 a 25 aiios 77 86,5%
mayor de 25 12 13,5%
Total 89 100,0%
GENERO

Femenino 74 83,1%
Masculino 15 16,9%
Total 89 100,0%
ESTADO CIVIL

Soltero 68 76,4%
Casado 17 19,1%
Divorciado 1 1,1%
Unién libre 3 3,4%
Total 89 100,0%
RELIGION

Catdlica 80 89,9%
Evangélica 6 6,7%
Otros 3 3,4%
Total 89 100,0%
PROCEDENCIA

Urbano 72 80,9%
Rural 17 19,1%
Total 89 100,0%

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.
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Grafico N°1

Grafico sobre variables socio demograficas en los

estudiantes del Octavo Ciclo de Ia Facultad de

Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca 2009

100,00% 86.50% 89,90%
, 83,10%
" 76,40%
80,00%

60,00% ‘

40,00%

19,10%

20,00% — T 0% 3% 6,70% 39 -

0,00%
porcentaje

¥ Edad 20 a 25 anos ™ > a 25 afios ™ sexo femenino ¥ sexo masculino
¥ soltero ¥ casado ¥ divorciado ¥ uniodn libre
M catolica ™ evangelica ™ otros ¥ urbano

¥ rural

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.

Podemos observar que Ila mayoria de la poblacion
estudiada, pertenece a la zona urbana, al sexo femenino,
se encuentran entre los 20 a 25 anos, en cuanto al estado
civil son solteros y pertenecen a la religion catdlica en su

gran mayoria.
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5.2. Resultados antes y después de la intervencién

educativa:

5.2.1. Resultados en porcentaje de conocimientos,
actitudes y practicas antes y después de la

intervencion.

En conocimientos acerca de las ITS se logré un incremento
significativo luego de la intervencion. En relacion a
Condilomas con un 26.9% en el pos intervencion y 5.6% en
pre intervenciéon. En cuanto a Clamidia incrementé de 6.7%
a 24.4% en la pos intervencion. Siendo el promedio de
conocimientos obtenidos de 0.0001 en la investigacion,
demostrando asi que con respecto al conocimiento los
resultados fueron significativos, no asi para el resto de

enfermedades que constan en el estudio.

Con respecto a conocimientos en como se manifiestan
estas ITS se obtuvo un incremento porcentual luego de la
intervencién en relacion: al dolor en vientre bajo de 24.7% a
78.2%, y un valor de p de 0.0001; secrecion genital de 73%
en a 93.6% siendo el promedio de 0.0001; verrugas
genitales de 66.3% a 92.3% con un valor de p de 0.0001;
manchas en la piel de 61.8% a 84.6%, siendo significativo
con 0,001; inflamacién de ganglios de 55.1% a 76.9%, cuyo
promedio es 0,003. El promedio general de conocimientos,
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luego de la intervencion no es significativo con 0,268. (Ver
cuadro N°2)

Cuadro N° 2

Conocimientos de los estudiantes del Octavo Ciclo de la Universidad de
Cuenca en la Facultad de Psicologia Educativa sobre ITS y VIH-SIDA
antes y después de la intervencién. Cuenca 2009

Conocimientos Pre Pos Significancia
Intervencién(89) Intervencién(78) (Valor de p)
N % N %

Condilomas 5 (5,6%) 21(26,9%) 0.0001
Herpes 78(87,6%) 73(93,6%) 0.192
Sifilis 65(73,0%) 62(79,5%) 0.330
Sida 87(97,8%) 78(100,0%) 0.183
Gonorrea 73(82,0%) 73(93,6%) 0,024
Tricomonas 73(82,0%) 73(93,6%) 0,135
Clamidias 6(6,7%) 19(24,4%) 0,001
Otras 6(6,7%) 8(10,3%) 0,414
Sin Penetracion 76(85.4%) 65(83.3%) 0,714
Con Penetracion 85(95,5%) 76(97,4%) 0,504
Transfusion 80(89,9%) 74(94,9%) 0,230
Madre Infectada 72(80,9%) 63(80,8%) 0,983
Beso o Sudor 6(6,7%) 4(5,1%) 0,661
Otras 11(12,4%) 3(3,8%) 0,048
Dolor en Vientre Bajo 22(24,7%) 61(78,2%) 0,0001
Secrecién por los genitales 65(73,0%) 73(93,6%) 0,0001
Verrugas en los genitales 59(66,3%) 72(92,3%) 0,0001
Manchas en la Piel 55(61,8%) 66(84,6%) 0,001
Inflamacién de Ganglios 49(55,1%) 60(76,9%) 0,003
Otras 16(18,0%) 14(17,9%) 0,996
Sifilis 69(77,5%) 54(69,2%) 0,225
Condiloma 31(34,8%) 43(55,1%) 0,008
Blenorragia 62(69,7%) 50(64,1%) 0,446
Clamidias 26(29,2%) 30(38,5%) 0,207
Sida 2(2,2%) 1(1,3%) 0,639
Tricomoniasis 21(32,6%) 31(39,7%) 0,025

Fuente: Formulario de investigacion Elaboracioén: Autores.

80
Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.



CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

En relacion con las actitudes: mejora la actitud hacia acudir
a un hospital del 74.2% en la pre intervencion al 84,6%,
en la pos intervencion, visitar a un médico de familia con
59.6% en la pre intervencion y la pos intervencion con
66.7%; prestar ayuda de 74.2% a 78.2%; uso del
preservativo de 59.6% a 66.7%. El promedio general con
relacion a las actitudes es 0.223 lo cual no es significativo.
(Ver cuadro N° 3)
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Actitudes de los estudiantes del Octavo Ciclo de Ia Facultad de

Psicologia Educativa en la Universidad de Cuenca sobre ITS y

Cuadro N°3

VIH-SIDA antes y después de la intervencion. Cuenca 2009.

Actitudes

Hospital
Médico
Farmacia
Amigo

Padres

Otras

Alejarse
Ayudar
Aprendio
Edad

Médico
Conocimientos
No Tener Relaciones
Fidelidad
Escoger bien
la pareja

Usar Condén
Relaciones sin
Penetracion
Condén
Lavarse los
Genitales
Médico

No relaciones con

Pre

Intervencién(89)

N %
66(74,2%)
53(59,6%)
3(3,4%))
14(15,7%)
69(77,5%)
11(12,4%)
2(2,2%)
66(74,2%)
0(0,0%)
0(0,0%)
79(88,8%)
87(97,8%)
14(15,7%)
79(88,8%)

60(67,4%)
76(85,4%)

7(7,9%)
80(89,9%)

36(40,4%)

74(83,1%)

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.

Pos

Intervencién(78)

N %
66(84,6%)
52(66,7%)
5(6,4%)
8(10,3%)
53(67,9%)
6(7,7%)
3(3,8%)
61(78,2%)
1(1.3%)
1(1,3%)
65(83,3%)
72(92,3%)
17(12,8%)
69(88,5%)

55(70,5%)
71(91,0%)

2(2,6%)
67(85,9%)

27(34,6%)

67(85,9%)

Significancia
(Valor de p)

0,098
0,342
0,359
0,297
0,164
0,320
0,545
0,541
0,284
0,284
0,310
0,100
0,315
0,951

0,666
0,263

0,130
0,428

0,438

0,625
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desconocidos 60(67,4%) 51(65,4%) 0,781

Fuente: Formulario de investigacion Elaboracion: Autores.

En practicas se observo en la un incremento en relacion,
con cuantas personas (1 y 2 personas) ha tenido
relaciones, lo cual es negativo debido a que el puntaje
mayor en practicas se relaciona con practicas negativas; en
cuanto a sexo oral disminuyé de 27% a un 23.1% en la pos
intervencién; sexo anal disminuyo de 15.7% a 7.7% lo cual
es positivo porque existe menor riesgo. Mejoro también Ila
valoracion del uso del preservativo en las relaciones
habituales de 27.4% a 32.1% (usa siempre); como en las
fortuitas de 30 % a 37% en la pos intervencion. En general
el promedio es 0.6495 lo cual no es significativo. (Ver
cuadro N° 4)
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Cuadro N°4

Practicas de los estudiantes del Octavo Ciclo de la Universidad de
Cuenca de la Facultad de Psicologia sobre ITS y VIH-SIDA antes y
después de la intervencion. Cuenca 2009

Practicas Recuento Pre Pos Significancia
Intervencion(N:89) Intervenciéon(N:78) (Valor de p)
N % N %

Cuantas 1 51(81,0%) 43(82,7%) 0,934
Personas

2 5(7,9%) 5(9,6%)

3 4(6,3%) 2(3,8%)

4 1(1,6%) 1(1,9%)

5 1(1,6%) 0(0,0%)

6 1(1,6%) 1(1,9%)
Mismo Sexo 5(5,6%) 6(7,7%) 0,590
Sexo Contrario 59(66,3%) 48(61,5%) 0,523
Ambos Sexos 89(100,0%) 78(100,0%)
Sexo Oral 24(27,0%) 18(23,1%) 0,563
Sexo Anal 14(15,7%) 6(7,7%) 0,110
Coito Genital 61(68,5%) 52(66,7%) 0,796
Padecié ITS 2(2,2%) 1(1,3%) 0,639
Conversa 54(60,7%) 47(60,3%) 0,956
Embriaguez 24(27,0%) 24(30,8%) 0,588
Uso Siempre 17(27,4%) 17(32,1%) 0,445
Habitual

Ocasional 23(37,1%) 23(43,4%)

Nunca 22(35,5%) 13(24,5%)
Desconocidas 13(14,6%) 12(15,4%) 0,888
Fortuitas Siempre 15(30,0%) 17(37,0%) 0,762

Ocasional 9(18,0%) 7(15,2%)

Nunca 26(52,0%) 22(47,8%)

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.
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Fuente: Formulario de investigacion.

Elaboracion: Autores.

5.3. Modificacién de los conocimientos, actitudes y

practicas antes y después de la intervencién:
Prueba T para muestras relacionadas

Variables de conocimientos (Ver cuadro N ° 5)

Pregunta 7: variable reconocer cuales son ITS.

Se obtuvo una media de 6,44 £ 1.81 en la pre intervencion
y 7,31 £ 1,71 en la pos intervencion, en esta pregunta
ganaron conocimientos en reconocer como ITS: condiloma,
herpes, sifilis, SIDA, gonorrea, tricomoniasis, y clamidiasis,
los estudiantes del grupo en el que se llevd a cabo Ia

intervencion educativa.

En el grupo intervenido, se encontré un valor de p de

0,001con diferencia significativa.

Prequnta 9: variable conocimiento sobre las

manifestaciones de las ITS.

Los estudiantes del grupo intervenido obtuvieron una media
de 5,17 £ 2,35 antes de la intervencion y después de 7,43 +
1.59, en reconocer los sintomas de las ITS; el grupo
intervenido gand conocimientos con respecto a esta
pregunta.
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Se encontré un valor de p de 0,000 en el grupo intervenido

siendo estadisticamente significativa.

En cuanto al conocimiento sobre trasmision de ITS y si son
curables o no las Infecciones de trasmision sexual no
variaron porque se obtuvo un valor de p de 0,58 y 0,68

antes y después respectivamente, siendo no significativas.

Cuadro N° 5

Conocimientos de los estudiantes del Octavo ciclo de la Facultad de
Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA

antes y después de la intervencion. Cuenca 2009

CONOCIMIENTOS Preintervencion Posintervencion

N= 89 N=78

Media DS Media DS Valor

dep

Calificacion 7 6,44 1,81 7,31 1,71 0,001
Calificacion 8 9,64 215 9,80 1,91 0,586
Calificacion 9 5,17 2,35 7,43 1,59 0,000
Calificaciéon 10 5,66 245 5,83 2,49 0,681

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.
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Variables actitudes (Ver cuadro N° 6)

Prequnta 11: variable de actitud ante un amigo que

padeciera una ITS a donde le recomendaria acudir.

En el grupo intervenido la media fue de 6,20 + 2.28 antes
de la intervencion y de 6,48 = 2,03 después de la

intervencion

El valor de p es de 0,374 es decir no existe significancia
estadistica en la actitud de las personas ante un problema
de ITS.

Prequnta 12: variable de actitud ante un amigo con una
ITS

La media fue de 8,11 £ 2,51 antes de la intervencion y de

8,07 £ 2,44 después de la intervencion.

El valor de p en el estudio fue de 0,920 es decir no existe
significancia estadistica en la actitud que tomarian los

alumnos ante un amigo que se encontrara con una ITS.

Prequnta 13: variable de actitud consejo a un amigo para

no infectarse con una ITS.
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En el grupo intervenido se encontré una media de 6.75 t
1,89 antes de la intervencion y de 6,80 £ 1,73 después de

la intervencioén.
El valor de p fue de 0,855.

Prequnta 14: variable de actitud; consejo a un amigo que

tiene relaciones sexuales con desconocidos

La media antes de la intervencion fue de 7.20 £ 2.26 y de
6.94 + 2.46 después de la intervencién. El valor de p fue de
0.468 no existe significancia estadistica antes y después de

la intervencion.

Cuadro N° 6

Actitudes de los estudiantes del Octavo ciclo de la Facultad de
Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca sobre ITS y

VIH-SIDA antes y después de la intervencion. Cuenca 2009

ACTITUDES Preintervencion Postintervencion
N= 89 N=78
Media DS Media DS Valor
dep

Calificacion 11 6,20 2,28 6,48 2,03 0,374
Calificacion 12 8,11 2,51 8,07 244 0,920
Calificacion 13 6,75 1,89 6,80 1,73 0,855
Calificacion 14 7,20 2,26 6,94 246 0,468

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.
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Variables de practicas (Ver cuadro N° 7)

Pregunta 17: variable de practica con cuantas personas ha

tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses.

La media antes de la intervencién fue de 4,97+ 2,04 y
después de la intervencion de 4,76 = 1,87 en el grupo

intervenido.

El valor de p fue de 0,634 no existe significancia estadistica
antes y después de la intervencion, es decir en lugar de
disminuir ha aumentado el numero de personas con las que

tienen relaciones sexuales.

Pregunta 18: variable de practica: relaciones

heterosexuales, bisexuales, homosexuales.

La media fue de 4.45 + 1,60 antes de la intervenciéon y de

5,15 £ 2,75 después de la intervencion.

No existe significancia estadistica en esta pregunta ya que
el valor de p es de 0.056 antes y después de la

intervencion.

Pregunta 19: Habito sexual.

La media antes de la intervencion fue de 5.21 + 245 y de

4.70 £ 1.76 después de la intervencion.
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No existe significancia estadistica antes y después de la
intervenciéon porque el valor de p fue de 0,243, es decir el

habito sexual de las personas no vario en 3 meses.

Preqgunta 23: utilizacion del conddn en las relaciones

habituales con la pareja.

Antes de la intervencion la media fue de 5.97 + 1.60 vy

después de la intervencion fue de 6,05 + 1.53.

El valor de p fue de 0.765 es decir no existe modificaciéon
en la utilizacion del preservativo en las relaciones sexuales

con su pareja.

Pregunta 26:. utilizacion de preservativo en relaciones

fortuitas.

La media fue de 7.43 + 2.69 antes de la intervenciéon y de

7,66 £ 2.72 después de la misma.

El valor de p fue de > 0.005 es decir no tuvo significancia
estadistica (0.807)

Las preguntas 20,21, 22, 24 y 25 fueron evaluadas pero no

calificadas
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Cuadro N° 7

Practicas de los estudiantes del Octavo ciclo de la Facultad de

Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca sobre ITS y

VIH-SIDA antes y después de la intervencion. Cuenca 2009.

PRACTICAS Preintervenciéon Postintervencion

N= 89 N=78

Media DS Media DS Valor

dep
Calificacion 4,97 2,04 4776 1,87 0,634
17
Calificacion 4,45 1,60 5,15 2,75 0,056
18
Calificacion 5,21 245 470 1,76 0,243
19
Calificacion 5,97 1,60 6,05 1,53 0,765
23
Calificacion 7,43 269 7,66 2,72 0,807
26
Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion: Autores.
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Grafico N° 2

Modificacién de los conocimientos, actitudes y

practicas, sobre Infecciones de trasmisién sexual antes
y después de la intervencidén en los estudiantes del

Octavo ciclo de la Facultad de Psicologia. Cuenca 2009

= PRACTICAS
ACTITUDES
CONOCIMIENTOS

PREINTERVENCION POSINTERVENCION

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.

En el presente grafico se puede apreciar un incremento de
los conocimientos y actitudes por parte de los estudiantes
en lo que refiere al tema de ITS, no asi en lo que respeta a

las practicas que debia disminuir.
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5.4 Escala de Auto eficacia para prevenir el SIDA

Subescala A

La subescala A contiene preguntas que van de A1 a la
pregunta A11; se refieren al nivel de seguridad de decir NO
a las relaciones sexuales en diferentes circunstancias. Se
tomod en cuenta la mayor seguridad; es decir muy seguro o
total seguro. (Ver cuadro N° 8)

Se encontré un 68,2% antes de la intervencién y 69,2%
después de la misma aumentando la seguridad de decir no
a una persona a quien desea tratar de nuevo. De la misma
manera se obtuvo un 49,4% antes y 50% después,
incrementando la seguridad de los estudiantes para
negarse a tener relaciones sexuales con alguien que ya ha
tenido relaciones sexuales. En cuanto a decir no a las
relaciones sexuales con alguien para que se enamore de él
o ella existié un incremento de 63,6% a 70,5%.

Existe un incremento de decir no a las relaciones sexuales
con una persona bajo los efectos del alcohol y drogas de
71.6% a 73.1% y de 76.1% a 83.3% respectivamente. Se
observo un incremento para negarse a tener relaciones
sexuales con alguien, a pesar de tener un nivel de

excitacion elevado de 55,7% a 66.7%.
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Cuadro N° 8

Autoeficacia de los estudiantes del Octavo Ciclo de la

Universidad de Cuenca de la Facultad de Psicologia sobre ITS

y VIH-SIDA medida por el nivel de mayor seguridad subescala

A de preguntas, antes y después de la intervenciéon. Cuenca

Seguridad A

Alguien conocido hace 30
dias

Alguien cuya historia sexual
es desconocida para ti
Alguien cuya historia de
drogas es desconocida para
ti

Alguien a quien has tratado
con anterioridad

Alguien a quien desees
tratar de nuevo

Alguien con quien ya has
tenido relaciones sexuales
Alguien a quien necesitas
que

se enamore de ti

Alguien que te presione a
tener relaciones sexuales
Alguien con quien has
estado bebiendo alcohol
Alguien con quien has
estado utilizando drogas
Alguien y tu nivel de
excitacion sexual es muy

alto

2009.

Pre
Intervencion(89)
N %

69(77,5%)

73(82%)

75(84,3%)

66(75%)

60(68,2)

43(49,4%)

56(63,6%)

69(78,4%)

63(71,6%)

67(76,1%)

49(55,7%)

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.

Pos
Intervencion(78)
N %

58(74,4%)
63(80.8%)

63 (81.8%)

56(71.8%)

54(69,2)

39(50,0%)

55(70,5%)

60(76,9%)

57(73,1%)

65(83,3%)

52(66,7%)

Significancia
(Valor de p)

0.632

0.845

0.684

0.641

0,884

0,941

0,348

0,818

0,831

0,251

0,148
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Subescala B:

La subescala B de autoeficacia esta formada por preguntas
que hacen referencia a la seguridad percibida de preguntar
al novio/novia sobre relaciones sexuales anteriores, uso de
drogas, experiencia homosexual y discutir sobre el SIDA.
Consta de 4 preguntas y se tomé en cuenta la mayor
seguridad (muy seguro y total seguro de la escala). (Ver
cuadro N° 9)

Existio un incremento de la seguridad en los estudiantes de
preguntar al novio/a sobre las relaciones sexuales que ha
tenido en el pasado y experiencias homosexuales de
76.7% a 77.9%. Y de 68.2% a 68.8% respectivamente.
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Cuadro N° 9
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Autoeficacia de los estudiantes del Octavo Ciclo de Ia Universidad de

Cuenca de la Facultad de Psicologia sobre ITS y VIH-SIDA medida por el

nivel de mayor seguridad subescala B de preguntas, antes y después de

Seguridad B

Preguntar a tu novio/a
si se ha inyectado
alguna droga

Discutir sobre la
prevencion del SIDA
con tu novio/a
Preguntar a tu novio/a
sobre sus relaciones
sexuales tenidas en el
pasado

Preguntar a tu novio/a
si ha tenido alguna
experiencia

homosexual

Pre

Intervencién(89)

N %
72(80,9%)

75(98,2%)

66(76,7%)

58(68,2%)

la intervencion. Cuenca 2009.

Pos

Significancia

Intervencién(78) (Valor de p)

N %
63(80,8%)

70(90,9%)

60(77,9%)

53(68,8%)

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M.

0,983

0,452

0,858

0,935
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Subescala C:

La subescala C de preguntas recoge el nivel de seguridad
percibida por los estudiantes en relacion al uso del
preservativo, fidelidad con la pareja, abstinencia sexual,
confianza con los padres (Ver cuadro N° 10)

Existe un incremento en la seguridad de los estudiantes
para utilizar preservativo cada vez que tengan una relacion
sexual de 59,3% a 66.7%. Se incrementd de 65.1% a
82,1% el uso correcto del preservativo y para usar el
condon durante el acto sexual después de haber
consumiendo alcohol y drogas se incremento de 55,8% a
64.1%; de 57% a 65.4% respectivamente.

Se observd un aumento de 61.2% a 70.5% en los
estudiantes para insistir en el uso del preservativo durante
el acto sexual, incluso si su novio/a prefiere no usarlo, asi
mismo para negarse a tener relaciones sexuales si su
pareja no acepta usar condon de 60% a 67.9%.

Incrementd de 60% al 75.3% la seguridad de los
estudiantes, de contar con el dinero suficiente para comprar
preservativos y se observé un aumento de 70.9% a 75.5%
sobre la seguridad de mantener relaciones sexuales con
una sola persona para toda la vida. Y de 49.4% al 49.9%

para platicar con sus padres sobre temas sexuales.
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Cuadro N° 10

Autoeficacia de los estudiantes del Octavo Ciclo de Ia
Universidad de Cuenca de la Facultad de Psicologia sobre ITS
y VIH-SIDA medida por el nivel de mayor seguridad subescala

C de preguntas, antes y después de la intervencion. Cuenca

20009.

Seguridad C Pre Intervencion(89) Pos Intervencidn(78) Significancia

N % N % (Valor de p) |
Usar el condon cada vez que 51(59,3%) 52(66,7%) 0,330
tengas relaciones sexuales
Usar correctamente el condén  56(65,1%) 64(82,1%) 0,015
Usar el condoén durante el acto  48(55,8%) 50(64,1%) 0,280
sexual en estado alcohdlico
Usar el condén en el acto 49(57,0%) 51(65,4%) 0,270
sexual después de consumir
droga
Insistir en el uso del condoén 52(61,2%) 55(70,5%) 0,210
incluso si tu novio/a prefiere
no usarla
Negarte a tener relaciones 51(60,0%) 53(67,9%) 0,291

sexuales si tu pareja no acepta
usar condoén
Contar siempre con el dinero 51(60,0%) 58(75,3%) 0,038

suficiente para comprar

condones

Acudir a la tienda a comprar 59(69,4%) 57(73,1%) 0,606
condones

Mantener relaciones sexuales  61(70,9%) 59(75,5%) 0,497
con una sola persona para

toda la vida

Platicar con tu papa sobre 42(49,4%) 35(49,9%) 0,562
temas sexuales

Platicar con tu mama sobre 50(59,5%) 47(60,3%) 0,924

temas sexuales

Fuente: Formulario de investigacion
Elaboracion: Autores.
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5.5. Muestra de T relacionadas para la Autoeficacia
sobre VIH/SIDA:

En Ila medicion de seguridad sobre actitudes vy
conocimientos el resultado no fue significativo, solo en las
practicas, vari0 considerablemente después de Ia
intervencion obteniéndose una promedio de 0,003 es decir
fue significativo debido al interés y a la preocupacion sobre

VIH/SIDA que presentaron los alumnos. (Ver cuadro N° 11)

Cuadro N° 11

Auto eficacia de los estudiantes del Octavo Ciclo de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Cuenca
medida por el nivel de mayor seguridad antes de la

intervencion y después de la intervencion. Cuenca

2009.

SEGURIDA PREINTERVENCIO POSTINTERVENCI
D N ON

N=89 N=78

MEDIA DS MEDIA DS VALO

Rp

Subescala 7,65 3,6 8,02 3,6 0,411
A 3 4
Subescala 3,13 1,0 3,21 1,0 0,628
B 1 5
Subescala 6,57 3,5 8,11 3,4 0,003
C 2 4

Fuente: Formulario de investigacion

Elaboracion: Autores.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La epidemia de la Infeccién por VIH SIDA, constituye un
complejo problema de salud publica en el Ecuador. Desde
1984, afno en que se notificod el primer caso de infeccidn por
VIH en el Ecuador, su curva de crecimiento es ascendente
y vertical en los ultimos afnos. Para el ano 2006 se
registraron de manera oficial un acumulado de 9400 casos
de infeccion por el VIH en Ecuador. Las estimaciones de
ONUSIDA indican multiplicar cada caso notificado por 10,
lo que implica que el 75% de las personas infectadas
desconocen su estado serologico. Actualmente se
considera que en nuestro pais existen alrededor de 20.000
infectados. La relaciobn hombre/mujer al inicio de la
epidemia en el pais era de 5 a 1 para el 2006 ésta se
encuentra actualmente de 2 a 1. Realizando el analisis por
grupos de edad la poblacion mas afectada constituyen las
personas comprendidas entre los 15 a 45 anos; es decir la
poblacion econdmicamente activa y reproductiva. La
infeccién por VIH tiene repercusiones a nivel personal,
familiar, social, cultural y econdmico entre otras, factores
por los cuales se debe abordar a la epidemia como un

problema de desarrollo para el pais. Ante esta situacion se
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considera necesario abordar las ITS y VIH-SIDA de forma
integral en donde las necesidades preventivas y curativas
bio-psico-sociales de las personas se consideren de forma

multidisciplinaria. (38)

El uso del preservativo, la abstinencia sexual y la fidelidad
son los métodos para prevenir las ITS y VIH/SIDA. La
administracion de preservativos durante las campanas de
prevencion es una forma de incentivar a la poblacion su
uso y asi prevenir las ITS. (5) Nuestro estudio a través de
la intervencion educativa con el respaldo tedrico de
Vigotsky, Bandura, Ausubel y Paulo Freire trata de
transmitir los conocimientos para una adecuada prevencion
de las infecciones de trasmision sexual y el VIH/SIDA y
modificar conductas e incrementar la autoeficacia de los
estudiantes de la naciente Facultad de Psicologia

educativa.

La muestra de nuestro estudio, estuvo conformada por 89
estudiantes en la evaluacion de los pre CAPS y 78 en la
evaluacion de los pos CAPS, con una pérdida de 11
estudiantes que no influyd en sus resultados, en los
estudiantes del octavo ciclo de la Facultad de Psicologia
Educativa en la Universidad de Cuenca en el aino 2009,
este estudio esta compuesto por variables socio

demograficas donde las mas relevantes fueron solteros
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76.4%, para el sexo femenino el 83.1%, la edad esta entre
los 20 a 24 anos 86.5%, con una media de 23.51 anos,
pertenecen a la religidn catdlica el 89.9%, mientras que la
mayoria de la poblacion fue de la zona urbana 80.9%; en
un estudio sobre cconocimientos, actitudes y practicas
sexuales de riesgo para adquirir infeccion por VIH en
jovenes en Bucaramanga-Colombia, por Vera M, se
estudiaron a 458 jovenes, 60% mujeres, de todos los
estratos socio-economicos, con una edad media de 18,2
anos. (39) En otro estudio de 1,106 estudiantes sobre
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
reproductiva en la Universidad de Chile por Ruiz A, se
encontré que la edad promedio de los estudiantes fue de
19,6 anos (16-38), el 72% de los estudiantes fueron de
sexo femenino, los estudiantes provienen del area urbana.
(40)

Las ITS que conocian los estudiantes, antes y después de
la intervencion fueron: Condiloma 5,6% y 26.9% incremento
un 21,3%, Clamidia 6,7% y 24.4%, incrementandose
17,7%, Sifilis 73 % a 79,5% aumentando 6.5%, Herpes de
87,6% a 93,6% con un incremento de 6% y SIDA de 97,8 a
100%. Freire. E en su estudio realizado en Cuenca sobre
evaluacion y modificacion de los conocimientos actitudes y

practicas de los conscriptos de los cuarteles Davalos vy
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Portete, frente a las infecciones de transmision sexual (ITS)
y VIH/SIDA nos indica que los conscriptos reconoce antes
de la intervenciéon: SIDA, Gonorrea y Sifilis en el 76.1%,
72.4% vy 41.7%, después de la intervencion sube a 95.8%,
96.5% y 90.2% respectivamente. (41) Vera. M. en un
estudio en jovenes manifiesta que las infecciones de
transmision sexual (ITS), mas destacadas son: SIDA
(98%), Gonorrea (93%) y Sifilis (80%). (39) Un estudio
realizado en la Universidad Catdlica de Colombia por
Gonzales F. las ITS mas conocidas fueron SIDA (51.8%),
Herpes (12.2%), Sifilis (12.1%), y Gonorrea (9.6%). (42)

Sobre transmisiéon de las ITS en nuestro estudio se
encontrd: por relaciones sexuales con penetracion 95,5%
antes a 97,4%después de la intervencién incrementandose
1.9%, por medio de transfusion de 89.9% a 94.9% la misma
que aumento 5%, de madre a hijo de 80.9 a 80.8%
disminuyo positivamente 0.1% y por el sudor o beso de
6.7% a 5.1% la cual disminuyo de manera favorable 1.6%.
Freire. E, nos indica que en los conscriptos, frente a las
infecciones de transmision sexual (ITS), que el 37.5% del
grupo intervenido tenia una idea erronea de transmision por
el beso o sudor y el 25.7% del grupo control; luego de la
intervenciéon descendid para el grupo intervenido a 30% con
un descenso en el grupo intervenido de 7.5% y subio en el

grupo control al 26.2%. (41) El estudio en jévenes por Vera.
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M, indica que el 99% identificé la sangre como medio de
transmision de la enfermedad, 91% sabe que se transmite
por relaciones sexuales genitales y 90% sabe que se
transmite de madre a hijo en el embarazo. Un 8% dijo que

se transmite por la saliva. (39)

Con respecto a las manifestaciones de las ITS se obtuvo:
dolor en vientre bajo 24,7% antes de la intervencion y
después 78,2% existiendo un incremento de 53,5%,
secrecion por los genitales antes 73% y 93,6% después de
la intervencidén, incrementando un 20.6%, verrugas en los
genitales se obtuvo 66,3 % antes, 92,3% despues,
incrementando 26%, en cuanto a manchas en la piel 61.8%
a 84.6% aumento 22.8%, e inflamacién de ganglios se
encontr6 que conocian un 55,1% antes y un 76,9%
después de la intervencién, aumentando 21,8%; esto es
fundamentalmente importante para acudir al médico
tempranamente. Velazquez A en un estudio realizado en
jévenes mostré diferencias significativas, al comparar las
preguntas antes y despues sobre presencia de pus en el
pene 18%. (43) Freire. E frente a las infecciones de
transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA nos demuestra que el
79.3% del grupo intervenido y el 88,5% del grupo control
reconocian como via de transmision las transfusiones

sanguineas antes de la intervencion, el porcentaje subid
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para el grupo intervenido a 97.2% manteniéndose en

88.5% en el grupo control. (41)

Sobre la pregunta, si saben que ITS son curables o no, se
encontré un descenso de 8.3% después de la intervencion
con respecto a sifilis, y blenorragia 5,6% después de la
intervencién, en cuanto a condiloma incremento 20,3%
después de la intervencion, los estudiantes todavia
desconocen sobre cuales enfermedades son curables lo
que indica que requieren refuerzo en este conocimiento. En
un estudio realizado en Cuba por Fatjo, A, los adolescentes
incrementan los conocimientos sobre curacion a expensas

de Condiloma y tricomoniasis. (44)

En relacion a qué le aconsejaria a un amigo para no
infectarse con una ITS en nuestra investigacién las
variables mas aceptadas fueron: fidelidad a la pareja 88,8%
antes y 88,5% después de la intervencion; usar condon
85,4% antes y 91% después de la intervencion en esta
variable hubo un incremento de 5.1%. La Dra. Rodriguez. A
en su estudio sobre modificacion de los conocimientos de
infecciones de transmision sexual, indica que la utilizacion
del conddén es una de las medidas mas importantes para
evitar una infeccién de transmision sexual es de 22,41%.
(45) Freire E, menciona que la fidelidad es 66.6% para el
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grupo intervenido y 68.5% del grupo control, la misma que
ascendio luego de la intervencion educativa en el grupo
intervenido a 95.1% y en el grupo control descendi6 a
63.9%. (41) en el estudio de Fatj6 encontré un cambio en
relacion a esta variable de 96.6% a 100 % antes y después

de la intervencion respectivamente. (44)

Sobre la actitud que tomarian los estudiantes de alejarse
de un amigo que tenga ITS se obtuvo: antes de la
intervencién 2,2% y después 3,8%, incrementd 1,6%. Freire
E demuestra que la actitud de alejarse de un amigo(a) con
ITS se considera como una actitud negativa, al grupo
intervenido corresponde el 28.5% y para el grupo control
47.1% antes de la intervencion y luego de la intervencion
desciende a 13.7% en el grupo intervenido y el grupo
control fue de 52.4%. (41)

Una de las inquietudes mas frecuentes fue, qué sugerencia
le daria a un amigo que le contara que tiene relaciones
sexuales con desconocidos o poco conocidos: protegerse
con el uso del preservativo 89,9% antes y 85,9% después
de la intervencion. Vera. M en su estudio nos indica que
85% de los jovenes estan de acuerdo en que debe usarse

conddn en toda relacion sexual. (39)
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Se encontré que la abstinencia en los estudiantes de
nuestro estudio fue de 15,7% a 12,8% en el pre y pos
intervenciéon respectivamente. Ghon. D en su estudio de
conocimientos y uso del condon y prevencion de ITS nos
demuestra incremento de 11% en abstinencia sexual, 27%

en el retraso de las relaciones sexuales. (44)

El numero de parejas sexuales es importante para el
incremento de incidencia de ITS, en nuestra investigacion
sobre la variable con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales en los ultimos 3 meses; los resultados
obtenidos fueron: con una pareja antes 81,0% y después
de la intervencién 82,7%, aumento 2,7%, dos parejas antes
7,9% vy después 9,6% de la intervencion, incrementandose
1,7%; con tres parejas antes 6,3% y después 3,8% de la
intervencién, existiendo una disminucion de 2,5% y con
mas de tres parejas antes 1,6% y después 1,9% de la
intervencion, también aumento 0,3%. Gutiérrez, J, en un
estudio en jévenes indica que el 73,1% de los estudiantes
tuvo 3 y mas parejas sexuales en un periodo menor de 1
ano, y de ellos el 28,6% tuvo 4 y mas compaineros/as
sexuales; mientras que el 93% de los trabajadores tuvo
menos de 3 parejas sexuales en un ano. (46) En otro
estudio realizado por Gonzales F en jovenes entre 14 y 25

anos, se encontré6 que mas del 50% de la poblacion
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encuestada tuvo relaciones sexuales con una pareja, con
mas de una pareja el 28.7%. (42) Pender N, indica que el
50% de las personas encuestadas han tenido dos parejas
sexuales, el 25% mas de tres parejas y el otro 25% solo
una, si tomamos en consideracion la edad y el numero de
parejas de las personas encuestadas, podemos deducir
que forman parte de la poblacién con riesgo de sufrir

Infecciones de Transmision Sexual. (47)

En el presente estudio en relacion a si tuvo relaciones
sexuales con ambos sexos se obtuvo un 100% en ambas
intervenciones; con personas del mismo sexo 5,6% y 7,7%
antes y después de la intervencion, con un incremento de
2,1%; no asi cuando se pregunto si tuvo relaciones con
personas del sexo contrario se encontré 66,3% y 61,5% en
la pre y pos intervencion. Ruiz A en su estudio de CAPS en
jovenes indica que 67% de los estudiantes encuestados
manifestaron haber tenido relaciones sexuales, en su

mayoria heterosexuales. (40)

En nuestro estudio sobre tener sexo oral se obtuvo 27% y
23,1%; con respecto a sexo anal 15,7% y 7,7% y sexo
genital 68,5% y 66,7% en la pre intervencion y pos
intervencion respectivamente. Un estudio realizado en

jovenes por Vera M. demuestra que con respecto a
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practicas de riesgo para contraer ITS el 24% de los jévenes
afirmaron practicar relaciones anales, 69% de los jovenes
afirmaron practicar el sexo oral. (39) Otro estudio de
Nicaragua demuestra que 75% de los entrevistados habian
tenido sexo anal con una mujer y que de éstos 15 hombres

habian tenido sexo anal con otros hombres. (48)

Sobre si ha padecido alguna ITS se obtuvo 2,2 % en la pre
intervencion y 1,3% en la pos intervencion lo cual es
positivo puesto que disminuyo el porcentaje de ITS luego
de la intervencion. El centro de control de enfermedades de
Atlanta informa que el 30% de las adolescentes activas
sexualmente tienen resultados positivos para ITS entre las
que estan Clamidia y Gonorrea; en los Estados Unidos, el
89% de jovenes presentan ITS. (49) En el estudio realizado
entre los estudiantes ucranianos se encuentran cifras del
6% de ITS (50); y Ruiz A indica que 1% de los estudiantes
reportaron haber tenido alguna ITS en la vida. (40) En la
Universidad de México se encontr6 que 43 estudiantes
(1,43%) habian padecido una ITS. (51)

Al evaluar la practica de conversacion con su pareja de las
ITS obtuvimos 60,7% en la pre intervencion y 60,3% en la
pos intervencion, mientras que los estudios realizados por
la CEPAR demuestra que 78% de encuestados ha

conversado sobre el VIH-SIDA y un 8% de homosexuales
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ha conversado con su pareja; existe un 8% que no lo ha

hecho con ninguna pareja fija. (53)

Al analizar la pregunta si ha tenido relaciones sexuales en
estado de embriaguez o bajo los efectos de sustancias
afrodisiacas obtuvimos un 27% y 30,8% en la pre y pos
intervenciéon con incremento de 3,8%. Ruiz A en un estudio
en jovenes universitarios, manifiesta que la asociacion de
consumo de alcohol y drogas en la ultima relacion en Ia
poblacién de dicho estudio fue menor con un 13% de los
estudiantes. (40) El estudio realizado por la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Colombia por
Gonzales F. se evidencidé que un 22% usaron drogas para

intensificar su vida sexual. (42)

Uso habitual del conddn en sus relaciones sexuales en
nuestro estudio obtuvimos que utilizan siempre el 27,4% y
32,1% antes y después de la intervencion, siendo el
incremento de 4,7%; en cuanto a las practicas de uso
ocasional 37,1% vy 43,4% en la pre y post intervencion,
incrementandose 6,2%; en cuanto a nunca utilizarlo 35,5%
y 24,5% antes y después de la intervencion. De la misma
manera en este estudio se investiga también sobre el uso
del conddn en relaciones fortuitas en la cual respondieron

que hacen uso de éste siempre 30% y 37% antes y
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después de la intervencion con incremento de 7%;
ocasionalmente en un 19% y 15,25% en la pre y pos
intervencién; 52% y 47,8% que nunca lo utilizan. En el
estudio realizado en Bucaramanga el 20% indico utilizar
preservativo. (39) Ruiz A nos indica que el uso del
preservativo en la Uultima relacion fue 48% de los
estudiantes los cuales hacen uso de éste siempre, 11% lo
hace ocasionalmente y 49% no lo utilizan nunca. (40) En un
estudio en Veracruz por Castelazo L, se evidencia que
13,5% de los jovenes utilizan condon habitualmente. (52)
Freire. E en su estudio realizado, muestra que los
conscriptos tenian la intencion de recomendar el uso del
condon antes de la intervencion en un 79.3% en un grupo
intervenido y en el control correspondid al 62.8% antes de
la intervencion; posterior a la intervencion ascendido a
95.8% en el grupo intervenido y en el control descendié a
57.3%, siendo el porcentaje de incremento de 16.5%. (41)
La CEPAR en su estudio obtuvo que el 79% utilizaran

condodn en la ultima relacién sexual. (53)

En nuestro estudio se encontré 14,6% antes y 15,4%
después de la intervencion con respecto a que si alguna
vez ha tenido relaciones sexuales con personas
desconocidas o poco conocidas. Freire E, demuestra que

en los conscriptos esta practica fue de 63.4% a 61.5%. (41)
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Aplicando la escala de autoeficacia en el presente estudio
los cambios no fueron significativos para seguridad de las
subescalas A y B sobre VIH/SIDA, pero si existio un
incremento significativo (p 0.003) en la subescala C en los
estudiantes de nuestro estudio. Freire E, demuestra que los
conscriptos, del grupo intervenido mejoraron la percepcion
para las subescalas A, B y C de la prevencion del SIDA con
mayor nivel de seguridad para la percepcion del uso del

preservativo, confianza con los padres y fidelidad. (41)
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones:

* La intervencion educativa elevo los conocimientos y

actitudes en los estudiantes.

e Se evidencio un incremento de los conocimientos
significativo luego de la intervencidn con respecto a
herpes, sifilis, condiloma y tricomoniasis; asi mismo
los conocimientos se elevaron en las formas de
trasmisiéon por trasfusiones sanguineas; de la misma
manera incremento en como se manifiestan las ITS
prevaleciendo la secrecion en genitales, manchas en

la piel e inflamacidn de los ganglios linfaticos.

e Se encontr6 un aumento representativo en las
actitudes de los estudiantes, especialmente en acudir

al hospital, al médico y la fidelidad a la pareja.

* Se obtuvo mayor intencion en el uso del preservativo;
sin embargo algunas practicas negativas o de riesgo

no se modificaron.
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* Los estudiantes que participaron en la intervencion
mostraron una mejor autoeficacia relacionada con
mayor seguridad al aplicar la escala para prevenir el
SIDA.

 Las actitudes y las practicas son mas dificiles de
modificar, sin embargo, el fortalecimiento de Ia
autoeficacia durante la intervencion con ensayos

cognitivos es efectivo.
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7.2. Recomendaciones:

* Es necesario mantener programas educativos
siguiendo modelos teoricos de cambios conductuales
en relacion a ITS y VIH/SIDA

* Plantear que las unidades de bienestar universitario
gestionen la curricularizacion de la educacion sexual
en la vida universitaria para asegurar que los y las
estudiantes tengan la oportunidad de enriquecer,
modificar sus conocimientos, creencias, actitudes,
valores y comportamientos sexuales en procesos

sistematicos y permanentes.

* Con este estudio se justifica un programa permanente

de prevencion en los estudiantes universitarios.
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CAPITULO VI
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

EDAD

PROCEDENCIA

SEXO

CONOCIMIENTO
S SOBRE LAS
ITS

ACTITUDES
SOBRE LAS ITS

PRACTICAS
SOBRE LAS ITS

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento

hasta la fecha

Regién geogréafica(Area
de divisién politica a la
que pertenece una
persona; y su relacion
con centros poblados
urbanos y rurales)

Diferencia fisica y de
conducta que distingue
a los organismos
individuales, segun las
funciones que realizan
en los procesos de

reproduccion y

desenvolvimiento

social
Conjunto de

informacion adquirida
en relacion a ITS

Intenciones frente a
una situacion probable

Comportamiento
tomado frente a una
situacion especifica
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Tiempo

Regién
geografica
Centro poblado
Urbano

Rural

Masculino
Femenino

Conjunto de
informacion
adquirida

Intenciones

Comportamient

o

Anos
Cumplidos

Provincia
Urbano
Rural

Masculino
Femenino

Encuesta CAP

Encuesta CAP
y escala de
autoeficacia
SEA 27
Indicador:
Actitudes
correctas
frente a ITS
Escala de
Autoeficacia
A B, C

Encuesta
CAP y escala
de
autoeficacia
SEA 27 A, B,
C
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ANEXO 2

Formulario No 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DEL CICLO DE COMUNES DE
FILOSOFIA, FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA”

CUENCA, 2008

Estoy entrevistando, en la ciudad de Cuenca para averiguar sobre las infecciones de

transmision sexual. Le pido que conteste a las preguntas con toda sinceridad.

Confidencialidad: Las preguntas son completamente confidenciales, su honestidad en
contestar estas preguntas nos ayudara a comprender sobre lo que las personas
conocen, piensan y los diferentes tipos de comportamientos.

SECCION |

01 NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO [ ][]

Fecha dia[ ][ ] mes[ ][] ano[ ][]

FUENTE-ESCUELA:

Ciclo Comaun Filosofia [_] Ciencias de la Educacién [ ]
Lengua, literatura y Lenguajes Audio Visuales [ ] Cultura Fisica [ ]
Historia y Geografia [ | Lengua y Literatura Inglesa [ |
Lic. Ciencias Humanas Mencién Gestién. Desarrollo Cultural [ ]

Lic. Educacion General Basica [ | Matematicas y Fisica [ |

Psicologia Educativa [ | Derecho []
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Preintervencion [ ] Posintervencion [ ]
RESULTADO
Numero Preguntas Categorias de codificacion
SECCION II
P01 .En qué dia, mesy en Dia L[] Mes [ ][] Aro [ 1[]
qué afo nacio?
P02 ¢ Cuantos afios tiene?
P03 Genero Masculino [ ] Femenino [ ]
P04 Soltero [] Casado [_]
Estado Civil Viudo L] Divorciado [_]
Unién Libre [ ]
P05 Catolical_] Evangélica [_]
Religiéon
T. de Jehova [] Otro []
P06 Residencia Urbano [ ] Rural [ ]
SECCION
1
P07 Condiloma 1Si ] 2 No []
¢ Qué infecciones de Herpes 1Si[] 2 No[]
:’::CS):;I?OH sexual Sifilis 1 Si[] 2 No []
SIDA 1 Si[] 2 No []
Gonorrea 1 Si[] 2 No []
Tricomoniasis 1Si[] 2 No []
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Clamidiasis 1Si[] 2 Nol]

Otras 1Si[] 2 No []

Sefiale cuales

Contacto sexual 1 Si[ ] 2 Nol[]

P08 ¢ Usted sabe como se sin penetracion

transmiten estas ) i
Contacto sexual con penetracién 1 Si[] 2 No[]

infecciones?
Por una transfusion de sangre 1 Si[] 2 No[]
De una madre infectada a su hijo por el embarazo,
parto o lactancia 1 Si[] 2 No[]
A través del beso o el sudor 1 Si[] 2 No[]
Otras 1Si[] 2 No[]
Dolor el vientre bajo 1 Si[] 2 Nol]

P09 ¢ Usted sabe como se Secrecion por los

manifiestan las infecciones

genitales externos 1 Si[] 2 No[]

de transmisiéon sexual?

Verrugas en
genitales externos 1 Si[] 2 No[]
Manchas en la piel 1 Si[] 2 No[]

Inflamacioén de

Los ganglios 1 Si[] 2 No[]
Otras 1.Si[] 2 No[]
P10 Sifilis 1 Si[] 2 No[]
Son curables estas Condiloma 1 Si[] 2 Nol[]
infecdiones? Blenorragia o Gonorrea 1Si[] 2 Nol]
Clamidiasis 1 Si[] 2 Nol]
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2 No []

SIDA 1Si ]
Trichomoniasis 1 Si[] 2 No []
P11 A un hospital cercano 1Si ] 2No []
Si conociera a un amigo o | A su médico de familia 1Si[] 2 No[]
a) con una ITS. ;A déonde
@ ¢ A una farmacia 1Si[] 2 No[]
le recomendaria acudir
para recibir atencion? A otro amigo o (a) para que le sugiera
tratamiento 1Si[] 2 No[]
Conversar con sus padres 1SiL] 2 No[]
Otras 1Si[] 2 No[]
Cuales
Me alejaria de el o ella 1Si[ ] 2 Nol[]
P12 Si un amigo o (a) tuviera Le ayudaria a curarse 1Si[] 2 Nol]
una ITS; ¢ Cual seria su
) Le diria que aprendi6é a
actitud?
hacer el amor 1Si[] 2 No[]
Que es propio de la edad 1Si [] 2 No[]
Le sugeriria visitar
a su médico de familia 1Si[] 2 No[]
Tener conocimientos
P13 ¢ Qué le aconsejaria a sus | sobre las infecciones 1 Si[] 2Nol]
amigo para no infectarse
No tener relaciones sexuales 1 Si[] 2No[]
conuna ITS?
Fidelidad a su pareja 1 Si[] 2No[l]
Escoger bien la pareja 1 Si] 2Nol[]
Usar condon en todas las
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2No[]

relaciones sexuales 1 Sil]
Tener relaciones sin penetracion 1 Si[] 2 No []
P14 Protegerse con el uso del condén 1 Si[ ] 2 No[ |
¢ Qué sugerencia le daria Lavarse los genitales después de
a un amigo o (a) que le
T _ concluida la relacion sexual 1Si[] 2Nol]
comunica tiene relaciones
sexuales con Visitar al médico buscando
desconocidos o poco
_ orientacion 1Si[] 2No[]
conocidos?
No tener relaciones
sexuales con desconocidos 1Si[] 2Nol[]
P15 ¢ Ha tenido relaciones 1Si[] 2No[]
sexuales?
P16 ¢ A qué edad inici6 su vida | [_][ |Afos
sexual?
P17 ¢ Con cuantas personas ha | [_|[ ] Personas
tenido relaciones sexuales
en los Ultimos 3 meses?
P18 Ha tenido durante su vida | Personas del mismo sexo 1 Si[] 2 No[]
relaciones sexuales con :
Personas del sexo contrario 1 Si[] 2 No[]
Personas de ambos sexos 1 Si[] 2 No[]
P19 ¢ Qué tipo de habito sexual | Sexo oral 1 Si[] 2 Nol[]
utiliza durante sus
_ Sexo anal 1 Si[] 2 No[]
relaciones sexuales?
Coito genital 1 Si[] 2 No[]
P20 ¢ Ha padecido de alguna Mencione cualo 1 Si[_] 2 No[]
ITS? cuales
P21 . Conversa con su pareja 1 Si[] 2 No[]
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sobre estas infecciones?
P22 ¢ Ha tenido relaciones
sexuales en estado de
, , 1 Si[] 2 Nol]
embriaguez o bajo los
efectos de sustancias
afrodisiacas?

P23 ¢ Utiliza condon en tus 1. Siempre L]
relaciones habituales con 2. Ocasionalmente []
tu pareja?

3. Nunca ]

P24 Disminuye la sensibilidad 1 Sil] 2 No[]
Si no lo ha utilizado. ¢Por | No se utilizarlo 1 Si[] 2 No[]
qué?

Me da pena negociarlo

con mi pareja 1 Si] 2 No[]
Siento verglienza

al adquirirlo en la farmacia 1 Si[] 2 No[]
Considero que

mi pareja es estable 1 Si[] 2 No[]

P25 ¢Alguna vez ha tenido

relaciones sexuales con

: 1Si[] 2 No[]
personas desconocidas o
poco conocidas?

P26 ¢ Ha utilizado el condén en | 1. Siempre L]

relaciones fortuitas?
2. Ocasionalmente |
3. Nunca ]
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SECCION II: ESCALA DE AUTO EFICACIA PARA PREVENIR EL SIDA, DE 27 ELEMENTOS, SEA-27

A continuacion se presentan una serie de preguntas en las cuales vas a encerrar en un circulo segtn el grado de seguridad que

creas tener

A) ¢Qué tan seguro esta de ser capaz de decir No, cuando te propone Nada Algo Medio | Muy

tener relaciones sexuales? seguro |seguro |seguro |seguro | Totalmente seguro

1. Alguien conocido hace 30 dias o0 menos 1 1 1 1 1
2. Alguien cuya historia sexual es desconocida para ti 2 2 2 2 2
3. Alguien cuya historia de drogas es desconocida para ti 3 3 3 3 3
4. Alguien a quien has tratado con anterioridad? 4 4 4 4 4
5. Alguien a quien deseas tratar de nuevo? 5 5 5 5 5
6. Alguien con quien ya has tenido relaciones sexuales 6 6 6 6 6
7. Alguien a quien necesitas que se enamore de ti 7 7 7 7 7
8. Alguien que te presiona a tener relaciones sexuales 8 8 8 8 8
9. Alguien con quien has estado bebiendo alcohol 9 9 9 9 9
10. Alguien con quien has estado utilizando drogas 10 10 10 10 10

11. Alguien y tu nivel de excitacion sexual es muy alto

11

11

11

11

11
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UNVERSIDAD 0E CUENCA

Nada

seguro

Algo

seguro

Medio

seguro

Muy

seguro

Totalmente

seguro

B) ¢Qué tan seguro estas de ser capaz de

1. Preguntar a tu novio/a si se ha inyectado alguna

droga?

2. Discutir sobre la prevencion del SIDA con tu

noviol/a

3. Preguntar a tu novio/a sobre sus relaciones

sexuales tenidas en el pasado?

4. Preguntar a tu novio/a si ha tenido alguna

experiencia homosexual?
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UNERSIDAD 0 CUENCA)

Totalmente
Nada |Algo |[Medio |Muy
seguro | seguro | seguro | seguro | seguro
C) ¢Qué tan seguro estas de ser capaz de....
1. Usar el condén cada vez que tengas relaciones
sexuales? 1 1 1 1 1
2. Usar correctamente el condén 2 2 2 2 2
3. Usar el condoén durante el acto sexual después de
que has estado bebiendo alcohol? 3 3 3 3 3
4. Usar el condon durante el acto sexual después de
que has estado consumiendo o utilizado alguna droga? 4 4 4 4 4
5. Insistir en el uso del condén durante el acto sexual
incluso si tu novio/a prefiere no usarlo? 5 5 5 5 5
6. Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no
acepta usar el condén? 6 6 6 6 6
7. Contar siempre con el dinero suficiente para comprar
condones? 7 7 7 7 7
8. Acudir a la tienda a comprar condones? 8 8 8 8 8
9. Mantener relaciones sexuales con una sola persona
para toda la vida? 10 10 10 10 10
10. Platicar con tu papa sobre temas sexuales 11 11 11 11 11
11. Platicar con tu mama sobre temas sexuales 12 12 12 12 12
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Clave de calificacion:

Conocimientos

Pregunta 07. Puntuacion final para la pregunta entre 11y

10

Conocimiento de las ITSs

Si reconoce:

Sifilis: 2 puntos
Gonorrea: 2 puntos
SIDA: 2 puntos
Condiloma: 1 punto
Trichomona: 1 punto
Clamidia: 1 punto
Herpes: 1

Otras relacionadas: 1 punto

Pregunta 08. Puntuacion final 12 y menos 2

Conocimiento de las vias de transmision de las ITSs

Si reconoce:

Contacto con penetracion: 3 puntos
Materna: 3 puntos

Transfusion: 3 puntos

Otra con relacion: 1 punto

Si reconoce:
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* Beso, sudor: -2 puntos
* Contacto sexual sin penetraciéon: 2 puntos

Pregunta 09. Puntuacion final 10 y menos 2

Conocimiento de los sintomas y signos de las ITS

* Sireconoce

e Secrecion: 2 puntos

* Dolor: 2 puntos

* Verrugas: 2 puntos

* Inflamacion: 1 punto

* Manchas: 1 punto

» Otras relacionadas: 2 puntos

* Otras no relacionadas: —2 puntos

Pregunta 10. Puntuacion final entre 10 y menos 3

Conocimiento sobre curacion de las ITS

* Sireconoce:

e Sifilis: 3 puntos

* Tricomona: 2 puntos
* Blenorragia: 3 puntos
e Clamidia: 2 puntos

* SIDA: -2 puntos

e Condiloma: —1 punto



Actitudes

Pregunta 11. Puntuacion final entre 10 y menos 3

Recomendacién a donde debe acudir un amigo(a) que

padece una ITS

Si reconoce:

Médico Familia: 3 puntos
Hospital: 3 puntos
Conversar padres: 3 puntos
Otros relacionados: 1 punto
Si reconoce:

Farmacia: —1 punto

Otro amigo: —1 punto

Otros no relacionados: —1 punto

Pregunta 12. Puntuacion final por pregunta de 10 y menos

6

Actitud ante un amigo con una ITS

Si reconoce:

Acudir a médico de familia: 6 puntos
Ayudar a curarse: 4 puntos

Aleja: —2 puntos

Aprender a hacer el amor: -2 puntos

Propio de la edad: -2 puntos
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Pregunta 13. Puntuacion final entre 10 y menos 1 punto

Recomendacién a un amigos para no infectarse con una
ITS

* Sireconoce:

* Uso del condodn: 3 puntos

* Fidelidad a la pareja: 3 puntos

* Contacto sin penetracion: 2 puntos
e Conocimiento: 1 punto

* Escoger bien: 1 punto

* No relacion: —1 punto

Pregunta 14. Puntuacién final entre 10 y cero

Recomendaciones a un amigo(a) que mantiene relaciones

con desconocidos

» Sireconoce:

* Protegerse condon: 3 puntos

* No relacion con desconocidos: 3 puntos
* Lavarse genitales: 2 puntos

* Visitar al médico: 2 puntos

Practicas

Pregunta 15.No se evalua
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Pregunta 16.No se evalua

Pregunta 17.Puntuacién final entre 10 y 4

Relaciones sexuales en los ultimos 12 meses: numero de

parejas

* 1 persona: 4 puntos
* 2 personas: 6 puntos
* Mas de 2 personas: 10 puntos

Pregunta 18. Puntuacion final entre 10 puntos y 4

Relaciones heterosexuales, bisexuales, homosexuales

* Personas del sexo contrario: 4 puntos
* Personas de ambos sexos: 6 puntos
* Personas del mismo sexo: 10 puntos

Pregunta 19. Puntuacion final entre 10 y uno

Tipo de practica sexual

* Anal: 5 puntos
* Genital: 4 puntos
e Sexo oral: 1 puntos

Pregunta 20. Puntuacion final entre 10 y cero puntos

Padecimiento de ITS

* No: 0 puntos

e Si: 10 puntos

Pregunta 21. Puntuacion final entre 10 y cero
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Conversar con la pareja sobre ITS

e Si: 0 puntos
* No: 10 puntos

Pregunta 22. Puntuacion final entre 10 y cero

Relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol u otras

sustancias

* No: O puntos
e Si: 10 puntos

Pregunta 23: puntuacién final entre 8 y 4 puntos

Uso del preservativo

e Sisiempre: 4 puntos
e Siocasionalmente: 6 puntos
e Sinunca: 8 puntos

Pregunta 25. Relaciones sexuales con desconocidos

* No: 0 puntos puntuacién final entre 10 puntos y cero
puntos
e Si: 10 puntos

Pregunta 26. Puntuacién final entre 10 y 4 puntos

Uso del preservativo en relaciones sexuales con

desconocidos

* Siempre: 4 puntos

e Ocasionalmente: 6 puntos
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* Nunca: 10 puntos
ANEXO N° 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN

“EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
PSICOLOGIA EDUCATIVA DE LA FACULTAD DE
FILOSOFIA, ARTES Y CIENCIAS DE LA EDUCACION,
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, FRENTE A LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA”

Cuenca, a , de , del 2009.

COMPANERO/A:

Nos proponemos realizar una investigacion sobre Ilas
Infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA, la cual
consta de tres partes durante toda la investigacion. La
primera parte consistira en la aplicacion de dos encuestas
validadas mediante las cuales se recolectara datos sobre
los PRE conocimientos, actitudes y practicas sobre
Infecciones de Transmisiéon Sexual Y VIH/SIDA, como
segunda instancia se procedera a realizar intervenciones

donde se impartira conocimientos sobre Infecciones de
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Transmision Sexual y VIH/SIDA, por ultimo se procedera
aplicar las mismas encuesta validadas para de esta manera
evaluar los POS conocimientos, actitudes y practicas sobre

el problema planteado.

Dicha investigacion es importante, debido a que siendo los
joévenes el grupo mas vulnerable para contraer Infecciones
de Transmision Sexual y VIH/SIDA, se debe conocer lo que
saben sobre estas infecciones, para asi poder prevenirlas y
proteger a la comunidad en general. Esta investigacion no
conlleva ningun riesgo para la salud fisica y mental ni tiene
costo alguno en ninguna de los puntos anteriormente
indicados y nos servira para continuar con posteriores

investigaciones.

Su participacion es voluntaria y podra retirarse del estudio

si asi lo creyera conveniente.

La informacion es estrictamente confidencial y sera

conocida unicamente por los investigadores.

Una vez concluida la investigacion, los resultados seran
socializados para conocimiento institucional y para los

implicados en el estudio.
Por medio de la presente acepto participar en el estudio.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
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Asistir a las conferencias y reuniones que en total seran
seis con una duracion de una hora cada una. Ademas

contestaré dos cuestionarios de preguntas.

Declaro que se me ha informado sobre beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los

siguientes:

- Conocer qué saben los jovenes sobre las

infecciones de transmision sexual

- Mejorar las estrategias educativas en
prevencibn de las infecciones de

transmision sexual

. Facilitarme los conocimientos.

Nombre y firma del Nombre y firma de los investigadores

Entrevistado

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M. 147




CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

ANEXO N°4
DE LA INTERVENCION

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).
Objetivos.

- Aportar conocimientos basicos en materia de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

- Aprender a reconocer los primeros sintomas de
estas infecciones.

- Concienciar de la necesidad de buscar siempre
ayuda médica cuando aparezcan los primeros
sintomas.

- Fomentar el uso correcto del preservativo.

- Impartir valores

1. Conferencia en Power Point sobre las ITS: duracion 2

horas

1.1 Sexualidad Sana. Valores humanos.
1.2 Anatomia
1.3 Infecciones de Transmision sexual

1.4 Uso correcto del preservativo
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2. Actividades.

Actividad 1: Errores que se cometen.

Objetivo

Detectar las conductas inadecuadas que se dan
durante las relaciones sexuales en una historia

supuesta.
Método

Analisis de una historia en grupo de 10 personas,
durante seis minutos, se describen las conductas
inadecuadas que realizan los protagonistas de la
historia para, posteriormente, hacer una puesta en

comun.
Procedimiento
Un portavoz de cada grupo narra la historia:

Juan, Pedro y Maria, acuden a la cruz roja, a donar
sangre. Al cabo de unos dias, Maria recibe una
llamada, para comunicarle que tiene en la sangre una
infeccion de transmision sexual y le recomiendan que

acuda a su centro de salud para estudio.

Una vez en la consulta, el médico le pregunta si ha

notado alguna molestia en sus genitales, y si ha tenido
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alguna relacion sexual en la que no ha usado el
preservativo. Es entonces, cuando Maria recuerda
que hace unos meses mantuvo una relacion sexual
con un antiguo novio sin preservativo, que coincidio
con ella en una fiesta de la universidad, y un mes mas
tarde noto que tenia una pequenia herida en los labios
mayores, a la que no le dio importancia porque no le
dolia y desaparecio sola. Posteriormente, ha iniciado
una relacion estable y como proteccion usa pildoras

anticonceptivas.

El médico, le confirma que tiene una infeccion de
transmision sexual y le pone el tratamiento. Le
recomienda que le diga a su novio y a su amigo, que
acudan a su meédico, para examinarlos a ellos

también.

Maria, no le comenta nada ni a sSu novio, ni a su

amigo, y ella tampoco acude al control de curacion.

Las conductas inadecuadas serian: tener relaciones
sexuales con penetracion sin preservativo, no dar
importancia a una herida en genitales, iniciar una relacion
después de una practica de riesgo y no utilizar
preservativo, utilizar las pildoras anticonceptivas como un

metodo de proteccion, no comunicar a su novio y a su
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amigo que acudan a su médico y no ir ella al control de

curacion.

Materiales: Fotocopias de la historia

Tiempo: 1 hora

Actividad 2: Mi responsabilidad, tu responsabilidad,

nuestra responsabilidad.

Objetivo

Atribuir responsabilidades a cada uno de los

protagonistas de la historia.
Meétodo

Analisis de la historia.
Procedimiento:

Un portavoz del grupo narra Ila historia para
posteriormente, en una escala del 1 al 3, valorar el
grado de responsabilidad que ha tenido cada uno de

sus protagonistas.

Carolina y Javi estaban enamorados. Nunca habian
tenido relaciones sexuales completas entre ellos ni
con ninguna ofra persona. Se divertian mucho juntos y

se lo estaban tomando con calma. En verano,

Chuchuca J, Rodas G, Rubio M. 151



CAPS, ITS-VIH/SIDA, 2009

Carolina decidi6 irse a trabajar a ofra ciudad.
Planearon escribirse, hablar por teléfono y continuar
con su relacion Carolina conocio a Dani, un chico
atractivo y con mucha experiencia que consideraba
que el sexo, en una relacion, es prioritario. Carolina no
lo tenia muy claro pero al final tuvieron relaciones con
penetracion. A pesar de su iInsistencia en que
utilizaran preservativos, la mayoria de las veces Dani
no los tenia a mano. . Su historia duro todo el verano.
Pero cuando estaban terminando las vacaciones Dani
le dijo que era el final. Tenia otros planes de vuelta al

colegio.

Carolina volvié a casa confusa, se sentia culpable e
incapaz de contar a Javi su veraniega historia.
Pasados unos dias Dani la llamo6 para decirle que
tenia verrugas en el pene y que era importante que
visitara a su médico. Se asustdo mucho y espero unas
semanas, durante las cuales se exploraba
obsesivamente. No ocurri6 nada y penso que

afortunadamente no se habia contagiado.

Mientras, habia reiniciado su relacion con Javi.
Decidieron que era el momento de tener relaciones
coitales. Carolina insisti6 mucho en que debian utilizar

preservativo, a lo que Javi se nego, argumentando
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que los preservativos eran para gente con mdultiples
relaciones y que ese no era su caso. Ademas Carolina
utilizaba anticonceptivos orales por trastornos de la
regla, asi que estaba garantizado que no se quedaria

embarazada.

Intent6 hablar con su madre. Le dijjo que una
compafiera suya podria tener una infeccion de
transmision sexual. Su madre, antes de que terminara,
ya estaba descalificando a su compariera sugiriendo
que eso le ocurria por tener relaciones con uno y con

otro. Carolina no insistio.

Lo comenté con dos de sus mejores amigas pero a

pesar de querer ayudarla desconocian como.

Esperdo a que su profesor abordara el tema en unas
clases programadas para tratar sobre infecciones de
transmision sexual, pero no parecia muy comodo
hablando de sexo y era de la opinion de que esos
temas debian tratarse en casa, ya que Si los exponia
el podria tener problemas y se le podria achacar que

inducia a sus alumnos a tener relaciones sexuales.
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Grado de responsabilidad:

1 ninguna responsabilidad
2 algo de responsabilidad

3 mucha responsabilidad

Carolina----------------- 1 2 3
Dani----------- 1 2 3
Javi--------mmemeeeeeee- 1 20 3
Madre------ - 1 2 3
Amigas---- - 1 2 3
Profesor------------ 1 2 3

Materiales: Fotocopias de la historia.

Pasos para el uso correcto del preservativo

“Te pueden decir que es incomodo, que quita placer, que
corta la relacion y otras cosas por el estilo pero hoy en dia,
los preservativos estan hechos de un material muy fino y

suave... que apenas se notan”

1. adquiere preservativos de calidad que estén

homologados.

2. comprueba siempre la fecha de caducidad.
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3. protégelos del sol, el calor y la humedad porque se

pueden deteriorar.

4. abre el envoltorio con cuidado, asegurate de no
romper el preservativo. jCuidado con unas, dientes y

anillos!

5. coloca el preservativo antes de cualquier contacto
genital con o sin penetracion y recuerda que también con
el sexo oral debes protegerte jah! Si utilizas lubricantes
procura que sea de base de agua, nunca graso ya que

pueden romper el preservativo.

6. sin soltar la punta del preservativo desenrodllalo a lo largo

hasta que cubra la totalidad del pene.

7. después de la eyaculacion y antes de que el pene
pierda su ereccion, retiralo sujetando el preservativo por

la base.

8. despues de quitarte el preservativo, hazle un nudo y

tiralo a la basura
9. usa un preservativo nuevo en cada relacion sexual

10. no esperes a ultima hora. Ten siempre un preservativo

a mano.
Los puedes comprar en farmacias o supermercados.

Tiempo: 1hora
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Sociodrama: 1 hora

TOTAL INTERVENCION: 6 horas
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ANEXO 5
MANUAL
“LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL”

Objetivos

Aportar conocimientos basicos en materia de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Aprender a reconocer los primeros sintomas de
estas infecciones.

Concienciar de la necesidad de buscar siempre
ayuda médica cuando aparezcan los primeros
sintomas.

Fomentar el uso correcto del preservativo.
Introduccién

La OMS, definio la SEXUALIDAD SANA como “La aptitud
para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva,
amoldandose a criterios de ética social y personal. La
ausencia de temores, de sentimientos de verglenza, de
culpabilidad, de creencias infundadas y de otros factores
psicolégicos que inhiban la reactividad sexual o perturben

las relaciones sexuales”.

Supone la integracibn de elementos corporales,

emocionales, intelectuales y sociales del individuo, por
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medios que le sean enriquecedores y que potencien su

personalidad, su comunicacion con los otros y el amor.

Se trata de un conjunto de manifestaciones psiquicas y
fisicas del ser humano, entendido como un ser indivisible
BIO-PSICO-SOCIAL, en constante transformacion, y en
estrecha relacion con Ila madurez organica y las

condiciones socioculturales en las que se desenvuelve.

Una sexualidad sana, implica:

La valoracion positiva y aceptacion del propio cuerpo, lo
que contribuye a mejorar nuestra autoestima y nuestras

relaciones interpersonales.

Una concepcion desinhibida, afectuosa y ludica de la
sexualidad, sabiendo que todos somos diferentes, y siendo
capaces de expresar nuestros deseos y respetar los de los

demas.

Un conocimiento completo de uso de la sexualidad, en su

parte tanto reproductiva como de dar y recibir placer.
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Anatomia genital

Anatomia genital masculina

La anatomia genital masculina, a diferencia de la femenina,

es basicamente externa.

Pene:

Es el 6rgano usado para la copula y para la miccion. Esta
formado por dos cuerpos cavernosos laterales y el cuerpo
esponjoso, que es central y a través de él pasa la uretra.
Estas tres estructuras son las que al llenarse de sangre

durante la excitacion producen la ereccion.

La parte anterior del pene se llama glande y la piel que lo
recubre se llama prepucio. Esta piel es la que se corta

cuando se hace la circuncision.

Glande

Frenil i'o

Escroto:

Es el saco de piel, donde anidan los testiculos.
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Vegiga Urinaria__ Ureter._ /

) “
/Vesicula

Glandula de S€minal

Cowper
‘Conducto deferente

Epididimo

Testiculo

En el interior de la pelvis del hombre estan las vesiculas
seminales. Estas, durante la salida de los espermatozoides,
aportan un liquido que, junto a los espermatozoides y el
liquido de la préstata, forman el semen. Las vias
espermaticas, son las vias de excrecion de los
espermatozoides que conectan los testiculos con el pene.
Estos conductos son, conductos eferentes, epididimo vy
conductos deferentes que desembocan dentro de la pelvis
en el conducto eyaculador que desemboca en la uretra

antes de que pase por la prostata.

También son importantes, en todo el proceso, las glandulas
de Cowper o de Mery-Cowper. Excretan un liquido que
sirve para limpiar la uretra antes de la eyaculacion ya que

el ph de la orina es perjudicial para los espermatozoides.
La principal hormona masculina es la testosterona.
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Anatomia genital Femenina

En Ia anatoml’a genltal pliegue del clitoris
femenina se diferencian

los genitales externos y iabios

Titori
menores clitoris

los internos.

ano

labios mayores

Genitales Externos:
La vulva, formada por:

En la parte anterior, el Monte de Venus, es un acumulo
adiposo situado sobre el hueso del pubis y esta cubierto de

vello.

Los labios mayores, son 2 grandes pliegues de piel que
delimitan la hendidura vulvar. Tienen mayor pigmentacion

de la piel y estan recubiertos de vello.

Los labios menores, estan situados dentro de los labios
mayores, formados por piel que se asemejan a una
mucosa. No tienen vello y si glandulas sebaceas para
mantener la humedad dentro de la vulva. Su extremidad
anterior se desdobla en dos pliegues que rodean al clitoris
y forman por encima de este érgano un capuchdén que lo

protege.
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El clitoris es un 6érgano muy vascularizado con capacidad
para la ereccion y su estimulacion produce sensaciones de

intenso placer.

El Vestibulo, es la zona delimitada por los labios menores,
donde desembocan la uretra y la vagina. A ambos lados de
la vagina estan los conductos por donde desembocan las
glandulas de Bartholino.
Alrededor del meato urinario se encuentra Ila
desembocadura de diversas glandulas uretrales, las mas
importantes son las de Skenen.
La desembocadura de la vagina hacia el exterior esta
delimitada por un pliegue que la estrecha y que se llama

himen.

Genitales Internos
La vagina

Es un conducto cilindrico que va desde la vulva hasta el
cuello del utero, esta cubierta por mucosa y formada por
musculos. La zona mas sensible de Ila vagina esta
localizada en el tercio anterior de esta. La mayor parte del
tiempo es una cavidad virtual con una gran elasticidad, es
capaz de albergar desde un dedo, un pene, un especulo o

la cabeza y el cuerpo de un recién nacido durante el parto.
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Tambien permite la salida de la sangre durante Ia

menstruacion.
El Gtero

Es un d6rgano muscular hueco, situado sobre la vejiga
urinaria y el recto. La cavidad uterina esta recubierta del
endometrio que es un tejido especial que permite el
anidamiento del embrion, cuando se ha producido la
fecundacion del ovulo. En el utero se recibe al évulo
fecundado. El porvenir del embrion en desarrollo va a
depender de la adecuada maduracion del endometrio y de

la capacidad de crecimiento del utero.

La parte inferior del utero se llama cérvix o cuello del utero.
Este se comunica con la vagina y el cuerpo del utero a
través del canal cervical que esta revestido de glandulas a
las que se llaman criptas endocervicales. Estas glandulas
producen moco cervical bajo la influencia de los
estrogenos. Los espermatozoides dependen del moco
cervical para su supervivencia y su transporte dentro del

utero.

En los ovarios se contiene la dotacion de ovocitos que van
a madurar a lo largo del ciclo fértili de la vida de las

mujeres. El ovulo es la célula reproductora de la muijer.
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Las trompas de Falopio son formaciones tubaricas que

comunican los ovarios con el utero.

Trompa

Ovario

Cuello del Utero

Vagina

Las principales hormonas femeninas son los estrégenos y

la progesterona.
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).
Introduccion.

Cuando preguntamos a los jovenes por las infecciones de
transmision sexual sus conocimientos, normalmente,
abarcan el SIDA y en algunos casos la sifilis y la
gonorrea pero desconocen muchas otras producidas por

multiples gérmenes.

Hay ITS cuya transmisidon se produce por contacto sexual
con una persona infectada, como la gonorrea, herpes

genital, chlamydias, etc.... Otras tienen diferentes vias de
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transmision, como el VIH/ SIDA y las hepatitis viricas, que

se transmiten a través de la sangre, semen y flujo vaginal.

Ademas existen infecciones como la
sarna y la pediculosis del pubis
(ladillas), que pueden ser adquiridas
también, ademas del contacto directo,

por contacto con ropas u objetos contaminados.
¢, Qué son las ITS?

Son infecciones cuya transmision 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 excepcién de

los acaros de la sarna y las ladillas).

La creencia de que este tipo de enfermedades se
transmiten por bafos publicos,

piscinas, etc. es erronea.
éSon muy frecuentes? o & L4 O =D

Las ITS han aumentado 7 £
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considerablemente. Las razones son entre otras: un
comienzo mas precoz de las relaciones sexuales, el
turismo y mayor movilidad geografica, la escasa
informacion y formacion sexual, la carencia de centros
especializados etc. Sin embargo, no se conocen las cifras
exactas ya que, por un lado no todos los casos se declaran,
debido a que muchas personas se automedican sin acudir
al médico, se tratan por los consejos de un amigo, un
farmacéutico o sanitarios no médicos y, por otro, muchas
de estas infecciones no son de declaracion obligatoria,
como las infecciones de origen virico (verrugas genitales o
herpes genital) que precisamente son las que mas han

aumentado en los ultimos anos.

Algunos autores sugieren que las cifras oficiales de que
disponemos sean multiplicadas, en algunos casos por 10 y
en otros por 30, dependiendo del rigor de la declaracion,

para estimar el alcance de las ITS.
Complicaciones

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, etc.
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Inmunidad

A diferencia de otras enfermedades infecciosas (como el
sarampion, la rubeola, la varicela, etc. que se padecen una
vez en la vida), la mayoria de las ITS se pueden adquirir
tantas veces como se tenga contacto sexual con personas
infectadas. El motivo es que estas enfermedades, en su

gran mayoria, no crean defensas.
¢, Como se manifiestan las ITS?

Las manifestaciones clinicas de estas enfermedades son
muy variables. En general los signos de presentacion mas

frecuentes son:

. Supuracién uretral

- Flujo vaginal

- Ulceras genitales

- Condilomas o verrugas genitales

- Inflamacidn del glande (balanitis)
Otros sintomas

En ocasiones pueden presentarse al principio otros
sintomas, como manchas en la piel, molestias al orinar,

dolores en las articulaciones o supuracion por el recto.
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Complicaciones

También es posible que se manifiesten directamente por
sus complicaciones, como dolor abdominal bajo, dolores en

los testiculos etc.
Sin sintomatologia

Por ultimo pueden cursar sin sintomatologia al principio de
la infeccibn o bien pasar desapercibida, como en las

hepatitis viricas o el VIH.
Supuracioén uretral

Es la queja mas comun de los varones con una infeccién
de transmision sexual, y puede estar producida por varios
gérmenes, siendo los mas comunes los gonococos, las
chlamydias o el ureaplasma y, segun cual sea el causante

de la infeccidn, variara la sintomatologia.

La uretritis por gonococos tendra un
periodo de incubacion mas corto.
Aparecera una secrecion abundante
purulenta dos 0 tres dias después de

haber tenido el contacto.

La uretritis producida por chlamydias o por el ureaplasma
producira una secrecion blanca o mucosa de una a tres

semanas despues del contacto.
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En general el paciente con una uretritis se queja de que le

sale pus por el pene y tiene molestias al orinar.
Diagnéstico:

Se hace una toma de la supuracion y se analiza con el fin
de instaurar el tratamiento especifico, segun sea el

germen que la esta produciendo.
Tratamiento:

Si se ha hecho un diagnéstico precoz y correcto y se ha
llevado bien el tratamiento, la

mayoria de los casos curan sin secuelas.
Complicaciones:

Si la enfermedad no se trata, o se trata mal, pueden surgir

graves complicaciones tales como:

- Esterilidad, por estrechamiento de la uretra.
- Inflamacion de la préstata, de las vesiculas seminales,

testiculos, de la vejiga... etc.

La aparicion de supuracion por la uretra puede ser

indicativo de Infeccion de Transmision Sexual.
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Flujo vaginal

El flujo vaginal que aparece cuando hay una ITS es de

color, olor y cantidad anormal.

Puede estar producido, como la secrecion uretral, por
varios germenes: como el gonococo, las chlamydias, las
frichomonas, las candidas (hongos) o la gardnerella
vaginalis, entre otros. Todos estos gérmenes producen
flujo, pero variaran sus caracteristicas segun sea uno u otro

el causante de la infeccion.

Los gonococos y las chlamydias dan lugar a un flujo similar,
amarillo o verdoso con molestias al orinar. Aunque en

ocasiones estas ultimas pueden ser asintomaticas.

Las trichomonas causan un flujo espumoso, amarillento y

de mal olor que se acompaina de intenso picor.

En las candidiasis (hongos) el flujo
es blanco y espeso (leche
cortada), también acompafado de

intenso picor.

En general la mujer con flujo
causado por una ITS se quejara de manchas en su ropa
interior, flujo, picazdn, molestias al orinar, enrojecimiento o

hinchazén de la vulva y dolor abdominal bajo.
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Diagnéstico:

Debe hacerse una toma del flujo y analizarlo para detectar

qué germen lo esta produciendo.
Tratamiento:

Tras un diagnostico precoz y correcto el tratamiento es

sencillo y la curacion es sin secuelas.

Siempre debera hacerse un control de curacién analitico

post tratamiento.
Complicaciones:

Cuando las infecciones por gonococos y chlamydias se
dejan evolucionar sin tratamiento, pueden producir una
enfermedad inflamatoria pélvica, esterilidad, embarazos
ectopicos (extrauterinos), infecciones en las trompas de

Falopio, ovarios, etc.

Los hijos recién nacidos de las mujeres infectadas, al pasar
por el canal del parto pueden infectarse y padecer una
ceguera. En la actualidad se previene esta enfermedad

administrando tratamiento a todos los recién nacidos.

Un flujo de color, olor, y cantidad anormal puede ser

indicativo de Infeccion de Transmision Sexual
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A veces el primer sintoma de una ITS es la enfermedad
inflamatoria pélvica, que debuta con dolor abdominal bajo y
que puede terminar en una peritonitis. El motivo de esto es
que la infeccién, localizada en un principio en la vagina,
puede extenderse por via ascendente y afectar al cuello del

utero, las trompas de Falopio y al peritoneo.

La enfermedad inflamatoria pélvica deja como secuelas
dolor pélvico cronico, esterilidad y un mayor riesgo de

embarazos ectopicos (extrauterinos).
Ulceras

Casi siempre, pasada una semana del contacto sexual
infectante y no mas de cuatro, aparece en genitales una o
varias Ulceras (llagas) que puede ser dolorosa o0 no y que
en algunos casos se acompana de ganglios en la ingle. Las

causas de estas ulceras son gérmenes de distintos tipos.

Cuando las heridas son duras e indoloras a menudo es una
Sifilis.
Si son dolorosas y sangrantes frecuentemente sera un

Chancro blando.

La presencia de lesiones vesiculares, como bolsistas de
agua que posteriormente se rompen dejando erosiones en

la piel, indicara que se trata de un Herpes genital. En este
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caso, las lesiones desapareceran NW
tras el tratamiento y podran volver a P ang
aparecer sin necesidad de un

nuevo contacto sexual. Es pues

una infecciéon recidivante (que

repite).

Los varones se quejaran de la aparicion de una o varias
ulceras en el pene o en los testiculos. En las mujeres las
lesiones pasan desapercibidas en ocasiones, debido a que
pueden aparecer en el interior de la vagina, no dando
molestias en muchos de los casos. Estas lesiones
aparecen también en la boca, después de las relaciones

sexuales oro-genitales.
Diagnéstico y Tratamiento

El examen médico, junto con el analisis de sangre y una
toma de la secrecion de la ulcera, permitiran un diagnostico

correcto.

Como en la mayoria de las ITS, el diagnostico y el
tratamiento precoz, con el consiguiente control de curacion,

terminaran con la infeccidn sin secuelas.

En el caso del herpes genital no habra un tratamiento
curativo, pero si se podra disminuir la aparicion de nuevos

brotes y aliviar la sintomatologia. Asimismo, la mujer
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debera hacerse una citologia anual para controlar una

posible degeneracion de las células del cuello de utero.

En la sifilis durante los primeros meses de embarazo, si se
detecta la infeccidén y se instaura el tratamiento es posible

la curacion de la madre vy el feto.
Complicaciones

Las ulceras de sifilis, si el paciente no acude al médico,
desaparecen sin tratamiento, pero no han curado. El
germen pasa a la sangre y la infeccion continua dando
graves complicaciones, infectando seriamente al corazon,
cerebro y meédula espinal. Ademas, la mujer gestante con
sifilis puede transmitirla al feto a través de la placenta,
produciendo abortos, muerte intrautero, afecciones éseas,

oculares, nerviosas, etc.

En ocasiones la ulcera puede desaparecer sin tratamiento,
pero la enfermedad no se ha curado y continua su

evolucion.

El herpes genital puede dar complicaciones. Hay un
aumento de la aparicion del cancer de cuello de utero en

las pacientes que lo han padecido.
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Balanitis

Es la inflamacion del glande. El paciente con una balanitis
se queja de hinchazon, punteado rojizo, secrecion
superficial (Qque no viene de la uretra)

y picazon en el glande y prepucio.

Raras veces es una infeccion grave
y, en la mayoria de los casos, es
consecuencia de un contacto sexual
con una persona que no muestra senales de infeccién pero
que puede tener una candidiasis (Hongo) o flujo vaginal

patologico.
Diagnéstico y Tratamiento

El diagnostico se hara tras un examen médico y estudio

microbiologico

El tratamiento se hara en funcién del germen que lo

produzca.
Condilomas o verrugas

Los condilomas o verrugas genitales se manifiestan como
protuberencias del color de la piel, con una superficie
parecida a la de una coliflor, en los genitales o alrededor
del ano. En ocasiones se localizan dentro de la boca, como

resultado de un contacto urogenital
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Estan producidas por el virus HPV (Virus del

papiloma humano).

Una parte importante de estas infecciones E _
aparecen sin sintomas y tanto la mujer como
el hombre pueden ser portadores y vehiculos de las

mismas.

Esa infeccién cuando aparece en el cuello del utero puede

malignizarse y producir cancer del cuello del utero.

Es una de las infecciones de transmisidon sexual mas

comunes en la mayoria de los paises en la actualidad.

Aunque el diagnostico de estas lesiones es relativamente
facil cuando aparecen las lesiones, la posible presencia de
infeccion por HPV hace necesario un exhaustivo estudio
del cuello del utero, vagina, vulva, uretra, perineo y ano
.Siendo recomendable el estudio de la pareja o parejas

sexuales por el especialista.

Otras ITS que no siempre son por contacto sexual

Pediculosis pubis

La infestaciéon por el piojo pubico (ladillas) es a menudo por
contacto sexual, pasando los piojos del vello pubico de una

persona al vello pubico o cercano de su pareja, aunque
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también puede ser adquirida a traves de objetos

contaminados: ropa de cama, ropa interior, toallas, etc.

El piojo pone sus huevos en el vello pubico, pudiendo

extenderse hacia el vello del pecho y las axilas.
El sintoma mas comun es la picazon.

El diagnodstico generalmente es facil y cura con un

tratamiento adecuado. No suele haber complicaciones.
Sarna

La sarna es una enfermedad contagiosa comun causada
por el acaro parasitario Sarcoptes Scabiei. El contacto
sexual es la forma mas comun de transmisiéon, aunque
también puede adquirirse a través de objetos contaminados

(ropa de cama, ropa interior, etc.).

El sintoma mas comun es la picazén, que empeora por la
noche con el calor de la cama. Las lesiones suelen
aparecer en pene, escroto, mamas, parte interna de los

muslos, vulva, codos, muifecas y entre los dedos.

Una vez diagnosticado, el tratamiento es sencillo y cura sin

complicaciones.
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Hepatitis viricas

Es la inflamacion del higado causada por una infeccién

virica.

Casi todos los virus capaces de producir hepatitis pueden
ser transmitidos por contacto sexual, sobre todo en las
relaciones oro-anales. Sin embargo existen otras vias de
transmision: la via sanguinea (intercambio de jeringuillas,
inoculacion accidental de material contaminado en medio
sanitario) y la via vertical (paso del virus de la madre al
feto).

La mayoria de las veces la infeccién aguda (hepatitis virica)
cursa sin sintomatologia, aumentando el riesgo de la

transmision a otra persona.

La sintomatologia que aparece es malestar general,
anorexia, vomitos, nauseas y mialgias. Pero en la mayoria
de las ocasiones la infeccibn aguda cursa sin
sintomatologia, siendo entonces mayor el riesgo de
transmitir el virus de la hepatitis. La evolucion de Ia
enfermedad puede ser hacia la curacion o hacia la
cronificacién, produciendo entonces hepatitis cronica,
cirrosis hepatica o carcinoma de higado. Los portadores
cronicos de hepatitis son la fuente de infeccion mas

importante de esta enfermedad.
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También, la hepatitis puede evolucionar hacia una Hepatitis
Fulminante que conduce al fallecimiento del paciente de

forma rapida.
Diagnéstico
Se realiza a través de un analisis especifico de sangre.
Tratamiento

No se dispone de tratamiento especifico curativo por el

momento.
SIDA

El SIDA es una manifestacion tardia de la infeccion por el
virus VIH. Puede ser adquirido por contacto sexual, por la
sangre, (intercambio de jeringuillas en usuarios a drogas

por via parenteral), o bien de la madre seropositiva al feto.

Se denomina infeccion VIH cuando el virus esta en el
organismo, una persona infectada puede permanecer
durante varios anos sin que presente sintomas de la
enfermedad, es decir sin que tenga SIDA, por lo tanto una
persona infectada con el VIH puede estar aparentemente
sana. Los sintomas del SIDA son la consecuencia de la
baja de defensas y estos dependen del érgano afectado o
de la infeccidon que presente por ejemplo si tiene tos

persistente por largo tiempo puede ser sefal de
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tuberculosis, o si se inflaman los ganglios puede ser por
infecciones o0 enfermedades malignas como el linfoma.
Algunos pacientes con SIDA presentan manchas de color
violaceo en la piel, otros pacientes presentaran infecciones
graves por hongos; la mayoria de las personas presentan
disminucion de peso, siendo esta baja de peso y diarrea

sintomas importantes de la enfermedad.

Una persona que tiene cualquiera de las infecciones de
transmision sexual puede infectarse con mayor posibilidad

del virus del SIDA que una persona que no las tiene.

¢ Qué hacer para evitar las infecciones de transmision

sexual?

Para evitar contraer infecciones que se transmiten por via

sexual existen tres caminos:

1. Abstinencia
2. Tener relaciones con una sola pareja que le sea fiel

3. Uso del preservativo

- Preservativo masculino: es una funda de goma
sintética (latex) fina y elastica, que se debe de colocar
sobre el pene erecto antes del inicio de la penetracion.
Después de la eyaculacion se debe retirar el pene de
la vagina cuando todavia esta erecto, para evitar que

el preservativo no quede en el interior de la vagina o
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ano. Su efectividad aumenta si se usa con productos

espermicidas. Este método protege de ITS y SIDA.

o Inconvenientes: se deben colocar antes de la
relacion sexual. Algunos hombres refieren
perdida de sensibilidad. Los condones que tienen
sustancias espermicidas pueden provocar
irritacion.

o Debe fijarse en la fecha de caducidad, mantener
en lugares frescos.

o Cuidar que no se rompa.

o Debe utilizarse un preservativo por cada

penetracion.

- Preservativo femenino: es una funda de goma
sintética (poliuretano), que la mujer debe introducir en

la vagina, colocando el anillo flexible sobre el cuello
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del utero y dejando el anillo rigido en el exterior. Se
debe de colocar antes de la penetracion y retirar al
acabar la misma. Este método protege de ITS vy
VIH/SIDA.

- Inconvenientes: su elevado precio. Exige un

entrenamiento previo para colocarlo bien.
¢ Qué hacer ante la sospecha de tener una ITS?

- Acudir a un centro de Salud.

- Nunca automedicarse, ni seguir los consejos
terapéuticos de un amigo, empleado de la farmacia,
etc.

- Nunca creer que estamos curados porque
desaparecen los sintomas sin habernos tratado.

- Ayudar a la localizacion de los contactos sexuales
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ANEXO 5

FOTOS DURANTE LAS INTERVENCIONES
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