UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ELSA ROSALINA GRANADOS LORETO

Guatemala, Julio de 1996.



II1.

III.

Iv.

VI.

VII.

VIII.

IX.

XI.

XII.

XIII.

INDICE

INTRODUCCION

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

REVISION BIBLIODGRAFICA

METODOLOGIA

PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION ﬁE RESULTADOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

RESUMEN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO

Pagina

N oW

2%

28

<

48

of

51

S52



Ia. INMNTRODUCC I DO

La adolescencia es una etapa compleja de la vida,
que representa una serie de profundos cambios fisicos,
psicolagicos, cognitivos y sociales que conducen al
individuc hacia la madurez del adulto, cambios para 1los
cuales en la mayoria de los casos no se esta preparado
adecuadamente, favoreciendo el elevado namero de riesgos
y problemas que conllevan a consecuencias negativas para
la salud, sea en un corte o largo plazo (&, 18, 28).

Las enfermedades de transmisidn sexual (ETS),
existen desde el inicic de 1la humanidad, no respetan
raza, religidn, ni edad, y los adolescentes se consideran
una poblacidn con  importante riesgo de contraer estas
enfermedades en la mayoria de los paises, condicionado
entre otras cosas, por el escaso conocimiento sobre las
mismas (sintomas, tratamiento, implicacicnes para la
salud, etc.) 13, 18).

Actualmente los adolescentes rvepresentan alrededor
de una guinta parte del total de 1a poblacidn en las
Américas (20), por lo gue su educacidn y orientacidn
adecuadas son  imporiantes para una vida adulta sin
mayores riesgos.

El presente estudio relacionade con los conoci-
mientos, actitudes y frecuencia de enfermedades de trans-—
misidn sexual en adolescentes de ambos sexas, se realizd
en 315 estudiantes de dos instituciones nacionales mixtas
de educacidn media, ubicadas en la ciudad de Puertoc Ba-—
rrios, Izabsal.

En este estudioco s2 establece que el nivel de
conocimientos de los adolescentes de ambos ‘sexos, es
bueno en la mayoria de los casos, ademas que la actitud
en relacidn a prevencidn en la transmisidn de ETS, es
positiva; no siendo asi respecto al uso de antibidticos
para el tratamiento de las ETS vy la prevencidn para
evitar un nuevo contagio de alguna de estas enfermedades.



Ademas se determina que la frecuencia de las ETS en
la poblacién estudiada es baja en relacidn a 1o reportada
en otros estudics, con el mayor namero de casos para el
sexo mascul ino. S5in embargo se considera que factores
sociales, como prejuicios, miedo, vergilienza, ignorancia o
poco interés, pueden estar afectando el reporte de estas
enfermedades.

Algunos otros estudics reportan gue los adolescentes
reciben escasa informacidn en relacidn a las ETS (12).
En este estudic el 98.44% de 1la poblacién reporta que
desearia recibir mas informacidn sobre el tema, a pesar
de que la mayoria, ha recibido informacidn en relacidn al
mismo.

IX- DEFIMNICION Y AaANQL ISIS DEL
FROEL EM&

La adolescencia es 1la etapa de la vida en la que se
producen una serie de importantes cambios fisiocldgicos,
somaticos, mentales, emocionales y sociales, que conducen al
individuo hacia la madurez del adulto (1).

Es dificil establecer limites cronoldgicos precisos para
este periodo vital, asi como definir una diferencia real entre
adolescencia y juventud (1, S).

De acuerde a preceptos establecidos por 1la Organizacian
Mundial de la Salud, se acepta que la adclescencia es la etapa
que transcurre entre los 18 y 19 afos de edad, coincidiendo
generalmente su comienzo con los cambios puberales (18 a 14
afos de edad); vy finalizando al cumplirse gran parte del
crecimiento y desarrolle morfoldgices (15 a 19 aRos)y (2, 5,
125,

En 1,998, la poblacidn de adolescentes y javenes (18 a 24
anos) constituyd alrededor del 31% de la poblacidn total de
América Latina (2). Los adolescentes en Guatemala, constituyen
2,188,752, gque equivalen al 27.6% de la poblacidn total 2,
9.

La edad de inicic de las relaciones sexcgenitales en el
istmo se da frecuentemente en la adolescencia. El1  inicio
tempranc de estas relaciones se da en el rango de edad entre
los 1@ y 14 afos de edad; el resto se inicia alrededor de los
1B afos (153,

En la ciudad de Guatemala, 7 de cada 18 jovenes tuvieron
su primera relacidén sexogenital antes de los 15 afos. En
relacidn a las jdvenes se registrd que el 12% de 15 a 19 afos
de edad mantenian relaciones sexogenitales antes de estar
unidas o casadas; de eé&stas un 17% tuvo las relaciones sexogeni
tales antes de los 15 afios y un 5@ % alvededor de los 1S y 17
afos. (AGES 1,986) (2, 15).

Esto es una realidad que arrvastra consigo otro numerc de
problemas, entre los que no puede dejar de mencionarse, las
enfermedades de transmisidn sexual (ETS) y el embarazo en 1la
adolescenciay lo cual puede tener serios efectos, no sdlo en
el presente sino en la fecundidad futura, tanto para el hombre
como para la mujer (4, 13>.




En las dltimas décadas se ha observado un aumento notable
de las ETS, especialmente de la Gonorrea, que es la enfermedad
infecciosa mas comdn en la adolescencia. En los paises
desarrollados mas de dos tercios de los casos de esta
enfermedad ocurren en personas menores de 25 arnos de edad.
Otras ETS frecuentes en los adolescentes, son la sifilis, las
infecciones por clamidia y herpes genital (5).

Los casos de SIDA entre los adolescentes representan el
44 de todos los casos notificados en todos los paises, con
excepcidn de Honduras con 8.3%4 y Estados Unidos con  9.8%. Alun
cuando el niumerc de adolescentes que ha desarvollade esta
enfermedad es proporcionalmente peguefc, se considera que un
terciao de los adultos javenes que desarrcllan el SIDA,
adquirieron el virus durante la adolescencia (2, 5).

La complejidad de los cambios que sufren los adolescentes
y la trascendencia de los problemas que los afectan, hacen
cada_vez mas imprescindible su conocimiento y atencidn. Estas
consideraciones son especialmente importantes cuando se tiene
en cuenta que las conductas nocivas desarrolladas durante esta
etapa son en gran parte prevenibles, si se implementan estra-
tegias adecuadas (1, 3, 5).

: La educacidn, en sus diferentes modalidades, es una de
las armas Qés poderosas para ayudar a los jdvenes a desarvro—
llar un &ptimc estado de salud fisica y mental (2).

B?jc este contexto, el enfoque de este estudio, es
determinar los conocimientos, actitudes y frecuencia de ETS en
adolescentes estudiantes del nivel medio de educacidn.

ITrIT. JUSTIFICACION

Muchos de los problemas de salud del adolescente se
encuentran ligados a sus comportamientos. Este pericdo de
transicién de la nifez a l1a adultez constituye muchas veces
una de las etapas mas hermosas de la vida, asi como tambieén un
pericdo crucial en el desarrcllo del ser humano, por los
cambios fisicos, psicolédgicos ¥y coengnitivos gque se producen.
Ocasionalmente, sin embargo, puede convertirse en un periodo
conflictivoe que abre camino a la enfermedad o a la muerte (18,
13, 14, 13).

Las enfermedades de transmisidn sexual (ETS5), existen
desde el inicic de la humanidad. Han causado millones de
muertes y aungue ahora existen tratamientos eficaces, siguen
ziendo frecuentes y peligrosas (8, 19).

El ejercicic descontrolado de la sexualidad en la adoles—
cencia favarece las ETS, las cuales pueden tener efectos se-—
rios en la fertilidad (15). Los conocimientos del adolescente
sobre eostas enfermedades son nules, ¥y éstc se manifiesta en
una alta incidencia de las mismas en los jivenes (8.

En el informe presentade por la OMS en relacidn a la sa—
iud y desarrcllo del adolescente, se establece que en muchos
paises, el 680% de los nuevos contagios de SIDA se producen e
tre edades de 15 a 24 afes, ¥ la incidencia de ETSE en esta
edad se incrementa cada vez mas (21,

La vigilancia epidemiclégica y Ilos sistemas de informa—
cidén respecto a estas enfermedades, no son todavia totalmente
confiables, sin embargo a pesar de su importancia e inciden-
cia, es frecuente el subregistro, gspecialmente en la adoles—
cencia, pues el tabti de la decencia o el de la dignidad, hacen
gue se escondan al maximo y no S denuncien. Esta circunstan—
cia, unida al hecho que los servicios de diagnastico  y trata-
mientc son insuficientes, indica que muchas de estas infeccio-
nes no seran tratadas oportunamente, con los riesgos de secue—
las serias gue éstas ocasionan (5, 13).

Es wuna realidad que: las necesidades de salud del
adolescente joven no han sido-evaluadas con exactitud, debido,
ya s2a a la naturaleza de la informacidn disponible o s la
BSCasez de profesionales capacitados para detectar sus pro-
blemas (&).




La salud del adolescente Jjoven, mias que en otras edades,
requiere de un enfoque multisectorial, tanto en el terrenao
diagnéstice como en el tratamiento y prevencidn (5, 19).

Sin embargo, para poder implementar programas o estrate-
gias de educacidn en salud adecuadas a las necesidades de cada
comunidad y grupc poblacional, debemos conocer sus necesidades
y realidades. Bajo esta tematica el presente estudic scbre ETS
en adolescentes estudiantes del nivel medic de Puerto Barrios,
permitira hacer un diagnéstico de esta problemdtica.

IV. OBJETIVOS
SENERAL . - |

Determinar . los conocimientos actitudes y frecuencia de
enfermedades de transmisidn sexual, en estudiantes de educa-—
cidn media de ambos sexos, de la ciudad de Puerto Barrios,
Izabal, en el1 afo de 1,996.

ESFECIF ICOS

i

1.- Determinar =dad promedic en la que se inicia las relacio-..
nes sexogenitales. g

2.— Identificar las enfermedades de transmisidn sexual gue rg
fieran padecer con mas frecuencia los adolescentes.

3.— Determinar el sexo - y grupo de edad mas afectado por en—
fermedades de transmisidn sexual.

4.~ Identificar los principales medios de informacidn por las
cuales los adolescentes adguieren sus conocimientos sobre
enfermedades de transmisidn sexual.



W FREVISION BIEBL IOGSRaF ICTA

ADOLESCENCIA

1a niffez y s ex—

etapa que sucede a =
se caracteriza

es un per iodo que ar
psicoldgicos ¥ cognitivos. Es
una serie de pro—
ser correcta
(3.

La adolescencia,
tiende hasta la edad adu{té,
por profundos cambios fisicos, ;
una etapa compleja de la vida que presen ab Y
blemas importantes a resclver, los gue deben :
mente encarados para llegar a una adultez norma

De acuerdo a preceptos establecidos por la Drgaqizacifg
Mundial de la Salud (OMS), se acepta que ia adoles;egc1aD?§Ci"
etapa que transcurre entre los 18 y 19 afos de eba ,125 o
diendo generalmente su comienzo con‘lna cambios p: e:’a1 il sl
a 14 afRos), ¥ finalizando al cumplirse gfﬁn par)e e
miento y desarrollo mor foldgicos (15 a 19 afos) (3.

ASPECTOS DEMOGRAF ICOS

ios adolescentes en la mayor ia
de los paises de las Amér icas, ha exper imentado xnc;ETen?::
notables en los Gltimos decenios (3). En 1,99@, 1a p1 e:;;nr
de adolescentes y Jjbdvenes (1@ a 24 aﬁos? cons?ltuyb a E o

del 21 %Z de la poblacidn total de Amérlsa Latxqa y el irz O;
con aproximadamente 137 millones. América Let:na cuenta ; "
dos tercios de la poblacisén de todo =l Continente American

187 .

Se estima que el nameroc de

Los adolescentes en Guatemala, constituyen 2,188,752 ?uE
equivale a 27.6 % de la poblacidn tntal._ El 46 % de la pnbta5
cidn guatemalteca tiene menos de 15 ?nOE; los adaleszen :1
entre 1@ y 14 afos constituyen el 13.6 %Z y las adolegcen ese1
12.49 %; los adolescentes entre 15 y 19 afos constituyen

18.17 % y las adolescentes 1@.25 % (9).

MORBILIDAD

nde las enfermedades se presentan con una inciden—
cia d??ZYE::e en los distintos paises, las principales céugai
de enfermedad en los adolescentes Yy Jjovenes son_los _accx@an
tes, las afecciones ligadas al proceso reproductivo E1nc1u1?as
las afecciones venéreas) y los transtornos_mentales. A ellas
hay que agregar la desnutricidén, en los medios rurales pobres
(2, 18>.

s2 ‘ha observado un aumento

En las altimas décadas,
notable en las enfermedades de transmisidén sexual (ETS),
algunas de las cuales conducen a la infertilidad, especialmen

te 1la blenorragia o gonorrea, que es la enfermedad infecciosa
reportable. mas comdn en la adolescencia. Otras enfermedades
venéreas frecuentes en los adolescentes, son la sifilis, las

infecciones por clamidia, el herpes genitzl y el SIDA (3).

SEXUAL IDAD

La sexualidad se define como el
nes biol4dgicas, psicoldgicas y
personas en cuanto a hombres y
humana, es un  fendmeno
multiplicidad de facetas
comienza en la adolescencia,

conjunto de manifestacio-—
socioculturales de las
mujeres (12). La sexualidad
complejio v que representa - una
interconectadas. La sexualidad no
sinc que es una continuacidn de

fendmenos que se manifiestan desde la nifez. En la
adolescencia, y potenciada por los cambicos hormonales que
occcurren en la pubertad, 1la sexualidad adquiere una nueva

dimensidn y comienza
los adolescentes (3).

a ser parte fundamental del universo de

relacidn sexual antes del

hombres y 15.9 afos en mujeres.
Guatemala s2 encontrd gue el 45 %
el 174 de las mujeres con experiencia sexual
premarital tuvieron su primer coito antes de los 15 anos de
edad, lo cual indica la necesidad de impartir educacidn sexual
a temprana. edad, desde la escuela primaria (123,

La edad promedio de la primera
matrimonioc es de 14.2 afos en
En un sstudic realizado en
de los hombres vy

A menor nivel educativo, mas tempranco tiende a comenzar
la actividad sexogenital. Diversos factores contribuyen al
actual inicio mas tempranc y al aumento de la actividad sexual

de los adolescentes. Debe tenerse en cuenta que las relaciones
sexuales de los adolescentes pueden rvesponder no sélo a deseos

especificamente sexuales, sino también pueden - ser una
expresidén de resentimiento y rvebeldia contra sus padres,
necesidad de reconocimiento o aprobacidn, responder a una

necesidad de apoyo
necesidad

y carifo o constituir una manifestacidn de
de reafirmacidn de su identidad sexual (3, 17).

EDUCACION SEXUAL

La educacidn
que contribuye a

sexual es la parte de la educacidn
la formacidn integral del
pueda adgquirir los valores, conocimientos

permitan realizar su autodeterminacién de
sexual idad de una manera adecuada,

general
hombre para que
y actitudes gque le
vivir su propia
positiva y creadora dentro




i idad. La

ili su cultura y su comunida
R e i ser adecuada al individuoc de
educativo y

de !
i tiene qgue
ucacidn sexual Jue - ‘
zguerdo a su edad, condiciones de vida, nivel

sociocultural (21).

No obstante en muchos paises, especialmg:te ésiallatzzzi
la educacidn s v
chos problemas por una mala : .
£ d:gemﬁ?o el pabusn hacia los adolescentes, la prns?:tuc:&gé
Porstabilidad en el establecimiento de las relazlonfinns
lgfeja escaso conocimiento sobre ETS y embarazos emp %
2

gntre otros problemas (3, 27).

ErMFERMEDODES DE TRANSMIS IO

SEXUnL. (ETSX .

DEF INICION:

Las enfermedades de transmisidn Eaxua}, c:n:t;;uysgrag
conjunto de afecciones producidas por ba:tgr;aE%D chnt;giGEOE
rotozeoos patdégenos. Son padecxmlentgs infec i sos
yuz se contraen por medio de las relaciones sexcgenitales
q

una persona infectada (1, 21, 23).

Eetan consideradas como enf?rmedadsa ﬁoc;zleialpzuez
siempre wvan unidas a prejuicios, miedo, dYSEg:z; ;gravan e
ignorancia de quien la padece ¥ estas c:n i Lo,
problema de diagnéstico, prevencidn o tratamient

Datos cbtenidos por la OMS en diversos paises, conf;rman
n el curso de los dltimos 15 aRos, ha aumentado el ? mez@
2 ETS. Se considera que en las ETS lega zen ;
declarables, los casos de gonorrea infectan‘fglizajontzgia
millones de personas todos los afos, ¥y quE la si é e
a mas de 5@ millones de personas cada a?ni. Eny u;{:ﬂalmgnte
ifilis
nes son la gonorrvrea, la si Lis, 2 nen
E:iamiimaﬁgﬂuauge el Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida

(SIDA) (23).

que
de personas con

En 1,994 el Departamentoc de Izabal se encontraba en
tercer 1u;ar con respecto  al nimerc de caso: detgono;;ea 1§
i i a&s departamentos
ifi en relacidn a los dem : ;
f;;;;;?éa con 193 y 14 casos respectivamente, seglin %gz
Estadiﬁti;as reportadas por la Direccidn Generald nggzr;;c1e1
de Salud de Guatemala. Por otra parte los casos de

mencionade departamento fueron S22 casos, y el ndmero de

pacientes VIH positivos fue de 46 casos, para el afo de 1,395, v

(4, S5).

GONORREA (BLENORRAGIA)
DEFINICION:

Infeccidn bacteriana del epitelioc cilindrico y de
transicidn debida a Neisseria gonorrhoeae. Es la mas
comliin de todas las ETS reportadas. Las zonas anatémicas
que pueden ser infectadas directamente por &1 gonococo
son: uretra, recto, conjuntiva, faringe vy endocérvix

(1@).
ETIOLOGIA:

Neisseria gonorrhoeae, es un diplococo aerohbia
gramnegativo, que suele hallarse formando ‘parejas vy

cuyas caras adyacentes son aplanadas {18, 24).

EFIDEMIOLOGIA:

Los dinicos huéspedes naturales para N. gonorrhoeae
son el hombre v la mujer. En condiciones normales, ol
microorganismc reside en el epitelio cilindrico de las
super ficies mucosas Y suele transmitirse por  contacto
sexual intimo <(24).

El riesgo de adquirir la infeccién depende del tipo

de contacto con una persona infectada. Casi 68 a 8@Y de
mujeres en contacte con un varén con gonorrea uretral
presenta cervicitis gonococal. En contraste, se estima

que sdlo 20 a 3@0% de varones que tienen coitos con una
mujer infectada desarroclla gonorrea  (25),

Se sabe que las tasas de incidencia y prevalencia de
la gonorrea estan en relacidn con la edad, sexo, prefereg
cia de sexo, raza, nivel econdmico, estado civil, residen
cia en zonas urbanas y nivel de educacidn, factores de
riesgo que.influyen en el comportamiento sexual, la acti-—
tud hacia la enfermedad ¥y la demanda de asistencia médi—
ca. En individuos sexualmente activos, la mayor frecuen—
cia se observa en adelescentes, en razas que no son blan-
cas; en los pobres vy peor instruidos, en las grandes ciu—
dades y personas solteras 1@).

La incidencia de la gonorrea es mayor en varones,
mientras que la Prevalencia es mayor en mujeres. La gonp
Yrea se propaga, generalmente, a traves de portadores que
no tienen sintomas o que los ignoran. Guiza S0% de
infecciones en mujeres son  asintomaticas o sbdlo con
sintomas minimos, y cuando menos  en 10%Z de los varones
infectados no hay sintomas €18, 24, 25).




MANIFESTACIONES CLINICAS:

los sintomas de 1la gonorrea, en los varones consis—
ten en secrecidn wuretral purulenta que, en general se
acompafa de disuria y eritema del meato. Un 9@ a 95%, de
varones que adquieren la infeccidn gonocdcica uretral pre
sentan secrecidn por la uretra (10, 25).

La epididimitis y prostatitis, que eran complicacio—
nes relativamente comunes, ahora sdlo se ven en forma ocg
sional. La principal complicacidn es la infeccidn gono-—
cocal diseminada, que se estima afecta casi 1% de los
varones con gonovrea (18).

"En las mujeres ocurre un derrame vaginal verdoso,
blancuzco o amarillento, acompafado de un olor intenso,
dolor a la miccidn, dolor de garganta, amigdalas edemati-
zadas, derrame por el ano y una sensacidn de dolor por
debajo del abdomen. El sitio que se afecta mas cominmente
es el endocérvix (BB a 99%), seguidoc de uretra (8@%),
recta (4@0%) y faringe (1@ a 20%). La complicacidn mas
importante en las mujeres es la salpingitis que c<on
frecuencia se denomina "Enfermedad Inflamatoria FPelvica"
GETPY L1822, 25

Los recién nacidos de madres con gonorrea cervicova-—
ginal pusden padecer conjuntivitis gonocdcica, aungue el
uso sistematico de Mitrato de Plata al 1% en celirio para
profilaxis ( Eritromicina o Tetraciclina topicas, como
tratamiento alternativo) ha vreducido en forma notable 1la
frecuencia de este problema. Tambi&n pueden presentar
infeccidn faringea, respiratoria o rectal y desarrvcllar
sepsis gonocdcica (18, 25).

DIAGNOSTICO:

La tincidn de Gram del exudado uretral en varones
sintomaticos tiene una sensibilidad de 9@ a 98X y una
especificidad del 9% al 28% La tincidn de Gram es posi-
tivo s50loc en un 6@%X de infecciones uretrales de varones
asintomaticos, se recomiendan cultivos de exudados de 1la
uretra anterior o de sedimentc de orina fresca cuando las
pruebas epidemioldgicas sugieren posible infeccidn ure-—
tral asintomatica. La timcidn de Gram de frotis de endo—
ceérvix es S@ a 6BY% sensible y casi B2 a 90% especifica en
mujeres con cultives cervicales positivas. En todas las

e e

mujeres hay gue hacer cultivos para N. gonorrhoeae, in—
cluso cuando el frotis de Gram parece positivo ci@, 17,

24, 25).

Los medios especiales como el de Thayer Martin (TM),
o el de TM modificado, o el de Martin Lewis, gque contie—
nen antibidticos para inhibir selectivamente 1la mayor
parte de otros microorganismos, son especialmente 4tiles
para obtener el aislamiento de gonococos a partir de la
uretra, el endocérvix y la faringe (1@).

TRATAMIENTO:

Para las pacientes en zonas en donde la resistencia
a la penicilina no es un problema significativo se reco—
mienda la administracidén oral de Amoxicilina (2 grs.)
mas Probenecid ¢1 gr.) o Ampicilina (3.5 grs.) mas Probe-—
necid (7). F

Un total de 4.8 millones de unidades de penicilina G
procainica inyectada en dos lugares, combinada con Probe-—
necid oral (1 gr.) tiene la misma eficacia. El tratamien
to de los contactos de casos conocidos de gonorrea es el
mismo que el de la wretritis gonocdcica (7).

El aumento de la resistencia del gonococo a la peni-
cilina en muchas regiones, dio lugar a nuevas recomenda—
ciones terapéuticas:

Infeccidén genital, rectal o faringea no complicada

en varcones y mujeres: Ceftriaxona, 250 mg IM una vez,

mas Doxiciclina, 18® mg por via oral dos veces al dia por
siete dias. 0 Espectinomicina 2.8 gr IM una vez, mas
Doxiciclina, 1@ mg por via oral dos veces al dia, por
ciete dias (17, 25).

COMPLICACIONES:

En sus etapas posteriores, la gonorrea puede condu—
cir a infecciones graves de los drganos reproductivos,
esterilidad, ceguera, artritis paralizante y hasta car—
diopatia secundaria. Durante el parto el feto pusde in-
fectarse en los ojos lo cual provoca ceguera, si no tiene
tratamiento adecuado (22, 25).




8IFILIS

La principal complicacién de enferme@ad inflamatoria
peélvica (EIF) gonorreica es la cicatrizacxbp _de las trom-
pas y esterilidad. La frecuencia de esterxlldad invaelun-—
taria se estima en 15% por una EIP, y casi 50% después de

tres (25).

Las medidas profilacticas son esenciales. El uso de
preservativos evita la transmisidn de ETS. Todo con?acta
debe recibir tratamiento, alun cuando se mantengan asinto-

maticos (13).

DEFINICION:

Infeccidn bacteriana causada por el Treponema palli-
dum. Suele adquirirse por contacto sexual con otra perso
na infectada. 8i no se trata, progresa a través de las

etapas primaria, secundaria y terciaria; las primeras
(primaria y secundaria) son infecciasas (25).

ETIOLOGIA:

Treponema pallidum es uno de los muchos microorga—
niemos de forma espiral, del géneroc espiroguetas (23,
243 .

EPIDEMIOLOGIA:

Con excepcidn de la sifilis congdnita, esta enfer-
medad se adquiere de manera casi exclusiva pqr‘ contgcte !
intimo con las lesiones infecciosas de la sifilis prima—
ria o secundaria (chancro, placas mucosas, condiloma pla—-
no). DOtras formas menos frecuentes de transmiﬁibp son ?1
contacta personal no sexual y la infeccidn adquirida in
ttero o por transfusiones sanguineas (10, 15, 23, 24).

La frecuencia mas alta en varones y mujeres ocurre
entre los 20 y 24 afos, seguida de los 25 a 29 y 15 a 19
anos  (24).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Sifilis primariaz: La lesian Primaria o chancro suel

aparecer antes de 4 semanas del momento del contacto,
en los enfermos no tratados cura espontaneamente entr

‘cuatro y ocho semanas. Suele iniciarse como una ‘papul

unica indoleora gque enseguida se erosiona Yy &8 menudo
perc no siempre, se indura adguiriendo una caracteristic,

- de consistencia cartilaginosa a 1la palpacidn del borde i

la base de la alcera. En varones heterosexuales suelq
localizarse en el pene, mientras que en varones homosexu;
les es frecuente hallarle en el canal anal o en el recto,
dentro de 1la boca o en genitales externos. En mujeres,
los  puntos mads  frecuentes son el cuello uterino y loc
labios. En consecuencia, la sifilis primaria puede pasar
desapercibida en mujeres Y varones homosexuales (i@,
173,

Sifilis secundaria: Meses despugs de aparecer loc

chancros, empiezan los sintomas de esta etapa, algunas
REYsSonas, no presentan ninguno de ellos sin embargo 1a
enfermedad, esti aun activa. Las manifestaciones de este
periodo son variadas, aunque suelen consistir en lesiones
mucocutineas simétricas localizadas o difusas y linfadengo
patias indoloras generalizadas, Los sintomas generales
que puedean precedar o acompafiar, a esta etapa son: dolor
faringec (15 a 32@%), fiebre (5 a B%), pérdida de pesa (2
a 2B%y, malestar (23%), anorexia (2 a 18%), cefalea ¢18%)
y meningismo (S%) (1@, 17, 24).

Cuando menos un 88Y% de pacientes con sifilis sécunda
ria tienen lesiones cutaneas o en las uniones mucocuta-—
neas en algdn momento de su enfermedad. Las lesiones por
la general estan diseminadas ¥ su distribucidn es simatrij
£a. Con frecuencia son de color rosa, cobrizo o rojo os-—
curo, en particular las lesiones maculares iniciales (i@,
23, 243,

Las lesiones humedas, rosadas o blancogrisaceas, muy
contagiosas llamadas “condil omas plancs", se observan en
un  1@% de enfermos de sifilis secundaria. Las erosiones
superficiales de las mucosas, llamadas "placas mucosas",
aparecen en 1@ a 15% de los enfermos Y pueden afectar a
labios, mucosa de la boca, lengua, paladar, faringe, wvul-
va y vagina, glande o cara interna del Prepucio (i@, 15,
24, 23).




H Es 1la etapa en que no hay signos
clinicos de sifilis y LCR es normal. La latencia se ini-
cia cuanda pasa el primer atague de sifilis secundaria y
puede durar toda la vida. Suele descubrirse mediante
pruebas de anticuerpo treponemal especificas positivas pa
ra sifilis. La 1latencia se divide en dos etapas: tempra-

. na y tardia; la primera (latencia tempranal), se define
como &1 primer afo después de la infeccidn. La latente

tardia por lo general no es infecciosa, excepto en embarg
zadas, que pueden transmitirla al feto después de muchos
afos (15, 24, 25).

Sifilis terciaria o tardia: Hoy en dia es rara, es

la etapa destructiva de 1la enfermedad y puede causar
incapacidad. Las complicaciones sifiliticas tardias ain
son problemas m&dicos importantes, pero la identificacidn
de nuevos casos de sifilis tardia disminuye de manera
constante. La sifilis tardia no es infecciosa. Puede
incluir cualquier &rganc del cuerpo, peroc deben diferen—
ciarse 3 tipo principales de la enfermedad: tardia benig
na <(gomatosa), cardiovascular y neurosifilis (18, 15,
24, 23).

DIAGNOSTICO:

El examen de campo oscuro siempre es positive an
personas con sifilis primaria y en la mayoria de las
lesiones secundarias, aungue puede arrojar un resultado
negative falso si el paciente se ha aplicado jabdn o
medicamentos a las lesiones. Por lo tanto, si existe una
lesidn sospechosa, debe instruirse al paciente para que
no la lave antes de la evaluacidn (15, 17, 24).

Las pruehas seroldgicas involucran dos tipos basicos
de anticuerpos gue son estimulados por la infeccidn con
Treponema pallidum: un anticuerpo no especifico dirigido
contra la cardiclipina {un componente normal de los
tejidos), y anticuerpos especificos al treponema. Las
prusbas inespecificas estandares son la VDRL (Venereal
Diseases Research Laboratories) y la RPR (Rapid Plasma
Reagin). Ambas son efectivas para la deteccidn de casos
¥ su seguimienteo; sin embargo, como también revelan
anticuerpos a componentes normales de los tejidos, pueden
dar resultardos positivos falsos. Estas pruebas resultan
positivas una a dos semanas después de la aparicidn del
chancro sifilitico (15, 17).

La mejor prueba especifica es la de reaccidn de
jnmovilizacidn del T. pallidum, pera é&sta es dificil de
gjecutar y su costo es elevado. La prueba mas usada es
la ATF-ABS  (absorcidn de anticuerpos fluorescentes al
treponema), que se emplea para confirmar la positividad
del VDRL o 1la RPR, es sensible y altamente especifica
(15, 23, 24, 29).

TRATAMIENTO:

i.— Penicilina  Benzatinica 2.4 millones dividida en
dos dosis iguales (1.2 millones en cada glateo) via I.M.
mas 1 gr de Probenecid via oral. Fara pacientes alérgicos
a la penicilina: 2.- Tetraciclina 50@ mg cuatro veces al
dia durante 15 dias; & 3.— Doxiciclina, 10@ mg, via oral,
dos veces al dia, durante dos semanas (7, 18, 17).

COMPLICACIONES:

Esta enfermeﬂad'ennila etapa terciaria, puede llevar
a lesidn cerebral, enfermedad cardiaca, lesidn renal,
sordera, paralisis, descordinacidn muscular, ceguera,
deterioroc de vasos sanguineoes €  inciusive ia muerte.
Durante 21 embarazo puede causar grave dafo al producto,
dafo fisico, desfiguracidn y muerte (18, 24, 25).

LINFOGRANULOMA VENERED (LGV2

DEFINICION:

Enfermedad aguda o crénica causada por Chlamydia
trachomatis, que. produce tipicamente lesiones genitales
pasajeras seguidas de linfadenopatia regional importante,
gque puede progresar a la fibrosis y destruccidn tisular
en casos no tratados (16, 25).

ETIOLOGIA:
El LGV, es una infeccidn causada por C. trachomatis,
serovar iedades L1, L2 y L3, de los cuales al parecer el

mas comin es L2. Las cepas de LGV sblo pueden cultivarse
en tejido o saco vitelino (18, 25).




EFIDEMIOLOGIA:

Es mas comin en climas tropicales y subtropicales,

Se desconoce la frecuencia real de esta enfermedad. Alrg

dedor del S@0% de los pacientes con cultivos positivos pa—

ra la N. gonorrhoeae, tienen también infécciones por Chlg

mydia. La enfermedad se transmite casi siempre por con-
tacto sexual. El sitio primaric de infeccidén suele encop
trarse alrededor de los genitales pero puede ser anal o
bucal, segin las costumbres sexuales (15, 25).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La lesidén primaria pasajera suele presentarse como
una papula o una evosibtn infiltrada pegquefa. En etapas
tempranas el sindrome de adenopatia se manifiesta por
ganglios discretos, sensibles, mévibles. Despugs de wva-
rios dias, los ganglios se apelotonan vy forman una tume-—
faccidn ovoide, dura, lobulada, con adherencia de la piel
eritematosa que los recubre. Es posible gue los ganglios
se necrosen ¥, Si  no se aspiran, quiza se desarrollen tra
yectos de fistulas espontanecs. Posiblemente se presen—
ten fiebre, escalofrioc y cefalea, con otros sintomas sis—
témicos inespecificos, como npauseas y peérdida de peso
(24, 25).

DIAGNOSTICO:

A. Criterio clinico: Lo establece la presencia de

sintomas comoc los descritos anteriormente, es importante
considerar las caracteristicas de 1los sintomas, para
hacer un diagnéstico diferencial de sifilis y chancro
blando (19).

B. Criterio epidemiclégico:; Incluye toda persona gue

a traves del interrogatorio sea considerada contacto
sexual de una persona infectada de linfogranuloma venéreo
€19>.

C. Pruebas de laboratorio; Se puede realizar demos—
tracidn directa de microorganismos de LGV en el material
de lesiones o mediante pruebas seroldgicas apropiadas.
Para el diagnéstico serocldgico se dispone ampliamente de
una prueba de fijacidn del complemento, en la gque se uti-—
liza antigenoc especifico de grupo. Cuando existe un sin-
drome clinico compatible, un titulo de 1:16 o mayor sugig
re can firmeza LGV (23).

TRATAMIENTO:

i.— Tetraciclina 5@® mg via aoral cada & horas, por

tres semanas, para adultos.
2.— En el embarazo, puede administrarse Sulfisoxa—

zal, SB@ mg wvia oral, cuatro veces al dia, por lo menos
tres semanas. =

3.— Es necesario aspirar los ganglios tensos a
traves de piel normal para evitar la formacidn de trayec—
tos fistulosos (7, 17, 24).

HERFES GENITAL

DEFINICION:

Enfermedad sumanente infecciosa causada por un virus
(Herpes Virus tipo II), se tramnsmite por contacto directo
con la lesidn durante el acto sexual (15, 24).

ETIOLOGIA:

Las dos cepas del virus del herpes simple (HS8V) gue
causan enfermedad humana, el HS5V-1 y HS8V-2, estan estre-
chamente relacionadas antigénicamente y comparten casi el
50% de homologia del DNA. El HEV-1 es la causa mas fre-
cuente de lesiones orolabiales (Ulceras catarrales o am—
pollas febriles), mientras que la mayoria de las infeccig
nes genitales son causadas por el HSV-2Z (1@, 17, 24).




EPIDEMIOLOGIA:

La infeccidén por HSV-2 esta mas estrechamente unida
con la actividad sexual, en la que la prevalencia de anti
cuerpos crece rapidamente en la pubertad, ¥y esta relacio—
nada con la &poca del primer coito y 21 namero de compafg
ros sexuales. La infeccidn por HSV-2 en 1las mujeres se
ha relacionado epidemioldgicamente con el carcinoma cervi
cal (242,

MANIFESTACIOMES CLINICAS:

El pericdo de incubacidn que sigue al contacto
sexual es de 2 a 7 dias. En muchos pacientes, la adquisji
cidn primaria de herpes genital es asintomatica, y la in-—
feccian se manifiesta sdlo por enfermedad recurrente me—
ses o afnos mas tarde (24).

La infeccidn inicial de herpes genital puede presen-—
tarse con laos siguientes sintomas: dolor, prurito, o pa-
restesia en la regidn genital, lesiones en la regidn geni
tal gue se inician con eritema, luego papula y que progrg
san a vesiculas vy a erosiones dolorosas con costra (excep
cionalmente el hevpes puede ser indoloro) y desaparecen
sin dejar cicatriz <18, 15, 24).

En las mujeres, las lesiones herpéticas ocurren en
los labios, mucosa vaginal, cérvix o en la piel del peri-
nec. En los hombres, las lesiones con frecuencia involu-
cran el glande, el prepucio y, con menor incidencia el es
croto, las nalgas y los muslos. Los hombres homosexuales
con frecuencia presentan lesiones perianales o vrectales
(e, 17, 24).

DIAGNOSTICO:

La Gnica manera segura de diagnosticar un herpes ge-
nital, consiste en obtener una muestra de 1la lesidn. El
frotis tipo TZANCK es probablemente el método mas frecuen
temente utilizado y sirve para diagnosticar herpes en el
60 % de los casos (17, 23).

TRATAMIENTO:

El Aciclovir es eficaz para reducir los sintomas vy
apresurar la curacidén durante el primer brote, no obstan-—
te, es menos efectivo para tratar episodios posteriores.
La regidn genital debe mantenerse limpia y seca y se pue-
den utilizar ungiientos lubricantes con lidocaina al 2% pa
ra producir analgesia local; evitar cualquier actividad
sexual mientras persistan la lesiones, hasta la masturba—
cién debe evitarse, para evitar que se extienda la infec—
ciadn (15, 17, 24).

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADRQUIRIDA (SIDA)

DEFINICION:

Disminucidn del mecanismo o capacidad de defensa del
organismo ante las infeccicnes. El SIDA es una enfermedad
contagiosa producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el cual penetra en el cuerpoc y ataca la cé—
lula de la sangre llamada linfocito, encargada del meca-—
nismo de defensa del organismo (23).

EPIDEMIOLOGIA:

Desde 1,981, se han comunicado de 156 paises mas de
300, 288 casos de SIDA. Los grupos de alto riesgo pueden
caonsiderarse que son agquellos que realizan practicas
sexuales promiscuas, aungue en un principio se creyd que
egra una enfermedad de varones homosexuales, pues el 71 %
de las personas infectadas pertenecian a este grupo, hoy
en dia se cree que cualquier practica sexual ocasiocnal,
puede ser de alto riesgo. Asi también son  vulnerables,
aguellas personas que reciben transfusiones sanguineas,
usuariocs de drogas 1.V y las prostitutas (18, 23).

Los adolescentes constituyen una poblacidn con impor
tante riesgo de contraer SIDA en la mayoria de los pai-
ses, el 604 de los nuevos contagios de esta enfermedad,
se producen entre las edades de 15 a 24 afos (13, 25,
267 .



MANIFESTACIONES CLINICAS:
Son muy variadas, van desde el paciente asintomat
hasta el que presenta cuadros febriles, gudoras noc—
fatiga, diarrea, pérdida de peso, linfadenopa
i idi infecciones sintg
eralizada vy candidiasis oral. lLas in "
E:Zas habitualmente son crdnicas. Las gnfermeda@e? geni
les ulcerosas (comoc el herpes y la sifilis) facilitan
infeccién (23).

COy
turnos,

se presentan
candidiasis,.

Entre las infecciones oportunistag que

a enfermedad se pueden mencionar: .

;::?:;?tizstcriptocﬁccica, criptnsporidins%s, c1tomegaluyiﬂ

rus, virus del herpes, sarcoma _de KaPo§¥, ?u?Efculoslﬁ

atipica, neumonia por Pneumocystis carfn11,_5;f1115, toxo

plasmosis, virus de wvaricela zoster, Listeria monocytoge—
nes, lLegionella pneumophila (23).

DIAGNOSTICO:

patoldgicos
el diagnds-—

epidemioldgicos, clinicos,
importantes para realizar

Los factores
¥ socioldégicos son
tico de SIDA (24).

Las pruebas de laboratorio es?én basadas en un 5:5:
tema inmunoabsorbente, usado primariamente para e! estu-
dio de los bancos de sangre. En general el ensayo 1nmun?f
absorbente, ligado a la enzima (ELISAY, funcicna como i
prueba de exposicidn de HIV. Como gs?a prueba t:e?e miL
chos falsos positives, cuando es positiva debe repet1r5e.—
Si el segunde examen es positivo, debe de hacerse el ex§_
men de confirmacidn: la prueba de Western Blot. La ve*.ensz‘:|
bilidad y especificidad de esta prugba son altas, per
debe de recordarse que estas pruebas no de?ectan a los }E
dividuos infectados antes de la seroconversidn, _Que hab:a
tualmente se produce entre 2 y 5 meses posteriores a

infeccidn. La prueba positiva no es diagndstico de SIDg;
Sino que indica una exposicidn previa al virus, por enta
el individuo puede ser considerado portador sanc si  es

asintomatico, pero infectadeo y capaz de transmitir la en-—

fermedad <17, 23, 24, 25).

TRATAMIENTO:

Hasta el momento no S8 conoce ningdn tratamiento es-—
Pecifico para erradicar el virus. Todos las Eensayos
ahora y los tratamiento usados en estos pacientes son pa-
ra las complicaciones secundarias que vayan presentando
en el cursao de la enfermedad. La terapia antiviral (Aziti

dina AZT) reduce la frecuencia y/o severidad de dichas
infecciones (21, 23, 24).
PREVENCIOMN DE LLas ETs
La prevencidn de las ETS y la infeccian por VIH, re-
querira informes nuevos Y creativos. La educacién  sexual

combinada con las medidas diagnésticas y las recomendacio
nes apropiadas son fundamentales para evitar 1a praopaga—
cidn (15, 23).

Las escuelas publicas y privadas desempesan
estratégico en la educacian de los Jévenes
ETS y el SIDA. Los esfuerzos
alla de la mera informacian
a desarrollar
les permitan
Entre las

un papel
acerca de las
- preventivos deben iy mas
Y deben ayudar a 1los Joévenes
motivaciones, actitudes y habilidades, que
evitar conductas de riesgo de infeccian,

conductas que pueden contribuir a reducir en

forma relativa el riesgo de contrasr ETS sSe mencionan:

1.- No tener relacicnes sexogenitales con nadie que mues
tre cualquier sintoma de ETS.

2.~ Informarse acerca de los sintomas, tratamiento Y pre
vencidn de ETS, yva que entre mas familiarizado se es
ta al respecto, menos posibilidad hay de contraer—
las.

2.~ Usar condén cada vez que se tenga relaciones sexoge-—
nitales con la misma pareja o pareja nueva.

4.~ Realizarse evaluacidn médica periddica y analisis de

sangre por lo mencs 2 veces al afo, si se tienen re-
laciones sexcgenitales con diferente pareja (15,19).
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TIFO DE ESTUDIO

El estudio realizado es

=l de tipo
descriptivo, de corte transversal.

observac

SELECCITION DEL SUJTETO DE
ESTUDIO

Estudiantes comprendidos entre 18 y 19 ajos
Ed:—.‘\d, de dos instituciones educativas del nivel med:
ubicadas en la cabecera departamental de Izabal.

TAaMASRDO DE LA MUESTREO

S tomd 515 estudiantes de
poblacidn (BBB estudiantes)
los criterios de inclusidn.

la totalidad de
que son los gque cumplian

CRITERIODOS DE INCLUSION
CRITERICGS DE INCLUSION:

l.a. Estudiantes con edades comprendidas entre los
18 a 19 afos de ambos sexos.

l.b. Estudiantes debidamente inscritos en la jornada

matutina de los centros educatives obieto de
estudio.

l.c. Estudiantes que desearon participar en el estudio.

VaRIABLES o ESTUDIAOR

Ver pagina nimero 25.

iempe transcurrido
de el nacimiento
nasta la fecha actual.

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la fe -
cha en que se realizo el
estudio medidas en afios
meses.

Escala

de Medicion |

Tipo |

De razon

Indepen-
diente

Boleta de Recolec
cion de datos.

njﬁnto de caracte-

uos en masculinos
meninos.

Mascutino
Femenino

Nominal

Indepen-
diente

Boleta de Recoleg1
cion de datos.

quello que se dice
seguridad que
corresponde a la rea-

[lidad.

Nocion, informacién sobre
ETS

de 76 a 100 pts.

Excelente

De 51 a 75 pts.
Bueno

De 26 a 50 pts.

Reguiar

De 0 a 25 pts. deficiente
(preguntas dela1ala 10
de holeta de recoleccion
de datos)

Ordinal

Indepen-
diente

Boleta de Recoieg'
cion de datos.

Tendencia general de

un individuo a cbrar
de un modo determi-

|nado ante una situa -

cién determinada.

Disposicion o reaccién po-
sitiva c negativa respecto
de las ETS

Segun respuesta en boleta
de recoleccion de datos,
preguntas de l2 11 a la 16.

Nominal

Indepen-
diente

Boleta de Reca@
cion de datos.

Padecimiento infecto
contagioso que se
contrae por medio de
las relaciones sexo-
genitales con una
pesona infectada,

Padecimiento actual o
previo de ETS, segln lo
refiere el adolescente

en boleta de recoleccion
de datos.

Preguntas de la 22 a la 27.

Nominal

te

Dependien- |Boleta de RecoleE

cion de datos.

Interaccion gue existe
entre personas de
diferente o mismo
sexo. Actc especi-
fico del coito.

Respuesta afirmativa o
negativa a ia pregunta
ntimero 17, de boleta
de recoleccion de datos.

Nominal

Indepe-
diente

Boleta de RecoE
cion de datos,

25—




FRECURSOS

MATERIALES:

—Instituto Nacional Experimental de Educacian Basica
"Dr. Luis Pasteur™.

~Escuela Nacional de Ciencias Comerciales "Domingo
Juarros".

—Boleta de recoleccidn de datos.

~Equipo de escritorio.

—Mimedgrafo.

—Computadora.

—Maguina de escribir eléctrica. .

-Bibliotecas de USAC, APROFAM, OPS, UNICEF, AGES, DGSS.

HUMANDOS:

—Médico revisor de tesis.

—Médico asesor de tesis.

—~Directores administrativos de los centros educativos.
—Profesores auxiliares de los centros educativos.

ECONOMICOS:
—Aproximadamente @ 2,500.00

TIEMPO DE EJECUCION DE oS
ACTIVIDAaADES

GRAF ICa DE SaMT T .o

ACTIVIDADES

KXXXX
XX
XX

FiLad DE RECOLECCION DE DaTO

Be solicitd la autorizacidn a los directores de
centros educativos donde se realizéd el estudioc b
explicaron los objetivos del mismo. Asi tambign
personal docente.

Se programaron conjuntamente los dias especificos en 1o

que se realizd la encuesta. 3
3.-
Se explichd a los estudiantes el objetive d S
estudio solicitandoles su colaboracidn en el mismao,
forma voluntaria. Se procedid a pasar la encuesta 8 5.~
aquellos alumnos que cumplieron con los criterios de
inclusidn ya establecidos. (o
Tu—
¥ 8.—
A - FROCESASMIENTO Y PRESENTAaC IO
DE RESUL TADOS q.—
1@, -
Al cbtener los resultados del estudio se procedid 1. —
al  ordenamiento, tabulacian y aplicacidén de métodos 1 —
=118

estadisticos para su interpretacidn, realizando para
Presentacidn posterior la elaboracidn de cuadros.

-

—1-2-3-4-5-6-7-8-9-18-11-12-13-14-15-16~17-18-19-20

SEMANAS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Seleccidn del proyecto de investigacidn.
Eleccidtn del asesor y revisor del estudio.
Recopilacidén del material bibliografico.
Elaboracién del proyecto juntamente can
asesor .

Disefio de los instrumentos
recopilacidn de la informacidn.
Aprobacidn del proyecto por la coordinacidn de tesis.
Ejecucidn del trabajo de campo.
Procesamiento de 1los datos, elaboracidn
lisis y discusién de resultados.
Elaboracidn de conclusiones, recomendaciocnes Y resumen.
Presentacian del informe final para correcciones.
Aprobacidn del informe final.

Impresidn del informe final.

Examen piblico y defensa de tesis.

el revisor y el

que se utilizaron para la

de tablas, y ana

T




VMIT- PFRESEMTACION DE RESLIL Taj

CUADRO No, 1 CUADR0 No. 2

lescentes de ambos sexos, estudiantes del
o Barrios, Izabal. pDistribucidn segin edad
Mayo a Jjunic de 1,996,

do civil de ado

Distribucidn por edad y sexo de adolescentes de ambos
: el medioc en Fuert

estudiantes del nivel medio en Puerto Barrios, Izaba
Mayo a juniac de 1,996. .

gggg FEMENIND MAscuLING TOTan EDAD CASADDS SOLTEROS TOTAL
ARDS
f. % fiu % P f; % 1. pa £ %

12 z @.39 3 8.58 5 @ iz - - 5 8.97 5 | .97
13 20 3.88 24 388 44 g 13 - - 44 a.54 a4 8.54
14 63 12.23 &3 12,23 | 126 24 14 = - 126 Z24.46 | 126 | 24.46
15 66 12.82 | s1 9.9 117 | 29K 15 = — 117 | 22,72 | 117 | 22.72
16 36 6.39 =2 | i@.@9 | a8 i B O W ea | 17.e8 | 88 17.08
17 45 8.74 32 6.21 o o i7 = = 77 14.95 | 77 14.95
i8 23 4.46 20 3.88 43 g 18 1 9.19 42 8.15 43 | 8.34
19 6 1.16 9 1.75 15 | = | e - = 15 2,91 15 2.91

TOTAL 261 50.68 | 254 49.32 | Si5 100.00 | B ToTaL 1 B.19 =14 | 99.91 | Si5 |100.00

ENTE & i V
fUENTE= R e N T Wy Boleta de recoleccisn de datos




CUADRD No.d4

stribucidn segun edad y sexo del nivel de conocimientos

re ETS, en adolescentes de ambos sexos, estudiantes del
nivel medioc en Puerto Barrios, Izabal.
Mayo a junio de 1,996.
CUADRO No.3
Conocimientos sobre ETS de los adolescentes de ambos se
estudiantes del nivel medio, de Puerto Barvios, Izabal. CcaLa EXCE- BUEND REGULAR DEFI- TOTAL
Distribucién segiun sexo. ) LENTE CIENTE
Mayo a junioc de 1,996. .
DAD/ ArOS F M F M F M F M fu y 4
i2 1 - = 3 = % - S @.97
ESCALA FEMENINO MASCUL INO TOTAL 4 4 5 7 11 - a g 3 a4 8.54
f. % 50 s fa 14 s | 4|38 |32 | 1428 | 6 |5 | 125 |24.27
EXCELENTE 29 5.63 25 4.85 94 1@ 15 5 5 ag g 13 | 18 4 i 119 | 23. 1@
BUENG i61 31i.26 154 25.98 3135 &l 16 7 & 23 25 & 10 fose - 87 16.89
REGULAR a2 16.10 656 12.82 118 2 17 a 3 33 ] a E 2 77 14.95
DEFICIENTE I =) 3.69 9 1275 28 = 18 = P 2@ 15 1 3 - - 48 9.232
TOTAL 261 5@.68 254 43,32 515 10@. . 19 1 @ 5 5 - g = e 15 2,91
l TOTAL 29 |25 161 | 154 52 | 66 i9 9 515 | 106.0

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

38—

Femenino.
Mascul ino.

FUENTE: Boleta de recoleccién de

datos.




Actitud de %ns adolescentes de ambos sexos en la practica de
las relaciones sexogenitales y la prevencidon de ETS, en

CUADRD No.J

CUADED No.&

aActitud de los adolescentes de ambos sexos en el tratamiento
‘de las ETS, en estudiantes del nivel medic en Puerto Barrios,

estudiantes del nivel medic en Puerto Barrios, Izabal. Izabal. Distribucidn segin sexo.
Distribucidn segin sexao. Mayo a junic de 1,396.
Mayo a junio de 1,99&.
FEMENINO MASCUL IND TOTAL
1 FEMENING MASCUL INO TOTAL :
EE ACTITUD ‘. 3 =5 5 " ; ACTITUD fa % fu ~ fa %
1 . 46.41 | 488 | 94.75
POSITIVA 178 = AP i TN o POSITIVA 249 48.35| 239 1
: - . .8
NEGATIVA ez S hginal Em Toon | e | o NEGATIVA 1z | 2.33 13 o, %5 25 | 4.85
S/RESPUESTA 26 = &g & 1. 17 o i S5/RESPUESTA = = 2 A.329 2 A, 329
TOTAL 261 S@. 68 >ea 49,39 i TOTAL 261 S5@.68 254 49,32 515 | 100.68

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No.7

CUADRO No.8

= de ambos sexos en la prevencién de
ia transmisién de ETS a su pareja sexual, en estudiantes del
nivel medio en Puerteo Barrios,lzabal. Distribucidén segin sexo.
Mayo a Jjunio de 1,996.

Actit
o nu::ﬂdgn;::g?gn;:52$gtes de ambos sexos en la prevencié
- y en  estudiantes del ni o
Fuerto Barrios, Izabal. Distribucién ﬁegu:EQEQEdlo =
Mayo a junio de 1,996. o

Actitud de los adolescente

FEME
e - NINUZ fMASCULINS TOTAL _ _
. - L ‘. 2 FEMENIND MASCUL IND TOTAL
:DBITIUA 126 | z4.47| 97 TR ACTITUD . % f. % f. %
SIREE::;;:A 12: ; f4;25 154 | 29.90 | 282 | s4. POSITIVA -a7 | 40.19| 169 | 3z.82| 376 | 73.01
s g 5;'53 3 .58 19 | 1.94 NEGAT IVA 47 | 9.3 { ®2 1s5.92 | 129 | 25.@5
2 254 | 49.32 | 515 | 100.0 S/RESPUESTA 7 | 1.38 3 .58 12 | 1.94
TOTAL 261 | s@.ee| 2854 | 49.32 | 515 | 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
FUENTE: Boleta de recaleccisén de datos.
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CUADRO No.10
CUADRO No.9

Actitud de los adolescentes de ambos sexos en el uso de

de las ETS de su pa

ctitud de los adolescentes de ambos sexos en el tratamiento
reja sexual o amigofal,
medio en Puerto Barrios,Izabal.

en estudiantes del

a“tibiﬁtiCﬂj para el tratamiento de las ETS, en estudiantes nivel
= nlve;_ medio en Puerto Barrios,lzabal. Distribucién segin sexo.
dstnithuclon amgan seve. Mayo a junic de 1,996
Mayoc a junic de 1,996, o 3T
FEMENIND HREETE S FEMENIND MASCUL INO TOTAL
ACTITUD ‘. z i , ACTITUD f. % f. % f. %
POSITIVA 74 14.37 &7 13. 8@ AL s POSITIVA 177 34,37 153 23.71 330 64. 088
"NEEHTIVA i@y 2a.78 145 28. 16 e < NEGATIVA 78 13.59 33 i8.86 163 31.635
S5/RESPUESTA 8@ 15,53 42 816 P i S/RESPUEETA 14 272 g 1..55 22 4. 27
TOTAL 261 50.68 254 49,32 S15 189.00 TOTAL 261 o56.68 254 49.32 515 196. 60

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

FUENTE:

oy

Boleta de recoleccién de datos.




CUADRO No. i1

Distribucidén segin sexo de la actividad sexogenital de
los adolescentes de ambos sexos, estudiantes del nivel
medio en Puerto Barvios, Izabal.

Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

—328—-

CUADRO No. 12
i del inicioc de las relaciones
i ibucién segun edad y sexo 2
Dz:z;;znitale5 gn adolescentes de ambos sexos, estudiantes

del nivel medic en Puerto Barrios, Izabal.
Mayo a Jjunio de i,996.

RELACION FEMENIND MASCUL INO TOTAL
SEXOGENITAL fa % T % fa %
HAN TENIDG & 1.17 137 26.60 143 27.77 ;

ND HAN TEMIDO | 255 49.51 117 22,72 372 72.23‘:
TOTAL 261 5@.68 254 49. 32 515 180. 60 ;

EDAD EN FEMENIND MASCUL INO TOTAL
ARNDS f. % fa A fa %
< DE 14 1 B.7@ 62 43.36 &3 44 . @6
14 - 16 S 3.49 62 43. 36 &7 46.85
17 - 18 - = 12 8.39 12 8.39
> DE 18 - - i @.78 1 B.7@8
TOTAL =) 4.19 137 95.81 143 100.08

FUENTE: Beoleta de vrecoleccién de datos.

.—39_..




CUADRO No.i2

Distribucién segin sexo del imi
padecimiento de al
en ad0125cente§ de ambos sexos, estudiantes da?u:?v 1
medio en Puerto Barrios, Izabal. 3
Mayo a junioc de 1,996.

CUADRD No. 14

stribucisn segin sexo y edad de las ETS mas frecuentemente
decidas por los adeolescentes de ambos sexos, estudiantes
del nivel medio en Puerto Barrios, Izabal
Mayo a junic de 1,996.

PADECID DE FEM! =
ETS : ENINDx PERCLING WL < DE 14 |14 - 16 | 17 - 18 | > DE 18 | TOTAL
i .. 3 i

POSITIVD fie ET8 Flm | Flm |F m | F | m|f. %
Q Berl 4 2.28 5 3. HERPES 1 1 | 20

NEGATIVD : 3 - | - - | - 2OF o ] e
3.50f 133 | 93.e0 | 138 | % RETRITIS 1 1| 20

TOTAL - _URETR o R R R - | -
; 6 4.20| 137 | 95.80 | 143 | 10@. " T les. || © T lew ey,
TOTAL - - I e 4 = = 4 o9-1-100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

FUENTE: Bcoleta de recoleccién de datos.



CUADRD No, 15

Distribucian segin sexo de los
de informacién sobre el tema de E
de ambos sexos estudiantes d

en Puerto Barrios, Izabal.
Mayo a junio de 1,99€.

Principales medios
TS, en adolescentes
el nivel medio

MEDIO DE FEMENIND MASCUL IND TOTAL
INFORMACION f. ~ f % f. %
™ 41 7.96 45 8.74 86 16.73.
RADID 4 @.78 ] 8.97 9 1.75
MAESTROS ] 18.45 &5 12.62 1608 31.@7
PADRES &2 12.23 o6 id.87 119 23.18
AMIGDS i4 2,72 20 3.88 34 6.6
OTROS = 29 4.66 32 6.22 S6 1@.88
NO HA RECIBIDO 20 3.88 31 6.82 51 9.90@
INFORMAC ION 1
TOTAL 261 S@.68 254 | 49.32 515 I 100. 08

FUENTE: Boletg de recoleccién de datos.

*Incluye revistas, iglesia ¥y APROFAM.

-

CUADED No. 16

Aceptacidn para recibir mas informacidén sobre ETS, en
adolescentes de amhos sexos,

en Puerto Barrios,

estudiantes del nivel medio

Izabal.

Mayo a Jjunio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recoleccidn de

~43—

TOTAL
DESEA MAS FEMENINO MASCUL INO
% f. %
INFORMACION fa % £f. ;
51 258 56.83 249 48.35 Sa7 98. 4
NGO 3 @a.59 ] @.37 8 1.56
TOTAL 261 59.68 254 49,32 315 leﬁ.i
datos.




WVIXT. ANAL ISTIS v DISCUSTION

DE RESULTADOS .

La poblacidn inici

4 : N nicial objeto de z

;;Vest;gac1bn sobre conocimientos, actitu::tudlo
enfermedades de transmisidn sexual s Yy

Sgsidgea Bg?f estudiantes del nivel medio
iferentes actividade ’
: =
centros educativos en donde se Ef::i?ZEE 1 estuadh

el estudia,

redujo a 515 estudiantes de ambos sexos la
¥

poblacidn se

cumplian con los criteri 0.
, E erios de i ; %, Que.
metod . 2 inclusidén d E
femenﬁizg;a,254correspandxendo 261 (SB.Egggrlto? en 1a
(49,32%) al smexo masculino, cuyas edaiil

ades

oscilan entre los 12 ados (B
A C : -97%4) y los 19 A Y
biblingra??j :;251;2a la adclescencia, de :23§r32.?141t
gk toor totalidig t:da. En velacidn al eﬁtaduocia'La
SRn 2 totalidad e los estudiantes de ambos v
alteros, y sdlo el B.19% casados =
y Que

COry E’Spﬂ“de a l caso d la edad e 8 an ver r
(=] =%
- d 1 as. { cuadros

En relacién al i

. 1o nivel de conocimientos os

Al tran5m§ qe ambos sexos poseen scbre las enf o P

a2 1?516? sexual {ETS), ¥y en b . ErmadadeS

e .Ia-mgia;zagzbn de esta wvariable, se dﬁtnvz?Eé o o
el total de los adolescent;s:- EZ dggfrmE?

61.16% tienen
i un nivel b
corres i i . e l
masculg:zd;fndgg géysexn femenine el 31 2g§n3c1:;ent05,
: & 4 En el : e
o resto de 1la i
que el 22.92% tienen un nivel rggzi:$1bn' Sf
en e

;on;c;:;ento dg las ETS; 16.48% tienen

como. un nivel deficiente, tanto e

cons’den el masculino. Estos X
iderados muy en cuenta, pues a

mitad de 1la poblaci i
conomientos, pexiziéﬁn estudiada tiene

un nivel excelente

el sexo femenino
resultados deben ser
pesar gue mas de la
) : un nivel bueno de
informacidn equivocada o incompleta

en algunos
aspectos Adema
R . emas el encontrar
cmnocimi;ntg: adoles?entEE tienen un nivel gife;n :SCEED
y refleja que es necesario mejorzr ; ?:

calidad de 1a

infor i .
poblaciconal. macidn proporcionada a

{ver cuadro No. 3.

este

Se obserwvé
determinante en
respecto a las

ue 1
21 ni:Elegad no fegresenta una wvariable
e conocimientos del adolescente

ETS i
e . =13, aunque esta informaci
S ngerealzdaq Fompletamente exactaclggb'SUEdE e
estudiantes en cada grupo’ de ; 3 : ori
2dal era

diferente. (ver cuadro No. 4)
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res—
aspec
ETS;

de los adolescentes de ambos sSexo0s
fue evaluada sobre los siguientes

sexogenital y 1la prevencidn de
busqueda de orientacién para el tratamiento de una ETS;
prevencidn de ETS, tanto individual comc en la pareja
sexual; uso de antibidticos en el tratamiente de ETS vy
tratamiento de una ETS en la pareja sexual o amigofal.
Respecto al primer aspecto, se pudo observar que el
70.48% del total, tienen una actitud positiva, ya que re=
fieren como adecuadd el uso de preservativo para la pre—
vencion de la transmisisn de las ETS. (ver cuadro No. 5.

La actitud
pecto a las ETS,
tos: la actividad

tes de ambos SeX0S inclui

La actitud de los adolescen
relacian a la busqueda de

dos en esta investigacian, en
orientacidn para el ¢ratamiento de alguna ETS, es positi-
la mayoria de los Casos, pues el 94.75%, buscaria
Del resto, 4.83% tiene una actitud nega
eren que consultarian a un ami
simplemente no buscar ian ayuda;
(ver cuadro No.

va en
asesoria medica.
tiva al respectao, pues refi
gotady, al farmacéutico ©

y el B.39% no rvefirid ninguna respuesta.

6.

analisis de las actitudes de los
en relacian a las ETS, refe-
n de un nueves contagic de

Cont inuande con el
adalescentes de ambos SEX0S

rente al aspecto de la prevencid
alguna ETS, asi como de la prevencidn de la transmisidn

de alguna de estas enfermedades a su pareja sexual , se pu
do determinar, Qu2 en relacidn al primer aspecto, 1a acti
tud es negativa en mas de la mitad de los caso (54.734),
refiriendo los adolescentes como medida de prevencidén adg
cuada, s4lo =21 uso de preservative o s3lo evitar g1 con—
tacto sexual con diferentes personas, ¥y no las dos medi-
das en forma simultanea, que es lo indicade en esta situa
cidn. Ahora bien, al referirse a la prevencidn de la
transmisiéan de ETS a su pareja sexual, el 73.01% de los
adolescentes de ambos SeXxos poseen una actitud - positiva,
ya gque buscarian tratamiento médico individual e informa-
rian a su pareja sexual . (ver cuadvo No. 7 ¥ MNo. 8).

tanto del sexoc feme-—

El 48.94% de los adol escentes,
actitud negativa en

femenina como masculino, tienen una
el uso de antibidticos para el tratamiento de las ETS, de

bido a que refieren que utilizarian estos medicamentos,
pov recomendacién de un amigo, indicacién del farmacéuti-
co o bien porque conocen del problema; ¥ s6lo el 27.37%4




de la poblacidn utilizari ibi
= an antibidti
cién de un médica. (ver cuadro No. S;CGS Rn

rec Dmﬁﬂd-a-.

Estas situaciones en

. 1 : L
cidn o tratamiento 2= Aue el diagnéstico, Preven-

de las ETS se ve

ann N retardados .

prejui:?gs el prnblema Y pueden estar cundicion;dgzravan

te del adoiEEMIeso, Ve Jiauze cllpdip ignorancia por ok
cente, como i : par—

visada (18). ; e describe en la literatura pes

evaluED:s :zlgfpglonb anterinfmente, otro aspecto que
i ; noa las actitudes del adolescente y _I.E'E
e a amiento dg estas enfermedades en la pa is
T iHCidegzgo(a), debido a que el &xitc en el caﬁt:e;
radica en un E::ta:iszf;alzgzij dde . o EnfEfmedadE:;
78 ! - : ado no sélo de i
EnnZg::tlgzéuj}nu también el de 1a pareja, aésefjgzznte
B io, que El_S4.BBx de la poblacién de amgse
i re:' una actitud positiva; 31.65% tienen =
=t negativa y el 4. 724 no refirierao -
puesta. (ver cuadro No. 1@). " Mnes

De acuerdao a la literatura i

g, oL = revisada, el inici ]
paissédadsjzfngenlrgl de el hombre Y la mujer en nzeg:ri:
= Egt; EEtUd?Dreadifarse durante ia adolescencia (15)

i ioe oot 14% (”g total d? ios adolescentes incluidb;
22 serQEn;tal 27.77%) refirieron haber tenida relacio
e 2ogenit egé Bde los cuales 4.19% corresponden al
e nbsery -81% a} sexo mascul ino. Estos datos nos
e o var gque el inicic de 1las relaciones sexoge-
L e? :zzgen;:sgzzgnte la adolescencia es mas fEe—
bi&n 1o refieren otros Esézgigze(?;!EiEIEmEHiHO. Mt

La edad en 1a
que la mavoria d
5t - : yoria de adolescent =
taf sezzsassfxerfn haber iniciade su actividad E:egigei?
¥ re os 14 y 16 aRos encol :
S5 1 ntra
:32.22?;, correspondiendo S (3.49%) al sexo nggizn?7 Casg;
. 1 al sexo masculino; del resto, 44.06% inic?:ny st

actlvldad SExXo
geni a 1 L]
e tal IItES de os 14 a os de ed de
ad'
1@5 Cuales el 43.35/- son del sSexXxo mascul ing Y B.?B/. del

; o= ana .y

e Es:f:1?g; ?;39; ;glc:an a tener relaciones sexcgeni-
K vis < ancs de edad y el @.70%

os 18 aRos, correspondiends amboes grupos al sexgE§EUé5

=

— G-

bace a estos datos y otros obtenidos en estu-
dios realizados anteriormente, gque indican que el inicio
de 1la actividad sexual en &l hombre y la mujer es antes
de los 1S5 ados de edad (12), se hace necesario que la edy
sexual se imparta a temprana edad para arientar en
a los adolescentes y minimizar los riesgos
inicio tempranc de la vida sexual.

culino. En

cacidn
mejor forma
que conlleva el

Respecto al padecimiento de las ETS en los adolescen
tes, se observd gue del total de la poblacidn que refie—
ren haber tenido relaciones sexogenitales, 5 (3.50%) re—
fieren haber padecido de una ETS. De &stos, 1 caso (28%)
corresponde al sexo femenino, quian refirid haber padeci-—
do de herpes genital entre leos 14 vy 16 aRos de edad; el
resto corresponde a 4 casos (80%L) del sexo mascul ino, en—

contrandose 1 caso (20%) de uretritis y 3 casos 6wy de
gonorrea, todos vrefirieron haber padecido la enfermedad
eéle en una ocasién y entre los 17 y 18 afos de edad.

(ver cuadros No. 13 y No. 14).
ann cuands la frecuesncia de ETS encontrada en este
estudio es baja, se puedes observar gque la gonorrea es la
se presenta con la frecuencia mas alta,

enfermedad que
por 1o gue se sigue conziderande la enfermedad infecciosa

reportable mas coman en la adolescencia (3).

de las cuales los
las ETS, segin
son los maestros
y la televi~-
adolescen—
recibido
la igle-—

Las principales fuentes a traves
adolescentes adquieren informacién scobre
se puede observar en el cuadro MNo. 15,
(21.@7%), los padres o encargados (23.16G7)
=ién (16.7@8%); encontrandose gque 9.908% de los
tee no han recibido informacién; el resto han
informacién sobre el tema a través de revistas,
sia, APROFAM, amigos o compaferos y la radio.

la mayoria de los adolescentes han

A pesar de gue
recibido informacién sobre las ETS, el 98.44% de ellos
expresan que desearian recibir mayor informacién sobre el
tema, por lo que es importante que se evalue la calidad
que la

de informacién gque se transmite al adolescente, ya
educacién sexual en general, debe ser orientada en base a
la edad, condiciones de vida, nivel educativo y sociocul-
tural de cada grupo. {ver cuadro No. 163.




o Eeh CONCIL US T OMNES

Mas de la mitad
de los adaol
gipic i escente
g e E;gn;val de conocimientos EugﬁnaMbOS Fa1ah
(=]
Excelente.’ pero séla el 1@.48%, alcanga un nive
vet
No existe
el i imi
nivel de conocimientos sobre las ETS

L ﬂlescm en
a actltud de el Y la ad
4 B
aCblVldad SEXDQE”ltal Y la Prevencidn
Pugltlva en el 7.1-48]: de la pﬂblac &
10N,

relacién a 15
de ETS, as

Las actitudes d
. e los adol
oy = Lo escentes
£l prevegéfzﬁo individual, el de 539 :mb?s e
RS ENRgEL On 32 ia transmisién de ?a;EE:SEEXUEI 4
B =Tt -
o e e itad de los casos, En'cadg E:n

en

Los adolescente
: s de ambo
SRR e 5 Sexos, tie
nEessina d:s?jgtzTgl uso de antiéidtizgg un:
nuevoe contagio d pedEs ishaiopen La pr ey ncis “ae'in
g i e alguna de estas enferm §n§1ﬁn de g
hetades.,

actitud

El sexo mascul i i

= inc inicia ma
cién sexogenit m&s tempranamen
L ?as mjjegue el sexo femenino, ;iesiud rela-
e 1 ad0195§znt%enen relaciones aexng:ni: 191
de los hombres, cid, en comparacién con el 22 Z;

La edad en
2 que suele inici
. i
a:;ggenltal en la mayoria dglc;arse
5ex05, es entre los 14 y 16 DE
anos

la actividad
adolescentes-de

gn_e! sexo mascul ing
inicia . en igual

25 ia actividad

rcentaje

;amn eqre los 14 y 16 afos :ntes e
as mujeres gue el mayor R
los 14 y 16 afos de edad.

sexogenital se
;05.14 anosE,

1, a iferencia

porcentaje lo hacen Entsz

El 2.59% del tot

El 3.59% al de adol

iniciaron ivi o el

s hss actividad sexogenital s e e e
aber padecido de alguna ETSn P PR

relacidn

relacidén determi
minante en 1la
edad o sexa
¥

y las

i@d.- Las ETS que mas refieren haber padecido los
adolescentes son: gonaryea, uretritis y herpes geni—

tal.
- De las ETS reportadas, la gonorrea presenté el mayor
anicamente al sexo mascu~

numerc de Casos, afectando
1ino.

1i.

por las ETSI

mas afectados
entre

17.— El1 sexa Yy grupo de edad
. fueron los adolescentes del sexo masculino,
{ las edades de 17 ¥ 18 anos. .

tes por las cuales los adolescen
chtenida informacidn sobre

1{3.- Las principales fuen
padres o encargados ¥y la

tes de ambos Sexos han
las ETS, sen: los maestros,
televisidn.

poblacidn pstudiada, desea recibir

14.— E1 9B.44% de la
bre las ETS.

mas informacidn s
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RECOMENDAC I OMNES

GDD]‘E‘ ¥ or ]I']ll.l'l"mac](
Pr lonar mej
Ja b4 ma i ¥ a
tros _V. Ftadr es de famil i; ¥
t_ransmlsld-n EEXUBI; ya que ':D“Sbltu en
1mpaor tante ¥ -

S en la o ientacidn dE‘ 1o 4

. S adOlEBC

" S
obre las enfermedadgmaea
S de

element oe
fy D ¥
Promover la import i T s
temprana edad, o S

la ed i
; uc &
primaris. e

de ser pDEIblE a pavtlr de 1 e ;
omove
Pr g la ed
ucacid n
n O b:nua sobre
y A raves de ios edio de infor gt
ETS t it ma &

utilic
en los adolescentes en sus

sexual idad
tes. - |

T n  que m
diferentes amb?:n—

Intlull‘ 1 rte d 1
a educaci P ¥ O
cidn sexual e
s Como a P gr ama
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XTI .- RESUMEN

En el presente trabaljo S& realizd un estudio obser—
vacional descriptiveo de corte transversal, evaluandose
los conocimientos, actitudes ¥ frecuencia de enfermeda—
des de transmisién sexual (ETS) en 515 adolescentes de
ambos SEX0Sy estudiantes de nivel medic en dos institu-
ciones educativas del sector publico de la ciudad de
Puerto Barrios, Izabal. para ello s& utilizdé una boleta
de recocleccidn de datos anénima, gque consta de 28 pregun—
tas, slaborada €n base & loS objetives Y variables del
estudio.

pel total de los adolescentes incluidos en el estu—
dio, el 5. 68% son del sexo femenino Y 49,32% del sexc
mascul inoy comprendidos ambos grupos entre 1as edades de
{2 a 19 afos. El nivel de canocimientos es bueno en 1la
mayoria de los Cas0Sy sin embargo sblo el i@.48% posesn
unt nivel excelente. La practica sexcgenital es mas fre—
cuente en el hombre que @en 1a mujer, PUEsS el 95.81% de
ios adolescentes que inician su acitividad sexogenital en
esta edad, corresponde al sexo masculino, ¥ s6lo el 4.19%
al sexo femenino. La edad en qgue la mayoria de las ado—
iescentes inician su actividad sexogenital, €S entre 1ios
14 y 16 aRos; Y en la mayoria de los varones es antes de
1os 14 afos Y entre los 14 ¥ 16 zhos de edad.

Las actitudes de los adolescentes de ambos sexos Son
negativas en relacién al uso de antibidéticos para el tra-
tamiento de las ETS y en la prevencidén de un nuevo contas
gio de alguna de estas enfermedades. La actitud en rela-
cidn a la actividad sexogenital ¥y prevencibn de las ETS,
hasqueda de asesoria en el tratamiento individual y el de
su  pareja sexual ¥y prevencibn en la transmisidén de ETS a
su pareja sexual, es positiva en 1a mayoria de los casoss

ge determind que el 98.44% de los adolescentes,
desean recibir mayor infaormacién sobre las ETS a pesar de
que la mayoria ya han yecibido informacidn sobre este

tema.
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g ) 3 SERIE I

yn J. Mujeres Jjavenes y enfe

rmedades de INSTRUCCIONES:
las

A continuacién encontrara dos tipos de preguntas, en
de seleccidn maltiple, MARGUE SOLO UNA RESPUESTA, ia gque usted
considere carrectay €n las de completacibdn ESCRIBA LA
RESPLUESTA CORRECTA.

Las respuestas de este cuestionaric son ggniiﬂgngialgﬁ,
e solicitamas gque sean totalmente sinceras, para asi poder

obtener informacidn real, la cual es muy valiosa.

& &n de blica.
exual ¥ una cuesti salud pu 1
Lo

t .
1,994 Aug; 18: 32-39pp. _"Ensml._

I

1.— Que parte del crganismo atacan 1as enfermedades ven&reas?.

a. Los masculos
h. El estamage
c. Los drganocs genitales
d. Los rifRones

2. Las enfer medades venereas pueden entrar al cuerpo por 7.

a. Por el ano

b. Por la boca

c. Por los drgances genitales
d. Todas la anteriores

. 3.- De gue manera sz transmiten las enfermedades venareas?.

a. Contacto de las manos
‘b. Por sentarse en un bafo pubklico

c. Intercambio de vopa

d. Por tener relaciones sexuales con una persona infectada

.4.—- De las siguientes enfermedades -ual considera gue NO es

una enfermedad venérea?.

a« Aamigdalitis
b. SIDA

. Bifilis

d. Gonorrea

-S4
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S5.— Cual de 1los si i
guientes sintomas
que tiene una enfermedad venerea qué

NO es una enfermedad

venegrea?.
11.—- 5i usted supiera
a. Pus en el pene haria?.
b. Flujo wvaginal
c. Dolor de cabeza a. Consultar a un amigo © amiga.
d. Ardor para orinar ' b. Consultar con el medico.
c. Consultar a la farmacia.

d. Neo buscar ayuda.

6.— Cual de los igui
siguien
e arer de gna Etfg factores, es un riesgo par
nfermedad venérea?. g {2.— Si padeciera alguna vez
sexual qué haria para no c

de una enfermedad de transmisidn
ontagiarse otra vez?.

a. Usar bafios publi
publicos
o al tener relaciones sexuales.

b. Mo alim 2
entarse bien

c. Ingerir licor a. Usar preservativ
d. Tener relaciones sexuales b. Evitar el contacto sexual con diferentes per scnas.-
#Cque tienen relaci 85 COn personas promiscuas(#) c. No toma ninguna medida especial de prevencidn.

L ones sexuales con varias personas) d. Las respuestas de 1los incisos a ¥y b son correctas.
, 7.— De los sigui

guiente meétado .
= an ; : L
ticonceptivos, cual ayuda a {2.— Al tener relaclones sexuales usted gqué pilensa gue es 1o
carvrecta con respecto a enfermedades venereas’?.

evitar la e
transmisidn de enfermedades venéreas?
sexuales con poca frecuencia.

a. Condén (preser i
vativao)
b. Fastillas anticoncepti a. Tener relaciones
ptivas . . <

g- Metodoe del ritmo b. Tener relaclones shlo con personas conoc idas sin

. Tabletas o cr importar la frecuencia

emas wvaqi 2
ginales c. Usar preservativo (conddnd.

d. Todos son correctos.

8o Enf
ermedad que preduce ardor al orinar
L

pus?.
alguna enfermedad venar=a, Gque

acompanada de
= 14.— Si padeciera usted de

:- Sifilis haria en relacidn a su pareja?.
. Herpes
c. Uretritis a. Usar preservativo y no informar a su pareja.
d. Chancro b. Usar preservativo e informar a su pareja-
c. Buscaria tratamiento médico para usted.
d. Buscaria tratamiento médico para usted y su pareja.

9.~ Bue
es la SIFILIS, y como se manifiesta?.
15.~- §i usted decide utilizar antibhidticos para tratarse una

enfermadad venérea, 1o haria porgue?.

a. Un amigo se lo recomendd.

18.- Enfermed
ad venérea que =
que es la mas comun de todas estas 3 b. Usted sabe de eso.

enfermedade
S, ¥ Bs causada
gonococo?. por una bacteria 1lamada c. En la farmacia se lo jndicaran.
d. Si fue por otra causa diferente a las anter iores,

especifiques:

de una enfer medad

r i6.— 5i sabe gue un amigo o su pareja padece
venérea usted gqué haria al respecto?.

a. Le recomendaria algun tratamientoc gue usted conoce.

b. No le importaria.
c. Le diria gue busgue ayuda calificada.
d. Lo llevaria a 1a farmacia mas cercana.
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»17.— Ha tenida
usted i
i FElE;anES sexuales?.
o

SERIE II

51 su respueﬁta anterior fue al.‘l'.rulal::.va
1 ¥
cc;mplel:ar las pr eguntas Elgul@ﬁtES'

favor

subrayar o

{1 g d =
i18.— A ug edad inicid usted TEIBCIG“EE Sex
uales?

a. Menos de 14 afios.

b. Entre los 14 y 16 a®

c. Entre los 17 y 18 aSDS-
d. Mas de 18 afos. Vo

1 s L
» s =] us 1

5 relac e85 sex les as ha tenida on'?
3 icany 1 C B

Sdlo su pareja.

Con algu ]
ien mas a par te de su pareja de for a
ocasional.
i

Personas del misma sSexa -

20.—- C
5 on que fr i i
ecuencia tiene relaciones s
i exuales?

1'a 2 v
Ha ; VeCes por sSemand.
el e 3 veces por semana
; z cada 15 & 38 dias )

vez cada 2 a & meses -

a.
b.
C.
d.

21.—- Ha

=] <1 rme vener F
guna z de enfe dad ea
ade do al u ve Tm

22.- 8i
conoce que enfermedad venére
a

escribi
ribir el nombre: T

favor

23.~ i
3 S8i no recuerda

el nombr e de la enfermedad
=] d qu P
e adece o

describ
a las molestias que presenta
o presentd:

ha repetido la en fermedad venérea, <on gue frecuencia

sida?.

24.— 5i
ha

Cada 15 dias-
Entre 1 ¥y 7 meses.
Entre 3 y & meses-
Nunca repitid.

a-
b.
et
d.
se refiere,

la enfermedad venerea a la que

25.— En relacidn a
tuvo el siguiente cursoi
a. Recibid tratamiento prescrito por un mé&dico.
b. Se curd sin recibir tratamiento.
c. Aun presenta molestias a pesar del tratamiento.
d. actualmente 13 esta padeciendo.
gERIE 111
.26.— S5i ha recibido informacidn respecto A enfermedades
veney eas, subraye la principal fuente de donde 1a ha
chtenido:
a. Televisidn.
b. Radio.
c. Masstvos.
4. Sus padres @ encargados.
. Amigos @ companer os.
f. Otvros, pspecifiques
g, 2w~ ke gustaria recibir mayor informacidn sobre el tema de
las enfer medades venadreas?.
81 Mo
7g.— En gque aspecto del tema le gustaria gque se enfatizara; ©
tario, favoy expréselo:

si posee algin comen

Su INFORMACION ES CONF IDENCIAL, NO ESCRIBA

NOTA: "RECUERDE QUE
SU NOMBRE, SI POSEE ALGUNA puDAa FAVOR ABOCARSE A MI PERSONA" -
= PO E=1 ) EZCJL.ﬁkIBEJFEFhC:I[EJrJ

GRACIA
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