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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa compleja de la vida,
que representa una serie de profundos cambios flsicos,
psicológicos, cognitivos y sociales que conducen al
individuo hacia la madurez del adulto, cambios paya los
cuales en la may~Yla de los casos no se estA preparado
adecuadamente, favoreciendo el elevado n~meYo de Yiesgos
y problemas que conllevan a consecuencias negativas para
la salud, sea en un corto o largo plazo (6, 18, 20)~

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS),
existen desde el inicio de la humanidad, no respetan
raza, religión, ni edad, y los adolescentes se consideran
una población con importante Yiesgo de contraer estas
enfermedades en la. mayoria de los paises, condicionado
entre otras cosas, por el escaso conocimiento sobre las
mismas (sintomas, tratamiento, impl icaciones para la
salud, etc.) (13, 18).

Actualmente los adolescentes representan alrededor
de una quinta parte del total de la población en las
Americas (20), por 10 que su educación y orientación
a.decu.:adas son i:;}po~tar.te$ p~~a ur:ü vida .:;,dulta sin
mayoy,=-s riesgos.

El presente estudio relacionado con los conoci-
mient.:,¡s, actitudes y frecuencia. de enfermedades de trans-

misión sexual en adolescentes de ambos sexos, se realizó
en 515 estudiantes de dos instituciones nacionales mixtas
de educación media, ubicadas en la ciudad de Puerto Ba-
rrios, Izaba!.

En este estudio se establece que el nivel de
conocimientos de los adolescentes de ambos .sexos, es
bueno en la mayoria de los casos, adamAs que la actitud
en relación a prevención en la transmisi~n de ETS, es
positiva; no siendo asi respecto al uso de antibi6ticos
para el tratamiento de las ETS y la prevencion para
evitar un nuevo contagio de alguna de estas enfermedades.



Ademas se determina que la frecuencia de las ETS en
la poblaciÓn estudiada ~s baja en relaciÓn a lo reportado
en otros estudios, con ~l mayor numero de casos para el
sexo masculino. Sin embargo se considera Que factores
sociales, como prejuicios, miedo, vergüenza, ignorancia o
poco interes, pueden estar afectando el reporte de estas
enfermedades.

Algunos otros estudios reportan que los adolescentes
reciben escasa información en relación a las ETS (12).
En este estudio el 98.447. de la población reporta que
desearia recibir mas información sobre el tema, a pesar
de que la mayoria, ha recibido informacibn en relaciÓn al
mismo.
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I I - DEFINICION V ANALISIS
PROBLEMA

DEL

La adolescencia es la etapa de la vida en la que se
producen una serie de importantes cambios fisio16gicos,
somAticos, mentales, emocionales y sociales, que conducen al
individuo hacia la madurez del adulto (1).

Es dificil establecer limites crono16gicos precisos para
este periodo vital, asi como definir una diferencia real entre
adolescencia y juventud (1, 5).

De acuerdo a preceptos establecidos por la Qrganizacibn
Mundial de la Salud, se acepta que la adolescencia es la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 años de edad, coincidiendo
generalmente su comienzo con los cambios puberales (10 a 14
años de edad); y finalizando al cumplirse gran parte del
crecimiento y desarrollo morfol6gicos (15 a 19 años) (2, 5,
12).

En 1,990, la poblaci6n de adolescentes y j6venes (1m a 24
años) constituyó alrededor del 31% de la poblaci6n total de
América Latina (2). Los adolescentes en Guatemala, constituyen
2,188,752, que equivalen ~l 27~6% de l~ poblaci6n tot~l (2,
9).

La edad de inicio de las ~elacioncs sexogenitales en el
istmo se da frecuentemente en la adolescencia. El inicio
temprano de estas relaciones se da en el rango de edad entre
los 10 y 14 años de edad; el resto se inicia alrededor de los
18 ar:os (15).

En la ciudad de Guatemala, 7 de cada 1m j6venes tuvieron
su primera relaci6n sexogenital antes de los 15 años. En
relacibn a las j6venes se registr6 que el 12% de 15 a 19 años
de edad manten1an relaciones sexogenitales antes de estar
unidas o casadas; de estas un 17X tuvo las relaciones sexogenL
tales antes de los 15 ar:os y un 50 % alrededor de los 15 y 17
añosa (AGES 1,986) (2, 15)"

Esto es una realidad que arrastra consigo otro numero de
problemas, entre los que no puede dejar de mencionarse, las
enfermedades de transmisi6n sexual (ETS) y el embarazo en la
adolescencia; 10 cual puede tener serios efectos, no s~lo en
el presente sino en la fecundidad futura, tanto para el hombre
como para la mujer (4, 13).
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En las ultimas décadas se ha observado un aumento notable
de las ETS, especialmente de la Gonorrea, que es la enfermedad
infecciosa mas comun en la adolescencia. En los paises
desarrollados mas de dos tercios de los casos de esta
enfermedad ocurren en personas menores de 25 años de edad.
Otras ETS frecuentes en los adolescentes, son la 5ifilis, las
infecciones por clamidia y herpes genital (5).

Los casos de SIDA entre los adolescentes representan el
4% de todos los casos notificados en todos los paises, con
excepción de Honduras con 8.37. y Estados Unidos con 9.8%. Aun
cuando el numero de adolescentes que ha desarrollado esta
enfermedad es proporcionalmente pequeño, se considera que un
tercio de los adultos jóvenes que desarrollan el SIDA,
adquirieron el virus durante la adolescencia (2, 5).

La complejidad de los cambios que sufren los adolescentes
y la trascend2ncia de los problemas que los afectan, hacen
cada vez mas imprescindible su conocimiento y atención. 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 educacibn, en sus diferentes modalidades, es una de
las armas mas poderosas para ayudar a los jóvenes a desarro-
llar un óptimQ estado de salud fisica y mental (5)~

Bajo este contexto, el enfoque de este estudio, es
determinar los conocimientos, actitudes y frecuencia de ETS en
adolescentes estudiantes del nivel medio de educación.
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III- JUSTIFICACION

Muchos de los problemas de salud del adolescente se
encuentran ligados a sus comportamientos. Este periodo de
transición de la niñez a la adultez constituye muchas veces
una de las etapas mas hermosas de la vida, asi como tambien un
periodo crucial en el desarrollo del ser humano, por los
cambios f\sicos, psicológicos Y congnitivos que se producen.

Ocasionalmente, sin embargo, puede convertirse en un periodo
conflictivo que abre camino a la enfermedad o a la muerte (10,
13, 14, 15).

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS), existen
desde el inicio de la humanidad. Han causado millones de
muertes y aunque ahora existen tratamientos eficaces, siguen
siendo frecuentes y peligrosas (8, 19).

El ejercicio descontrolado de la sexualidad en la adoles-
cencia favorece las ETS, las cuales pueden tener efectos se-
rios en la fertilidad (15). Los conocimientos del adolescente
sobye estas enfeyrnedades son nulos, y esto se manifiesta en
una alta incidencia de las mismas en los jbvenes (8).

En el informe presentado por la OMS en relación a la sa-
lud y desarrollo del adolescente, se establece que en muchos
paises, el 60/.de los nuevos contagios de SIDA se producE:!'nen.
tre edades de 15 a 24 a~os, Y la incidencia de ETS en esta
edad se incrementa cada veZ mas (21).

La vigilancia epidemiológica Y los sistemas de informa-
ci~n respecto a estas enfermedades, no son todavia totalmente
confiables, sin embargo a pesar de su importancia e inciden-
cia es frecuente el subregistro, especialmente en la adoles-
cen~ia, pues el tabu de la decencia o el de la dignidad, hacen
que se escondan al maximo y no se denuncien. Esta ~ircunstan-
cia unida al hecho que los servicios de diagnóstico y trata-
mie~to son insuficientes, indica que muchas de estas infeccio-
nes no serán tratadas oportunamente, con los riesgos de secue-
las serias que estas ocasionan (5, 15).

Es una real idad que.~;c.:,ra~.necesidades de salud del
adolescente joven no han sido--.'evaluadascon exactitud, debido,
ya sea a la naturaleza de la informaci~n disponible o a la
escasez de profesionales capacitados para detectar sus Pyo-
blemas (6).
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La salud del adolescente joven, mAs que en otras edades,
requiere de un enfoque multisectorial, tanto en el terreno
diagnóst ico como en el tratamiento y prevenc i6n (5, 19).

Sin embargo, para poder implementar programas o estrate-
gias de educación en salud adecuadas a las necesidades de cada
comunidad y grupo poblacional, debemos conocer sus necesidades
y realidades. Bajo esta temática el presente estudio sobrE ETS
en adolescentes estudiantes del nivel medio de Puerto Barrios,
permitirá hacer un diagnóstico de esta problemAtica.
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IY- .OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los conocimientos actitudes y frecuencia de
enfermedades de transmisión sexual, en estudiantes de educa-
ción media de ambos sexos, de la ciudad de Puerto Barriost
Izabal, en el año de 1,996.

ESPECIFICOS

2.-

3.-

4.-

1.- Determinar edad promedio en la que se inicia las
nes sexogenitales.

relacio-,

Identificar las enfermedades de transmisi6n sexual que r~
fieran padecer con mas frecuencia los adolescentes.

Determinar el sexo y grupo de edad mAs afectado por en-
fermedades de transmisión sexual.

Identificar los principales medios de informacibn por los
cuales los adolescentes adquieren sus conocimient-os sobre
enfermedades de transmisi6n sexual.
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v. REVISION BIBLIOGRAFICA

ADOLESCENCIA

La adolescencia, etapa que sucede a la niñez
y se ex-

tiende hasta la edad adulta, es un periodo que se c~Y~cteriza
por profundos cambios f151:05,

psicolbgicos Y cogn1t1vos. E:

una etapa compleja de la v1da que presenta una serie de pro
blemas importantes a resolver, los que deben de ser correcta
mente encarados para llegar a una adultez normal (3).

De acuerdo a preceptos establecidos por la Organizacibn
Mundial de la Salud (OMS), se acepta que la adolescencia ~s ~a
etapa Que transcurre entre los 10 y 19 años. de edad, C01nC1-
diendo generalmente su comienzo con los camb10s puberales (~0
a 14 años), Y finalizando al cumplirse gran parte del creC1-
miento y desarrollo morfolbgicos (15 a 19 años) (3).

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Se estima que el n~mero de los adolescentes en la mayoria
de los pa1ses de las Americas, ha experimentado incremen~os
notables en los ~ltimos decenios (3). En 1,990, la poblac16n
de adolescentes Y j~venes (10 a 24 años) constituy6 alrededor
del 31 1. de la poblaci~n total de Am~rica Latina y el Caribe,
con aproximadamente 137 millones. América Latina cuenta con
dos tercios de la poblacibn de todo el Continente Americano
(18).

Los adolescentes en Guatemala, constituyen 2,188,752 que
equivale a 27.6 y.de la poblaci~n total. El 467. de la pobla-
ci~n guatemalteca tiene menos de 15 años; los adolescentes
entre 10 y 14 años constituyen el 13.6 % Y

las adolescentes el

12.49 X; los adolescentes entre 15 Y 19 años constituyen el
10.17 % y las adolescentes 10.25 % (9).

MORBILIDAD

A~n cuando las enfermedades se presentan con una inciden-
cia diferente en los distintos paises, las principales causas
de enfermedad en los adolescentes Y jbvenes son los acciden-

tes, las afecciones ligadas al proceso reproductivo (incluidas
las afecciones venéreas) y los transtornos mentales. A ellas
hay que agregar la desnutrici~n, en los medios rurales pobres
(3, 18).
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En las ultimas d~cadas, se ,ha ~bservado un aumento
notable en las enfermedades de transmisi~n sexual (ETS),
algunas de las ~uales conducen a la infertilidad, especialmen
te la blenorragla o gonorrea, que es la enfermedad infecciosa
reportable...'mascoman en la adolescencia. Otras enfermedades
venéreas frecuentes en los adolescentes, son la sifilis las
infecciones POy clamidia, el herpes genital y el SIDA (3).

SEXUALIDAD

La sexualidad se define como el conjunto de manifestacio-
nes biológicas, psico16gicas y socioculturales de las
personas en cuanto a hombres y mujeres (12). La sexualidad
humana, es un fenómeno complejo y que represen~a' una
multiplicidad de facetas interconectadas. La sexualidad no
comienza en la adolescencia, sino que es una continuaci~n de
fenómenos que se manifiestan desde la niñez. En la
adolescencia, y potenciada por los cambios hormonales que
occuyren en la pubertad, la sexualidad adquierE una nueva
dimensi~n y comienza a SEr parte fundamental del universo de
los adolescentes (3).

La edad promedio de la primera relacibn sexual antes del
matrimonio es de 14.2 años en hombres y 15.9 años en mujeres.
En un estudio realizado en GUñtem~la S~ encontro que el 45 ~
de los hombres y el 17% de las mujeres ~on experiencia sexual
premarital tuvieron su primer coito antes de los 15 años de
edad, lo cual indica la necesidad d~ impartir educacion sexual
a temprana. edad, desde la escuela primaria (12).

A menor nivel educativo, mas temprano tiende a comenzar
la act~v~d~d sexogenital. Diversos factores contribuyen al
actual lnlClO mas temprano y al aumento de la actividad se~ual
de los adolescentes. Debe tenerse en cuenta que las relaciones
sexuales de los adolescentes pueden responder no s~lo a deseos
especificamente sexuales, sino tambien pueden ser una
expre7i~n de resenti~i~nto y rebeld10 contra sus padres,
neces~dad de reconoc1m1ento o aprobaci~n, responder a una
neces1dad de apoyo y cariño o constituir una manifestacibn de
necesidad de reafirmacibn de su identidad sexual (3, 17)-

EDUCACION SEXUAL

La e~ucacibn sexual es la parte de la educaci~n general
que contr1~u~e a la formación integral del hombrE para que
pued~ adqu1r1r. los valores, conocimientos y actitudes que le
permlt~n reallzar su autodeterminacibn de vivir su propia
sexua11dad de una manera adecuada, positiva y creadora dentro

-9-
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de su epoca, su familia, su cultuya y su
educación sexual tiene que ser adecuada al
acuerdo a su edad, condiciones de vida, nivel
soc iocultural (21).

comunidad. La
individuo de
educativo y

No obstante en muchos paises, especialmente los latinos
se dan muchos problemas por una mala educación sexual, como
por ejemplo el abuso hacia los adolescentes, la prostitución,
inestabilidad en el establecimiento de las relaciones de
pareja, escaso conocimiento sobre ETS y embarazos tempranas,
entre otros problemas (9, 27).

ENFERMEDADES
SEXUAL <:ETS:>-

DE TRANSMISIDN

DEFINICION:

Las enfermedades de transmisión sexual, constituyen un
conjunto de afecciones producidas por bacterias, hongos, virus
y protozoos patógenos. Son padecimientos infecto contagiosos
que se contraen por medio de las relaciones sexogenitales con
una persona infectada (1, 21, 23).

Est~n consideradas como enfermedades sociales, pues
siempre van unidas a prejuicios, miedo, vergüenza, culpa e
ignorancia de quien la padece y estas condiciones agravan el
problema de diagnóstico, prevencion o tratamiento (18).

Datos obtenidos por la OMS en diversos paises, confirman
que en el curso de los ultimos 15 años, ha aumentado el numero
de personas con ETS. Se considera que en las ETS legalmente
declarables, los casos de gonorrea infectan a mas de 2
millones de personas todos los años, y que la 5ifili5 contagia
a mas de 50 millones de personas cada año. En Gua~emala las
ETS mas comunes son la gonorrea, la sifilis, y actualmente
esta tomando auge el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) (23).

En 1,994 el Departamento de Izabal se encontraba en
tercer lugar con respecto al numero de CaSOS de gonorrea y
sifilis, en relación a los demas departamentos de la
republica, con 199 y 14 casos respectivamente, segun las
estadisticas reportadas por la Dirección General de Servicios
de Salud de Guatemala. Por otra parte los casos de SIDA en el
mencionado departamento fueron 53 casos, y el numero de,
pacientes VIH positivos fue de 46 casos, para el año de 1,995. )
(4, 5).
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GONORREA (BLENORRAGIA)

DEFINICION,

Infecc ion bacter iana di. t. '.
transiciÓn debida a Neisse;ia :~~0~:~~e~;11ndr~col y de

comOn de todas las ETS reportadas L *
s a mas

que pueden ser inf ectada d " t
-

as zonas anatÓmicas
s Irac amante POy Ison: uretra, recto conj t. -

e gonococo
(Un. ' un. lva, farInge y endocérvix

ETlOLOGIA,

Neisseria gonorrhoeae es .

gramnegativo, que suele hallars
un

f
dlplococo aerobio

cuy e ormando parejas Yas caras adyacentes son aplanadas (10, 24).

EPIDEMIOLOGIA:

Los ~nicos huespedes naturale
son el hombre Y la mU J"ey ~

s ~a~a N~ gonorrhoeae
- - . r:n rnndlf" lnne<:o. n.-.y 1mIcroorganismo reside en el epit~iio -

~l'-d ~ ma-es, el

superficies mucosas suel . . CI 1n rICO de las

sexual intimo (24).
y e transmItIrse por contacto

de
El riesgo de adquirir la infección depende del t.

. c0ntacto con una persona infectada. r.aci 60 a 8~~od
mUJeres en contacto con un var6n - ~ . e

presenta eervicitis gonococal En contgon;rrea uretra!
que s610 20 a 30X de varon. t:on ras ~, se estima
mujer' f t

es que lenen COItos con una
In ee ada desarrolla gonorrea (25).

Se sabe que las tasa d
"

.

la gonorrea estan en relae~óne ~~~I~:nc~adY prevalencia de

c~a de sexo, raza, nivel económico, e:t:d~ ~~~~í p;ef~~efi
CIa en zonas urbanas y nivel de ed. ' eSI en

~~:s~~Ci~el'i~fl~yen en el comportamie~~:Cl::~u~~~t~:e:ct~~

- . a,en ermedad y la demanda de asistencia e.
c~. En Individuos sexual mente activos la mayor f

m dI-
cla se observa en ad 1 t ' recuen-
cas, en los~-p(jbresy °p::~e~n::;u~~o:az:~ ~ue no son bl.:an-
dades y personas solteras (10). ' as grandes ClU-

La incidencia de la
mientras que la prevalencia90norrea es may~r en varones,

es mayor en mUJeres La
rrea.se propaga, generalmente, a traves de

Port-d
gon~

no tIenen sintomas l . a ores que

inf . o que os 19nOY-"n. Quiza 507. de

sin:~~~ones, :n mujeres son asintomaticas o sÓlo. con-s m1nlmos, y cuando menos en 107. d 1
infectados no hay sintomas (10 24 2~ ) . . e os varones

r ,~.
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los sintomas de la gonorrea, en los varones consis-
ten en secreci6n uretral purulenta que, en general se
acompaña de disuria y eritema del meato. Un 90 a 95%, de
varones que adquieren la infeccibn gonoc~cica uretral pr~
sentan secreci~n por la uretra (10, 25)~

La epididimitis y prostatitis, que eran complicacio-
nes relativamente comunes, ahora solo se ven en forma OCa
sional. La principal complicación es la infección gono-
cocal diseminada, que se estima afecta casi 1% de los
varones con gonorrea (10).

En las mujeres ocurre un derrame vaginal verdoso,
blancuzco o amarillento, acompañado de un olor intenso
dolor a la micción, dolor de garganta, amigdalas edemati:
zadas, derrame por el ano y una sensación de dolor por
debajo del abdomen. El sitio que se afecta mAs comünmente
es el endocérvix (80 a 907.), seguido de uretra (807.),
recto (40%) y faringe (10 a 20%). La complicación m~s
importante en las mujeres es la salpingitis que con
frecuencia se denomina "Enfermedad Inflamatoria Pélvica"
(EIP) (1121, 22, 25).

Los recién nacidos de madres con gonorrea cervicova-
ginal pueden padecer conjuntivitis gonocócica, aunque el
uso ~ist~mAtico de Nitrato de Plata al 17.en colirio para
profllaxls ( Eritromicina o Tetraciclina t6picas como
tratamiento alternativo) ha reducido en forma notabie la
frecuencia de este problema. También pueden presentar
infecci6n faringea, respiratoria o rectal y desarrollar
sepsis gonoc6cica (10, 25).

DIAGNOSTICO:

La tincibn de Gram del exudado uretral en varones
sinto~A~i~os tiene una sensibilidad de 90 a 98% y una
e~peclflcldad del 95 al 987. La tincibn de Gram es posi-
tlvO sblo en un 60Y. de infecciones uretrales de varones
asintomAticos, se recomiendan cultivos de exudados de la
uretra anterior o de sedimento de orina fresca cuando las
pruebas epidemiolbgicas sugieren posible infeccibn u~e-
tral asintomAtica. La tinci6n de Gram de frotis de endo-
cérvix es 50 a 607. sensible y casi 82 a 90X especifica en
mUjeres con cultivos cervicales positivos. En todas las

-12-
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I mujeres hay que hacer cultivos para N. gonorrhoeae, in-
cluso cuando el frotis de Gram parece positivo (10, 17,
24, 25).

Los medios especiales como el de Thayer Martin (TM),
o el de TM modificado, o el de Martin Lewis, que contie-
nen antibibticos para inhibir selectivamente la mayor
parte de otros microorganismos, son especialmente utiles
para obtener el aislamiento de gonococos a partir de la
uretra, el endocérvix y la faringe (10).

TRATAMIENTO:

Para los pacientes en zonas en donde la resistencia
a la penicilina no es un problema significativo se reco-
mienda la administraci6n oral de Amoxicilina (3 grs.)
mas Probenecid (1 gr.) o Ampicilina (3.5 grs.) mas Probe-
necid (7). -

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 tratamie~
to de los contactos de casos conocidos de gonorrea es el
mismo que el de la uretritis gonoc6cica (7).

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

Infección genital, rectal o faringea no complicada
.en varones y -mujeres: Ceftriaxona, 250 mg 1M una vez,
mas Doxiciclina, 100 mg por via oral dos veces al dia por
siete dias~ a Espectinomicina 2.0 gr 1M una vez, mAs
Doxiciclina, 100 mg por via oral dos veces al dia, por
siete dias (17, 25).

COMPLICACIONES:

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

La principal complicacibn de enfermedad inflamatoria
pelvica <EIP) gonorreica es la cicatrizaci6n de las trom-
pas y esterilidad. La frecuencia de esterilidad involun-
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 transmisión de ETS. Todo contacto
debe recibir tratamiento, aun cuando se mantengan asinto-
mAt ieos (13).

SIFILIS

DEFINICION:

InfecciOn bacteriana causada por el Treponema palli-
dum. Suele adquirirse por contacto sexual con otra pers~
na infectada. Si no se trata, progresa a traves de las
etapas primaria, secundaria y terciaria; las primeras
(primaria y secundaria) son infecciosas (25).

ETIOLOGIA:

Treponema pallidum es uno de los muchos microorga-
nismos de forma espiral, del genero espiroquetas (23,
24).

EPIDEMIOLOGIA:

Con excepci6n de la 5ifilis congénita, esta enfer-
medad se adquiere de manera casi exclusiva por contacto
intimo con las lesiones infecciosas de la s1fili5 prima-
ria o secundaria (chancro, placas mucosas, candil ama pla-
no). Otras formas menos frecuentes de transmisi6n son el
contacto personal no sexual y la infeccibn adquirida in
utero o por transfusiones sanguineas (10, 15, 23, 24).

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

~~fili~ nyim~ria. La lesibn primaria o chancro 5uell
aparecer antes de 4 semanas del momento del contacto
en los enfermos no t~atados cura espontAneamente e~tr;

'~u~tro ~ ocho semanas. Suele iniciarse como una papul.
unIca Ind~lora que enseguida se" erosiona y, a menudoj
pero no, sIempre, se indura adquiriendo una caracteristici
de consIstencia cartilaginosa a la palpaci6n del borde)
la base de la ulcera. En varones heterosexual es suelE
localizarse en el pene, mien~ras que en varones homosexui
les es frecuente hallarlo en el canal anal o en el recto
den~ro de la boca o en genitales externos. En mujeres:
los. puntos mas frecuentes son el cuello uterino y 105
lab~os. .E~ consecuencia, la 5ifilis primaria puede pasar
desapercIbIda en mujeres y varones homosexuales (10
17)., ,

Sifilis spcunrlaria: Meses después de aparecer los
chancros, empiezan los sintomas de esta etapa, algunas
personas, no presentan ninguno de ellos sin embargo la
enfermedad, estA aun activa. Las manifestaciones de este
periodo son variadas, aunque suelen consistir en lesiones
mucocutaneas simétricas localizadas o difusas y

linfadenQpatias indoloras generalizadas. Los sintamas generales
que pueden preceder o acompañar, a esta etapa son: dolor
faringeo (15 a 30::0, fiebre (5 a 8%), pérdida de peso (2
a 20%), malestar (25%), anorexia (2 a 10%), cefalea (10%)
y meningismo (5%) (10, 17, 24).

. ~uando men~s un 8QJ'X de pacientes, con sifilis secunda.
rIa tIenen leSIones cutaneas o en las uniones mucocutA-
neas en algun momento de su enfermedad. Las lesiones por
lo general estan diseminadas y su distribución es simétri.
ca. Con fYecuencia son de color rosa, cobrizo o rojo os-
curo, en particular las lesiones maculares iniciales (10,
23, 24).

L~s lesiones humedas, rosadas o blancogrisaceas, muy
contagIosas llamadas "condilomas planos", se observan en
un 107.de enfermos de sifilis secundaria. Las erosiones
superficiales de las mucosas, llamadas "placas mucosas". ,aparecen en 1121a 157. de los enfermos y pueden afectar a
labios, ~ucosa de la boca, lengua, paladar, faringe, vul-
va y vagIna, glande o cara interna del prepucio (10 15
24, 25). '

,
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~if;li~ l~~pnt.p. Es la etapa en que no hay signos
clinicos de 5ifilis y LCR es normal. La latencía se ini-
cia cuando pasa el primer ataque de 51f11i5 secundaria y
puede durar toda la vida. Suele descubrirse mediante
pruebas de anticuerpo treponemal especificas positivas pa
ya 511ili5. La latencia se divide en dos etapas: tempra-
na y tardia; la primera (latencia temprana), se define
como el primer año despues de la infecci6n. La latente
tardia por lo general no es infecciosa, excepto en embara
zadas, que pueden transmitirla al feto después de muchos
años (15, 24, 25).

Sifjlis ~PYciayi~ a tsrrlis" Hoy en dia es rara, es
la etapa destructiva de la enfermedad y puede causar
incapacidad. Las complicaciones sifiliticas tardias aun
son problemas médicos importantes, pero la identificaci~n
de nuevos casos de sifilis tardia disminuye de manera
constante. La sifilis tardia no es infecciosa. Puede
incluir cualquier brgano del cuerpo, pero deben diferen-
ciarse 3 tipo principales de l~ enfermedad: tardia beni~
na (gomatosa), cardiovascular y neurosifilis (10, 15,
24, 2'5).

DIAGNOSTICO:

El examen de campo oscuro siempre es positivo en
personas con s1filis primaria y en la mayoria de las
lesiones secundarias, aunque puede arrojar un resultado
neg~tivo falso si el paciente se ha aplicado jabbn o
med~camentos a las lesiones. Por 10 tanto, si existe una
leslón sospechosa, debe instruirse al paciente para que
no la lave antes de la evaluación (15, 17, 24).

Las pruebas serologicas involucran dos tipos bAsicos
de anticuerpos que son estimulados por la infección con
Treponema pallidum: un anticuerpo no especifico dirigido
contra la cardiolipina (un componente normal de los
tejidos), y anticuerpos especificas al treponema. Las
pruebas inespecificas estAndares son la VDRL (Venereal
Dise~ses Research Laboratories) y la RPR (Rapid Plasma
Reag1n). Ambas son efectivas para la deteccibn de casoS
y su seguimiento; sin embargo, como también revelan
anticuerpos a componentes normales de los tejidos, pueden
dar .r~sultardos positivos falsos. Estas pruebas resultan
POs1t1vas una a dos semanas después de la apariciOn del
chancro sifilitico <15,.17).
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l.a mejor prueba especifica es la de reacción de
inmovilización del T. pallidum, pero esta es dificil de
ejecutar y su costo es elevado. La prueba m~s usada es
la ATF-ABS; (absorción de anticuerpos fluorescentes al
treponema~~ ~que se emplea para confirmar la positividad
del VDRL o la RPR, es sensible y altamente especifica
(15, 23, 24, 25).

TRATAMIENTO:

1.- Penicilina Benzatinica 2.4 millones dividida en
dos dosis iguales (1.2 millones en cada gluteo) via I.M.
mAs 1 gr de Probenecid via oral. Para pacientes alergicos
a la penicilina: 2.- Tetraciclina 500 mg cuatro veces al
dia durante 15 dias; o 3.- Doxiciclina, 100 mg, via oral,
dos veces al dia, durante dos semanas (7, 10, 17).

COMPLICACIONES:

Esta enfermedad 'en .~la etapa terciaria, puede llevar
a lesión cerebral" enfermedad cardiaca, lesi6n renal,
sorde~a, par~lisis, descordinacion muscular, ceguera,
d~teYl0?O d~vasos sanguineos e inclusive la MUayte.
Durante el embarazo puede causar grave daño al producto
daF\o fisico, desfiguY<'1cibny muerte (10, 24, 25). '

LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)

DEFINICION:

Enfermedad aguda o crónica causada por Chlamydia
trachomatis, que. produce tipicamente lesiones genitales
pasajeras seguidas de linfadenopatia regional importante,
que puede progresar a la fibrosis y destruccion tisular
en casos no tratados (10, 25).

ETIOLOGIA:

El LGV, es una infección causada por C. trachomatis,
serovariedades L1, L2 Y L3, de los cuales al parecer el
mAs comnn es L2. Las cepas de LGV 5010 pueden cultivarse
en tejido o saco vitelino (10, 25).
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EPIDEMIOLOGIA.

Es mAs comun en climas tropicales y subtropicales.
Se desconoce la frecuencia real de esta enfermedad. Alr~
dador del 507. de los pacientes con cultivos positivos pa-
ra ~a N. gonorrhoeae, tienen tambien infecciones por Chla
mydla. La enfermedad se transmite casi siempre por con-
tacto sexual. El sitio primario de infecciÓn suele enco~
trarse alrededor de los genitales pero puede ser anal o
bucal, segun las costumbres sexuales (15, 25).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La lesion primaria pasajera suele presentarse como
una pápula o una erosiÓn infiltrada pequeña. En etapas
tempranas el sindrome de adenopatia se manifiesta por
9angl105 discretos, sensibles, movibles. Despues de va-
rios dias, los gaogli05 se apelotonan y forman una tume-
facción ovoide, dura, lobulada, con adherencia de la piel
eritematcsa que los recubre. Es posible que los ganglios
se necrosen y, si no se aspiran, quizá se desarrollen tra
yectos de f1stulas espontaneos. Posiblemente se presen-
ten fiebre, escalofrio y cefal-ea, con otros sintomas 5i5-
témicos inespecificos, como nauseas y perdida de peso
(24, 25).

DI AGNOSTI Co:

A. CY;T.pyin r1~nirn: Lo establece la presencia de
sintomas como los descritos anteriormente, es importante
considerar las caracteristicas de los sintomas, paya
hacer un diagnóstico diferencial de sifilis y chancro
blando (19).

B. r.y;t.py;n pn;rlemialoOico: Incluye toda persona que
a traves del interrogatorio sea considerada contacto
sexual de una persona infectada de linfogranuloma venéreo
(19).
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c. Pyueb~~ rlp l~hnYatnrio: Se puede realizar demos-
tración directa de microorganismos de LGV en el material
de lesiones o mediante pruebas serologicas apropiadas.
Para el diagnbstico serolbgico se dispone ampliamente de
una prueba de fijacibn del complemento, en la que se uti-
liza antigeno especifico de grupo. Cuando existe un 5in-
drome clinico compatible, un titulo de 1:16 o mayor sugia
re con firmeza LGV (25).

TRATAMIENTO,

1.- Tetraciclina 500 mg via oral
tres semanas, para adultos.

2.- En el embarazo, puede administrarse Sulfisoxa-
zol, 500 mg via oral, cuatro veces al d1a, por lo menos
tres semanas.

3.- Es necesario aspirar los gangli05 tensos a
traves de piel normal para evitar la formacibn de trayec-
tos fistulosos (7, 17, 24).

cada 6 horas, POy

HERPES GENITAL

DEFINICION:

Enfermedad sumanente infecciosa causada por un virus
(Herpes Virus tipo 11), se transmite por contacto directo
con la lesión durante el acto sexual (15, 24L

ETIOLOGIA.
'"

.
~

Las dos cepas del virus del herpes simple (HSV) que
causan enfermedad humana, el HSV-1 y HSV-2, estan estre-
chamente relacionadas antigénicamente y comparten casi el
50% de homologia del DNA. El HSV-l es la causa mas fre-
cuente de lesiones orolabiales (ulceras catarrales o am-
pollas febriles), mientras que la mayoria de las infecci~
nes genitales son causadas por el HSV-2 (10, 17, 24).
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EPIDEMIOLOGIA:

La infeccion por HSV-2 estA mAs estrechamente unida
con la actividad sexual, en la que la prevalencia de ant~
cuerpoS crece rapidamente en la pubertad, y estA relacio-
nada con la época del primer coito y el numero de compañ~
ros sexuales. La infección por HSV-2 en las mujeres se
ha relacionado epidemiologicamente con el carcinoma ceYv~
cal (24).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

El periodo de incubación que sigue al contacto
sexual es de 2 a 7 dias~ En muchos pacientes, la adquisi
cion primaria de herpes genital es asintomAtica, y la in-
fecci6n se manifiesta s6lo por enfermedad recuyrente me--
ses o años mas tarde (24).

La infección inicial de herpes genital puede presen-
tayse con los siguientes sintamas: doloy, prurito, o pa-
restesia en la region geni~al, lesiones en la region gen~
tal que se inician con eritema, luego papula y que progr~
san a vesiculas y a erosiones dolorosas con costra (exce~
cionalmente el hE~pes puede ser indolúYo) y desaparece~
sin dejar cica~riz (1O, 15, 24).

En las mujeres, las lesiones herpeticas ocurren en
los labios, mucosa vaginal, cervix o en la piel del peri-
neo. En los hombres, las lesiones con frecuencia involu-
cran el glande, el prepucio y, con menor incidencia el e~
croto, las nalgas y los muslos. Los hombres homosexuales
con frecuencia presentan lesiones perianales o rectales
(1O, 17, 24).

DIAGNOSTICO:

La ~nica manera segura de diagnosticar un herpes ge-
nital, consiste en obtener una muestra de la lesiono El
frotis tipo TZANCK es probablemente el método mas frecuen
temente utilizado y sirve para diagnosticar herpes en el
60 7- de los casos (17, 23).
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TRATAMIENTO:

El Aciclovir es eficaz para reducir los sintomas y
apresurar la curación durante el primer brote, no obstan-
te, es menos efectivo para tratar episodios posteriores.
La region genital debe mantenerse limpia y seca y se pue-
den utilizar ungüentos lubricantes con lidocaina al 2% pa
ra producir analgesia local; evitar cualquier actividad
sexual mientras persis~an la lesiones, hasta la masturba-
ci~n debe evitarse, para evitar que se extienda la infec-
ción (15, 17, 24).

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

DEFINICION:

Disminución del mecanismo o capacidad de defensa del
organismo ante las infecciones. El SIDA es una enfermedad
contagiosa producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el cual penetra en el cuerpo y ataca la ce-
lula de la sangre llamada linfoci~o, encargada del meca-
nismo de defensa del organismo (23).

EPIDEMIOLOGIA,

Desde 1,981, se han comunicado de 156 paises mas de
300,000 casos de SIDA. Los grupos de alto riesgo pueden
considerarse que son aquellos que realizan practicas
sexuales promiscuas, aunque en un principio se creyó que
era una enfermedad de varones homosexuales, pues el 71 7-
de .las personas infectadas pertenecian a este grupo, hoy
en dia se cree que cualquier practica sexual .ocasional,
puede ser de alto riesgo. Asi tambien son vulnerables,
aquellas personas que reciben transfusiones sanguineas,
usuarios de drogas I.V y las prostitutas (18, 25).

Los adolescentes constituyen una población con impo~
tante riesgo de contraer SIDA en la mayoria de .los pai-
ses, el 607- de los nuevos contagios de esta enfermedad,
se producen entye las edades de lS a 24 años (13, 25,
26).
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

Son muy variadas, van desde el pacient~ asintomAti-
co, hasta el que presenta cuadros febriles, sudores noc-
turnos, fatiga, diarrea, pérdida de peso, linfadenopatia
generalizada y candidiasis oral. Las infecciones sintoma-
ticas habitualmente son cronicas...Las enfermedades genita..
les ulcerosas (como el herpes y la s1filis) facilitan la
infección (23).

Entre las infecciones oportunistas que se presentan
durante esta enfermedad se pueden mencionar: candidiasis,
meningitis criptococcica, criptosporidiosis, citomegalov~
rus, virus del herpes, sarcoma de Kaposi, tuberculosis
atipica, neumonia por Pneumocystis carinii, s1fili5, tOXQ
plasmosis, virus de varicela zoster, Listeria monocytoge-
nes, L~gionel1a pneumophila (23).

DI AGNOSTI CO:

Los factores epidemiológicos, clinicos,
y sociológicos son importantes para realizar
~ico de SIDA (24).

patol ógicos
~l diagnós-

Las pruebas de laboratorio estan basadas en un sis-
tema inmunoabsorbente, usado primariamente para el estu-
dio de los bancos de sangre. En general el ensayo inmuno-
absorbente, 1 igado a la enzima (ELISA), funciona como la
prueba de exposición de HIV. Como esta prueba tiene mu-
chos falsos positivos, cuando es positiva debe repetirse.
Si el segundo examen es positivo, debe de hacerse el exa-
men de confirmación: la prueba de Western Blot. La sensi-
bilidad y especificidad de esta prueba son altas, pero
debe de recordarse que estas pruebas no detectan a los in
dividuos infectados antes de la seroconversión, que habi-
tualmente se produce entre 2 y 5 meses posteriores a la
infección. La prueba positiva no es diagnóstico de SIDA,
sino que indica una exposición previa al virus, por ende
el individuo puede ser considerado portador sano si esta
asintomAtico, pero infectado y capaz de transmitir la en-
fermedad (17, 23, 24, 25).
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TRATAMIENTO:

. ~asta el momento no se conoce ningun tratamiento es-
pec1flCO para erradicar el virus Todos

los ensh l . . ayos pora ora y os ~rat~mlento usados en estos pacientes son pa-
ra las compllcaclones secundarias que vayan presentando

e~ el curso de la enfermedad. La"terapia antiviral (Azit~
~lna A~T) reduce la frecuencia y/o severidad de dichas
lnfecc10nes (21, 23, 24).

PREVENCION DE LAS E.s

.La ~revencion de las ETS y la infeccion por VIH, re-
querlra lnformes nuevos

Y creativo s Lo edu
"

. ~

""

caC1 n sexualcomb1nada 70n las medidas diagnósticas y las recomendacin
n:s aprop1adas son fundamentales para evitar la

Propag -c1ón (15, 23). a

Las. escuelas publicas y privadas desempeñan un papel
estrateg1co en la educación de los j¿venes acer

c o d lETS 1 SIDA
Q e asye

. .Los esfuerzos preventivos deben ir mas
alla de la mera 1nformación y deben ayudar a los j6
~ desarrollar motivaciones~ actitudes Y habilid~ d

venas
les P

. t .
""

es, queerml an eVltar conductas de riesgo de infecció
Entre las conductas que pueden contribuir a reducir :~
forma relativa el ries go de contr~ er ETS se .

""
menClonan:

L- No tener relaciones sexogenitales con nadie
tre cualquier sintoma de ETS. que mUe~

Info~marse acerca de los sintomas, tratamiento y pre
venclón de ETS, ya que entre mas familiarizado se e~
tA al respecto, menos posibilidad hay de contraer-
las.
U~ar condón cada vez que se tenga relaciones sexoge-
nlta~es con la misma pareja o pareja nueva.
Real1zarse evaluaci~n médica periódica y

analisis desan~re por lo menos 2 veces al año, si se tienen re-
laclones sexogenitales con diferente pareja (15,19).

2.-

3.-

4.-
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VI
- METODOLOGIA

A- TIPO ESTUDIODE

El estudio realizado es de
descriptivo, de corte transversal.

tipo observac ional

13- SELECCION
ESTUDIO

DEDEL SUJETO

tstudian~es .com~rendidos entre 10 y 19 años de
edad, de dos Instituciones educativas del nivel medio
ubicadas en la cabecera departamental de Izabal.

'

C- TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se tom6 515 estudiantes de la totalidad de la
población (800 estudiantes) que son los que cumplian con
los criterios de inclusion.

D. CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.a. Estudiantes con edades comprendidas entre los
10 a 19 años de ambos sexos.

l.b. Estudiant~s debidamente inscritos en la jornada
matutina de los centros educativos objeto de
estudio..

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

E- VARIABLES A ESTUDIAR

Ver pagina namero 25.
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Tiempo transcurrido

desde e! nacimiento

hasta la fecha actual.

Conjunto de caracte-
rísticas anatómicas y

fisiológicas que dis -
tinguen a los indivi -
duos en masculinos
y femeninos.

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la fe -
cha en que se realizó e!
estudio medidas en años

meses,

Masculino
Femenino

Aquello que se dice Noción, información sobre

nocimiento con seguridad que ETS
corresponde a la rea- de 76 a 100 pts
¡¡dad. Excelente

iAcdtud,
I
I

De 51 .75 pts.
Bueno

De 26 a 50 pts.

I

Regular
De O a 25 pts. deficiente
(preguntas de la 1 a la 10

Ide boleta de recolección
de datos

Tendencia general deIDi~pos¡ción ~
reacción po-

I
.un ind¡viduc a obrar

I

Sitlva e negativa respecto
de un modo determi- de las ETS
nado ante una situa - Según respuesta en boleta
cjón determinada. de recolección de datos,

preguntas de la 11 a !a 16,

Padecimiento infecto
Enfermedad contagioso que se
deTransmisió contrae por medio de
Sexual (88) las retaciones sexo-

genitales con una
pesana infectada.

Padecimiento actual o
previo de ETS, según lo
refiere el adolescente
en boleta de recolección
de datos.
Preguntas de la 22 a la 27.

I
I,

Relación
I SeXogenital

I
~

Interacci6n que existe Respuesta afirmativa o
entre personas de negativa a ta pregunta
diferente o mismo número 17, de boleta
sexo. Acto especí- de recolección de datos.
fica del coito.

.25.

Escala
de Medición

De razón

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Tipo

Indepen-
diente

Indepen-
diente

Indepen-
diente

Ilndepen-
Idiente

Boleta de Recoleg
ción de datos.

Boleta de Recolec
ción de datos.

Bo!eta de Recolef
ción de datos.

Boleta de RecoleQ
ción de datos.

Dependien- Boleta de Recole,9:

te ción de datos.

Indepe-
diente

Boleta de Recolef
dón de datos,
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RECURSOSF-

1.- MATERIALES:
-Instituto ,Nacional Experimental de Educación Basica
"Dr. Luis Pasteuy".

-Escuela Nacional de Ciencias Comerciales "Domingo
Juarros" .

-Boleta de recolección de datos.
-Equipo de escritorio.
-Mime6grafo.
-Computadora.
-Máquina de escribir eléctrica.
-Bibliotecas de USAC, APROFAM, OPS, UNICEF, AGES, DGSS.

2.- HUMANOS.
-Médico revisor de tesis.
-Medico asesor de tesis.
-Directores administrativos de los centros educativos.
-Profesores auxiliares de los centros educativos.

3.- ECONOMICOS.
-Aproximadamente Q 2,500.00

G- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitó la autorización a los directores de los
centros educativos donde se realizó el estudio y se
explicaron los objetivos del mismo. Asi ~ambién al
personal docente.

Se programaron conjuntamente los dias
que se realizo la encuesta.

especificas en

Se explicó a los estudiantes el objetivo
estudio solicitandoles su colaboración en el mismo,
forma voluntaria. Se procedió a pasar la encuesta
aquellos alumnos que cumplieron con los criterios
inclusi6n ya establecidos.

,- PROCESAMIENTO
DE RESULTADOS

v PRESENTACION

Al obtener los resultados del estudio se procedió
al ordenamiento, tabulaci6n y aplicación de métodOS
estadisticos para su interpretacion, realizando para su
presentación posterior la elaboración de cuadros.
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del
de
a

de

I- TIEMPO DE EJECUCION
ACTIVIDADES

LASDE

GRAFICA DE GANTT
-

ACTl V IOADES

11 X
2:
3:
4:
5:
5:
7i
8:
9:
101
1U

x
XXXXX

xxx
x
xxxx

xxxxx
xxxxx

xx
xx

xxxxx
12:
131

xx
xx

,

-1-2-3-4-5-5-7-8-9-10-11-12-13-14-15-15 17 18 19 20
St::MANAS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES,

1.- Selección del proyecto de investigación.
2.- Elecci6n del asesor y revisoy del estudio.
3.- Recopilación del material bibliografico.
4.- Elaboración del proyecto juntamente con el re~isor y el

asesor.
5.- Diseño de los instrumentos que se utilizaron para la

recopilación de la informaci6n.
6.- Aprobacion del proyecto por la coordinaci6n de tesis.
7.- Ejecucion del trabajo de campo.
8.- Procesamiento de los datos, elaboración de tablas, y ana

lisis y discusibn de resultados.
Elaboracibn de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentación del informe final para correcciones.
Aprobación del informe final.
Impresi6n del informe final.
Examen publico y defensa de tesis.

9.-
10.-
11.-
12.-
13.-
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EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
AÑOS

f. 7- f. 7- f. 7-
-- -

12 2 0.39 3 f-_0.58 5
--

0.97

13 20 3.88 24 4.66 44 8.54

14 63 12.23 63 12.23 126 24_46

15 66 12.82 51 9.9 117 22.72
"-

16 36 6.99 52 10.09 88 17.08

17 45 8.74 32 6.21 77 14.95

18 23 4.46 20 3.88 43 8.34

(---
19 6 1.16 9 1.75 15 2.91

-
TOTAL 261 50.68 254 49.32 515 100.00

--

~ ~-

VII- PRESENTACION RESULTA D Os
DE

CUADRO No

Distribución por edad y sexo de adolescentes de ambos
estudiantes del nivel d . sexos

me. la. en Puerto Bar.. íos, Izaba!.
.

Mayo a JUnlO de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-2B-

~-

r.IIAnRn Nn. 2

Estado civil de adolescentes de ambos sexos, estudiantes del
ivel medio en Puerto Barrios, Izabal. Distribución segan edadn Mayo a junio de 1,996.

1 CASADOS

1-
-

f.

-=r

=

-1

-

= 1=~:6
I 117

= ---t ::
.--

0.19 I 42

-
EDAD
AÑOS

--
12

13

SOLTEROS

_.~. -

14

15

~6 =----
i7 -

:;~
TO~~'---

7- f.

- 15

5140.19

PUENTE: Boleta de recolección de datos.

.. -29-

-- -
TOTAL

~~0 7-,-
0.97 5 0.97

8.54

24.46

44

126

B.54

24.46
--

22.72 117 22.72

--!.?:''''~1"--~~+!2 0.EJ._-
14.95 ¡ 77 14.95

8.15 1 43 8.34

2.91

99.81

15 2.91

--

5~~!I'.00



ESCALA FEMENINO MASCULINO TOTAL

f. Ji: f. Ji: f. Ji:

EXCELENTE 29 5.63 25 4.85 54 10.48

BUENO 161
'

31.26 154 29.90 315 61.16

REGULAR 52 10.10 66 12.82 118 22.92
-.

DEFI C IENTE 19 3.69 9 1.75 28 5.44

TOTAL 261 50.68 254 49.32 515 100.0
--.- . -- - - - '-" --

- .- -
ESCALA EXCE- BUENO REGULAR DEFI - TOTAL

LENTE CIENTE

EDAD IMI0S F M ~_M F M F M f. Ji:
_.~.. ~-,.... -

12 1 - - 3 1 - - - 5 0.97
- - -.

1'"' 1 7 11 7 '3 6 3 44 8.54

14 5 4 38 33 14 20 6 5 125 24.27

15 I 5 5 38 29 19 18 4 1 119 23.1~

" 16.8916 7 6 23 35 6 10 - - 87

3 30 23
'

4 6 3 [ - 77 14.9517 8

18 2 2 20 , 15 1 3 - - 48 9.32

19 1 4 5 5 - - - - 15 2.91

TOTAL 29 25 161 154 52 66 19 9 515 100.0 I
-.

~ ~~

CllAORn No.3

Conocimientos sobre ETS de los adolescentes de ambos sexos,
estudiantes del nivel medio, de Puerto Barr íos, Izaba!.

Distribucion seg~n sexo.
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE, Boleta de recolección de datos.

-30-
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r.IIAORO Nn 4

Distribución segun edad y sexo del nivel de cono~imientos
sobre ETS, en adolescentes de ambos ~exos, estudlantes del

nivel medio en Puerto BaYYlOS, Izabal.
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

F:
M:

Femenino..
Mascu! ino.

-31-



FEMENINO MASCULINO TOTAL

ACTI TUD f. 7- f. 7- f. 7--
35.92

IPOSITIVA 178 34.56 185 363 70.48

NEGATIVA 63 12.23 63 12.23 126 24.47
-----r-

S/RESPUESTA 20 3.88 6 1.17 26 5.04

TOTAL 261 50.68 254 49.32 515 100.00
-- - ..-.-

1- FEMENINO IMAS~~LlNO I TOTAL -,
II

f. 7- f. 7-ACTI TUD f. 7-

249 48.35 239 46.41 488 94.75
POSIT 1 Ve:

12 2.33 13 2.52 i 25 4.85
NEGATIVA i

I - 2 0.39 2 0.39
S/RESPUESTA

I

~261 50.68 254 49.32 515 100.00
TOTAL

,='== "

CUAnRn Nn 5

Actitud da los adolescentes de ambos sexos en la practica de
las relaciones sexogenitales y la prevencion de ETS, en
estudiantes del nivel medio en Puerto Barr íos, Iza.bal.

Distribucion segun sexo.
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta. de recolección de datos.

-32-

-

~"' ,

r.IIADRn Nn b

adoles centes de ambos sexos en el tratamie~toActitud de los P t Bestudl' antes del nivel medio en uer o arrl0s,de las ETS, en
Izabal. Distribuci6n segun sexo.

Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-33-
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FEMENINO MASCULINO TOTAL
ACTI TUD f. % f. % f. %

POSITIVA 126 24.47 ~223 , 43.31

NEGATIVA 128 24.85 154 29.90 282 54.75

S/RESPUESTA 7 1.36 i 3 0.58 10 1.94

TOTAL 261 50.68 254 49.32 515 100.00
- - -

- . .

-.
.

MASCULINO TOTAL
FEMENINO

f. % f. %
ACTITUD f. %

1*82'
376 73.01

POSITIVA 207 40.19

82 15.92 129 25.05
NEGATiVA 47 9.13

T
10 1.943 0.58

S/RESPUESTA 7 1.36

50.68 L
254 49.32 515 100.00

TOTAL 261 -- -

~ ~..
í

:

CllAnRn Nn 7

Actitud de los adolescentes de ambos sexos en la prevención
deun nuevo contagio de ETS , en estudiantes del nivel medio en

Puerto Ba.rr íos, Izabal. Distr ibue ión segun sexo.
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-34-
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r:IIADRn No.B

mbos sexoS en la prevención de
Actitud de los adolescentes de a. xual en estudiantes del. 6 d ETS a su pareJa se, , exola transmis1 ne. Izabal. Distr ibue i6n segan s .
nivel medio en pueY~~y:a:Y~~~io de 1,996.

Boleta de recolección de datos.FUENTE:

-35-



FEMENINO MASCULI NO TOTAL
ACTITUD f.

" f. " f. "POSITIVA 74 14.37 67 13.00 '141
'

27.37

__~~ATIVA 107 20.78 145 28.16 252 48.94
S/RESPUESTA 80 15.53 42 i 8.16 122 23.69

TOTAL 261 50.68 254
I 49.32 515 100.00

FEMENINO MASCULI NO TOTAL
--:;

ACTI TUD f. "
f. "

f. "
POSITIVA 177 34.37 153 29.71 330 64.08

~._-_._--_.._--- ----- -- --- --'----
NEGATIVA 70 13.59 93 18.06 1&3 31.65

S/RESPUESTA
14~

1.55 22 4.27

TOTAL 261
I
50.68 .254 49.32 515 100.00

-- .

,... -- ~,

r.IIAnRn No q

Actitud de los adolescentes de ambos sexos
antibióticos para el tratamiento de las ETS

en el u~o de

del' 1 '
en estudiantes

nlve
. me~io en Puerto Barrios, Izabal.

Distribución seg~n sexo~
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-36-
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r.IIAm~n No t~

Actitud de los adolescentes de ambos sexos en el tratamiento
de las ETS de su pareja sexual o amigo(a), en estudiantes del

nivel medio en Puerto Bayrios,Izabal.
Distribución segan sexo.
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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-
RELACION FEMENINO MASCULINO TOTAL

SEXOGENlTAL f. Yo f. 7. f. 7.
IHAN TENIDO 6 1.17 137 26.60 143 27.77

NO HAN TENIDO 255 49.51 117 22.72 372 72.23
TOTAL 261 50.68 254 49.32 515 100.00-

-
TOTAL

EDAD EN FEMENINO MASCULINO

f. 7. f. 7.
AÑOS f. 7.

0.70 62 43.36 63 44.06
< DE 14 1

62 43.36 67 46.85
14 16 5 3.49

,

12 8.39 12 8.39
17 - 18

0.701 0.70 1
> DE 18

4.19L~37 95.81 143 100.00
TOTAL 6

,..--- - - -

CUADRO No ~ 11

Distribuci6n segun sexo de la actividad sexogenital d~
los adolescentes de ambos sexos, estudiantes del nivel

medio en Puerto Barrios, Izabal.
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-38-
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CllADRn Nn t2

del inicio de las relacionesDistribución segun edad y seXO
d ambos sexoS estudiantes.t 1 S en adolescentes e

,
1sexogenl a e . d

. Puerto Barrios, Izaba.del nlvel me 10 en
Mayo a junio de 1,996.

I

I

I

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.
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PADECIO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
ETS f. ;. f. ;. f. ;.

POSITIVO 1. 0.70 4 1-.2.28 5 3.50-- ---- 1---
NEGATIVO 5 3.50 133 93.00 138 96.50

TOTAL
I 6 4.20 137 95.80 143 100.00

16 17 - 18 > DE 18 TOTAL
< DE 14 14 -

F M F M f. ;.
ETS F M F M

- 1 20HERPES - - 1

1 - - 1 20URETRITIS -

3 - - 3 60GONORREA -

I
4 - 5 100TOTAL - 1 -

-

~
T
I

I

CUAnRn Nn 1::1:

Distribución segon sexo del padecimiento de alguna ETS
en adolescentes de ambos sexos, estudiantes del nivel

medio en Puerto Barrios, Izabal.
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-40-
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r.:IIAORn No.14

d d d las ETS mAs frecuentementeDistribuci6n segun sexo y e
t
D

~e ambos sexos, estudiantes
- d OY los adolescen espadec 1 as p

. 1 d - e n Puerto Barr ios, Izabaldel nlve me 10
Mayo a junio de 1,996.

FUENTE. Boleta de recolección de datos.

.

.
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MEDIO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
INFORMACION f. 7. f 7. f. 7.

TV 41 7.'36 45 8.74 86 16.70
RADIO 4 0.78 5 0.'37 '3 1.75

MAESTROS '35 18.45 65 12.62 160 31.07
PADRES 63 12.23 56 10.87 119 23.10

AM !Gas 14 2.72 20 3.88 34 6.6
OTROS * 24 4.66 32 6.22 56 10.88

NO HA RECIBIDO 20 3.88 31 6.02 51 9.'30INF"ORMACIoN

TOTAL 261 50.68 254 4'3.32 515 100.00

FEMENINO MASCULI NO TOTALDESEA MAS

f. 7. f. 7.INFORMACION f. 7.

249 48.35 507 98.44SI 258 50.0'3

5 0.97 8 1.56NO 3 0.59

254 4'3.32
1

515 100.0TOTAL 261 50.68
--

....-

CUADRO Nn 1~

Distribución seg~n sexo de los principales
mediosde informacion sobre el tema de ETS, en adolescentes

de ambos sexos estudiantes del nivel medio
en Puerto Barrios, Izabal.

Mayo a junio de 1,996.

FUENTE. Boleta de recolección de datos.

*Incluye revistas, iglesia y
APROFAM.

-42-
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CUADRO No. 16

. . m~s información sobre ETS, enAceptación para reclblY
tudiantes del nivel medioadolescentes

dee~m~~:r:~X;:;r~~s, Izabal.
Mayo a junio de 1,996.

1 ion de datos.FUENTE: Boleta de reco ecc

-43-
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VIII. ANALISIS V DISCUSION
DE RESULTADOS.

~
O'

.-- ---- _J
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Se observ6 que la edad no representa una variable
determinante en el nivel de conocimientos del adolescente
respecto a las ETS, aunque esta información puede no
reflejar una. realidad completamente exacta, debido a que
el numero de estudiantes en cada grupo de edad era
difarente. (vey cua.dro No. 4).

El 48.94% de los adolescentes, tanto del sexo feme-
femenino como masculino, tienen una actitud negativa en
el uso de antibibticos para el tratamiento de las ETS, de
bido a que refieren que utilizarlan estos medicamentos,
por recomendación de un amigo, indicación del farmacéuti-
co o bien porque conocen del problema; Y

sólo el 27.37%

-45-

En relaci6n al nivel de conocimientos que los
adolescentes de ambos sexos poseen sobre las enfermedades
de transmisibn sexual (ETS), y en base a la
op~~acionalizaci6n de esta v~Yiabl~, se d~teYminó que mas
de la mitad del total de los adolescentes, es decir el
61.16% tienen un nivel bueno de conocimientos,
correspondiendo al sexo femenino el 31~26X y al sexo
mascul ino el 29..90%. En el resto de la pobl ac 16n, se
observó que el 22.92% tienen un nivel regular en. el
conocimiento de las ETS¡ 10.48X tienen un nivel excelente
y 5.44% un nivel deficiente, tanto en el sexo femenino
como en el masculino. Estos resultados deben ser
considerados muy en cuenta, pues a pesar que mAs de la
mitad de la población estudiada tiene un nivel bueno de
conomientos, existe información equivocada o incompleta
en algunos aspectos. Ademas el encontrar que un escaso
porcentaje de adolescentes tienen un nivel eKcelente de
conocimientos, refleja que es necesario mejorar la
calidad de la infermacion proporcienada a este grupo
poblacional. (ver cuadro Ne. 3).

Continuando. con el anAlisis de las actitudes de les
adolescentes de ambos sexos en relación a las ETS~ refe-
rp-n~e al aspecto de la prevencion de un nueve centagio de
alguna ETS, asi ceme de la prevención de la transmisión
de alguna de estas enfermedades a su pareja sexual, se p~
do determinar, que en relación al primer aspecto, la actL
tud es negativa en mas de la mitad de les casO (54.75%),
refiriendo los adolescentes camo medida de prevención ade
cuada, solo el use de preservativo. a sola evitar el con-
tacto. sexual cen diferentes personas,

y no.las dos medi-

das en farma simultAnea, que es le indicado en esta situ~
ción. Ahara bien, al referirse a la prevención de la
transmisibn de ETS a su pareja sexual, el 73.01% de les
adolescentes de ambos sexos peseen una actitud positiva,
ya que buscarian tratamiento. m~dico. individual e inferma-
r ian a su pareja sexual. (ver cuadre No. 7 y No.. 8).

I
I
I

I
1

I
I

La población inicial objete de estudio en esta
investigación sobre cenecimientos, actitudes y

frecuenciade enfermedades de transmisión sexual en adolescentes
era de 800 estudiantes del nivel medio, sin embarg~
debido a diferentes actividades escolares en uno de los
centres educativos en donde se realizó el estudio,

l~población se reduje a 515 estudiantes de ambos sexos, que
cumplian con los criteries de inclusión descritos en la
metodologiaj correspondiendo 261 (50.68%) al sexo
femenino y 254 (49.32%) al sexo masculino, cUyas edades
oscilan entre los 12 años (0.97%) y los 19 años (2.91'-),
edad en que finaliza la adolescencia, de acuerdQ a la
bibliegrafia consultada. En relación al estado civil,
casi la totalidad de les estudiantes de ambos sexos
(99.81%) sen solteros, y sólo el 0.19X casados, que
corresponde a 1 caso de la edad de 18 años. (ver cuadros
No. 1 y No. 2)

=

La actitud de les adolescentes de ambos sexos incluL
dos en esta investigacion, en relacibn a la busqueda de
orientación para el tratamiento de alguna ETS, es positi-
va en la mayoria de les cases, pues el 94.75%, buscaria
asesoria médica.. Del resto~ 4.85% tiene una actitud nega
tiva al respecto, pues refieren que consultarian a un am~
go(a), al farmac~utico o simplemente no buscarian ayuda;
y el 0.39% no refirió ninguna respuesta. (ver cuadro No.
6).

La actitud de los adolescentes de ambos sexos res-
pecto a las ETS, fue evaluada so.bre los siguientes aspe~
tes: la actividad sexogenital

y la prevención de ETS;

busqueda de orientacibn para el tratamiento de una ETS¡
prevención de ETS, tanto individual como en la pareja
sexual; uso de antibioticos en el tratamiento. de ETS y
tratamiento de una ETS en la pareja sexual e

amige(a).

Respecto al primer aspecto, se pudo ebservar que el
70.48% del total, tienen una actitud positiva, ya que re-
fieren como adecuado el uso de preservativo para la pre-
vencibn de la transmisión de las ETS. (ver cuadro Ne. 5).
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de la poblaciÓn utilizarian anti b i~~'
'ó d'

~ ~u~1COS
C~ n e un médlc:.o. (ver cuadro No. '9).

por y
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da-
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que el dIagnostico,
preVE!n-
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se ven retardados, agrava
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Como se mencionó anteriormente
evaluó en relación a las t.t ,otro aspecto que Se
ETS, fue el tratamiento d
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culino. En base a estos datos y otros obtenidos en estu-
dios realizados anteriormente, que indican que el inicio
de la actividad sexual en el homb~e y la mujer es antes
de los 15 años de edad (12), se hace necesario que la ed~
cacibn sexual se imparta a temprana edad para orientar en
mejor forma a los adolescentes y minimizay 105 riesgos
que conlleva el inicio temprano de la vida sexual.

Respecto al padecimiento de las ETS en""'los adolescen
tes, se observb que del total de la poblacibn que yefie-
ren haber tenido relaciones sexogenitales, 5 (3.50%) re-
fieren haber padecido de una ETS. De estos, 1 caso (20%)
corresponde al sexo femenino, quien refirib haber padeci-
do de herpes genital entre los 14 y 16 años de edad; el
resto corresponde a 4 casos (80%) del sexo masculino, en-
contrandose 1 caso (20%) de uretritis y 3 casos (60%) de
gonorrea, todos refirieron haber padecido la enfermedad
sólo en una ocasión y entre los 17 y 18 años de edad.
(ver cuadros No. 13 y No. 14) ~

Aün cuando la frecuenci~ de ETS encontrada en e~"e
estudio es baja, se puede observar que la gonorrea es la
enfermedad que se presenta con la frecuencia mas alta,
por lo que se sigue considerando la enfermedad infecciosa
reportable mas comün en la adolescencia (3)~

Las principales fuentes a través de las cuales los
adolescentes adquieren información sobre las ETS, segón
se puede observar en el cuadro No. 15, son los maestros
(31.07%), los padres o encargados (23.107.) Y la televi-
sión (16.70%); encontr~ndose que 9~907. de los adolescen-
tes no han recibido informaci6n; el resto han recibido
informaci6n sobre el tema a través de revistas, la igle-
sia, APROFAM, amigos o compañeros y la radio.

A pesar de que la mayoria de los adolescentes han
recibido información sobre las ETS, el 98.447. de ellos
expresan que deseBrian recibir mayor información sobre el
tema, por 10 que es importante que se evalue la calidad
de informaci6n que se transmite al adolescente, ya que la
educaci6n sexual en general, debe ser orientada en base a
la edad, condiciones de vida, nivel educativo y sociocul-
tural de cada gyUpo. (ver cuadro No. 16).
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7.-

8.-

9.-
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IX- CONCLUSIONES

1.- MAs de la mitad de los adolescentes de ambos
poseen un nivel de conocimientos bueno en
a 1 as ETS, pero s610 el la. 48:%., alcanza
excelente..

sexos,
relaci6n
un nivel

2.- No existe relación determinante en la edad o sexo y
el nivel de conocimientos sobre las ETS.

3.- La actitud de el y la adol.escen:te en relación a la
actividad sexogenital y la prevención de ETS, es
positiva en el 70.48% de la población.

4.- Las actitudes de los adolescentes de ambos sexos en
el tratamiento individual, el de su pareja sexual y
la prevención en la transmisión de las ETS, son po-
sitivas en mas de la mitad de los casos, en cada uno
de estos aspectos.

5.- Los adolescentes de ambos sexos, tienen- una actitud
negativa respecto al uso de antibióticos para el tra
tamiento de las ETS, asi como en la prevención de un
nuevo. contagio de algun~ de estas enfermedades.

6.- El sexo masculino inicia mas tempranamente su rela-
ción sexogeníta1 que el sexo femenino, pues 5610 el
1.17% de las mUjeres tienen relaciones sexogenitales
durante la adolescencia, en comparación con el 26.6Z
de los hombres.

La edad en que suele iniciarse la actividad
sexogenital en la mayoria de los aoolE~~entégTde
ambos sexos, es entre los 14 y 16 años.

En el sexo masculino la actividad sexogenital se
inicia en igual porcentaje antes de los 14 años,
como entre los 14 y 16 años de edad, a diferencia de
las mujeres que el mayor porcentaje 10 hacen entre
los 14 y 16 años de edad.

El 3.5Z del total de adolescentes de ambos sexos que
iniciaron su actividad sexogenital en este periodo,
refieren haber padecido de alguna ETS.

.'

-48-

.
=

10.-

11.-

12.-

adecido los y las
mas refieren haber

t
_ ,.ptiS Y herpes geni-Las ETS que a ure.t son: gonorre ,adolescen es

tal.

onorrea present6 el may~~
ETS reportadas, la 9 . .camente al seXO mascDe las

s afectando unlnumero de caso,
lino-

afectados P0
1
' n

l
o

aS
e

E
n

T
t :e'de edad mas

.El sexo Y grupo
ntes del seXO mascu 1 ,los adolescefueron

d 17 Y lB años.las edades e

13.-
1 los adolesceat s por las cua es

"ó sobreLas principales fuen
~an obtenido informacl

~ s y lat de ambos sexOS
Padres o encarga oes

.. los maestros,1as ETS, son.
televisión.

I

I

I

I

I

I
I

1

oblación estudiada,

14.- El 98.44% d~ la
~Ye las ETS.mas información so

desea recibir

-49-



L- ....-- -

x- RECOMENDACIONES

1.- Proporciona~ me-
tros y padres

Jor y mayor informaci

transmisión
de familia sobre la

~'na los m

impoytantes e~e~ual." ya que cons:i;nfeYmedadesae~-

a QTIentación d 1
uyen ele

e

P

e os adol mentos

romover la .

escentes

temprana e
lmportancia de la

a

pYima Yl'~
dad, de ser posib le

educ~ci6n
a partIr de

sexual
la ascuel:

2.-

3.- Promover 1
ETS

a educac i6n .

, a través
cont~nua sobr

utilicen los dde los medio de infor e. sexualidad

teso
a olescentesen sus d~ac16n que ma.s

y

lferentes amb O
19n-

4.- Incluir la d
de estudiosee~~:Ci6n.sexual como parte

que permita real~leCldos para cada niv
del programa

aspectos POSitiv~:aY
una ~valuaci6n pe;~Ód7ducativo,

y negatIvoS de 1 . lca de los
a mIsma.

-5111-

XI-
RESUMEN

En el presente
trabajo se realizó un estudio obser-

vacional descriptivo de corte transversal, evalu~ndose

los conocimientos, actitudes y frecuencia de enfermeda-

des de transmisión sexual (ETS) en 515 adolescentes de

ambos sexOs,
estudiantes de nivel medio en dos institu-

ciones educativas del sector
poblico de la ciudad de

Puerto Barrios, Izabal.. Paya ello se utilizÓ una boleta

de recolección de datos anónima, que consta de 28 pregun-

tas, elaborada en base a los objetivoS

y variables del

estudio.
Del total de los

adolescentes incluidos en el estu-

dio, el 50.68% son del sexO
femenino y 49..32% del seXO

masculino, comprendidos ambos grupOS entre las edades de

12 a 19 años. El nivel de
conocimientos es bueno en la

mayoria de los casOs, sin
embargo solo el 10.481. poseen

un nivel excelente.. La
pyactica sexogenital es mas fre-

cuente en el hombre
que en la mujer, pues el 95.81% de

los adolescentes que inician su acitividad
sexogenital en

esta edad, corresponde al sexo
masculino, Y sólo el 4.19%

al sexo femenino. La edad en que la mayoria de las ado-
lescentes inician su actividad

sexogenital, es entre los

14 y 1& años; Y
en la mayoYia de los varones es ante~ de

los 14 años Y entre los 14 Y 16 años de edad..

Las actitudes de los
adolescentes de ambos sexOS son

negativas en relaci6n al'uso de antibióticos
para el tra-

tamiento de las ETS
y en la prevención de un nuevo conta-

gio de alguna de estas
enfermedades~ La actitud en rela-

ción a la actividad
sexogenital Y prevención de las ETS,

búsqueda de asesoria en el
tratamiento individual y el de

su pareja sexual y prevención en la transmisión de ETS a

su pareja sexual, es positiva en la mayoria de los casOS.
Se determin6

que el 98.441. de los
adolescentes,

desean recibir mayor información
sobre las ETS a pesar de

que la mayoria
ya han recibido información sobre este

tema.
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XIII- ANEXO-

,BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARld SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES V FRECUENCIA

DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES.

Es~ablecimiento:
Edad en años:
Estado civil:

Grado:

F "Fecha:Sexo: M

SERIE I

INSTRUCCIONES:
A cDntinuaci~n encontrara

de selecciQn
mu.ltiple, MARQUE

considere corrEcta; en las

RESPUESTA CORRECTA.
Las respuestas

le solicitamos que

obtener informacion

dos tipos de preguntas, en las
SOLO UNA RESPUESTA, la que usted

de completacion ESCRIBA LA

de este cuestionario son rnnf;np.nri~lPs,

sean totalmente sinceras, para aS1 poder

real, la cual es muy valiosa.

,1.- Qué parte del organismo
atacan las enfermedades venéreas?

a~ Los mtJ.sculos

b.. El estomago

c. Los organos
genitales

d. Los riñones

.2~- Las enfermedades venéreas pueden entrar al cuerpO por?..

a. Por el ano
b. por la boca
c. Por los órganos

genitales

d. Todas la
anteriores

.3.- De que manera se transmiten las
enfermedades venéreas?

a..Contacto de las manos
'b. Por sentarse en un baño publico
c~ Intercambio de ropa
d. por tener

relaciones sexuales con una persona
infectada

4.- De las
siguientes enfermedades cual considera

que NO es

una enfermedad
venerea?~

a. Amigdalitis
b. SIDA
c. 51fi1is
d. Gonorrea
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5.- CuAlde los sig' t
venérea?

Ulen es sintomas NO es una enfermedad

a. Pus en el pene
b. Flujo vagina!
c. Dolor de cabeza
d. Ardoy para orinar

6.- CuAl de los. siguientes factores
contagiarse de '

es un riesgo Pa"una enfermedad ven~rea?
,~

a. Usar baños publicos
b. No alimentarse bien
c. Ingerir licor
d. Tener ~elaciones sexuale~ con

*<que tienen relaciones se 1
personas promiscuas<*>

7

xua es con varias personas)

.- De los siguiente metodos .

evitar la transmision de
:~;lconceptivos, cuAl ayuda a

ermedades venéreas?

a. CondÓn <preservativo)
b. Pastillas anticonceptivas
c. Método del ritmo
d. Tabletas o cremas vaginales

8.- Enfermedad
pus?

pyoduce ardor alque orinar, acompañada

a. Sifilis
b. Herpes
c. Uretritis
d. Chancro

9.- Qué es la SIrILIS , y cómo se manifiesta?

l0~- Enfermedad venerea
enfermedades, y es ~~:s:~ala

mAs comun de todas estas

gonococo?~
por una bacteria llamada

-56-
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~11.- Si usted supiera que tiene una enfermedad venerea que
haria?

a. Consul tar
b. Consultar
c. Consultar
d. No buscar

a un amigo o amiga.
con el medico.
a la farmacia.
ayuda.

12.- Si padeciera alguna vez de una enfermedad de transmisión
sexual que haria para no contagiarse

otya vez?

a. Usar preservativo al tener relaciones
sexuales.

b. Evitar el contacto sexual con diferentes
personas.

c. No toma ninguna medida especial de prevencion.
d. Las respuestas de los incisos a Y

b son correctas.

13.- Al tener relaciones sexuales usted que piensa
correcto con respecto a enfermedades

venéreas?
que es lo

a. Tener relaciones sexuales con poca frecuencia.
b. Tener relaciones s~lo con personas conocidas sin

importar la frecuencia.
c. Usar preservativo

(cond~n).

d. Todos son correctos.
qUÉ!

de 14.- Si padeciera usted de alguna enfermedad
haria en relaci~n a su pareja?

veneraa,

a. Usar preservativo Y no informar a su pareja.
b. Usar preservativo e informar a su pareja.
c. Buscaria tratamiento medico para usted.
d. Buscaria tratamiento medico para usted y su

pareja.

15.- Si usted decide utilizar
antibi~ticos para tratarse

enfermedad venerea, lo haria porque?

una

a. Un amigo se lo recomendó.
b. Usted sabe de eso.
~~ En la farmacia se lo indicaron.
d~ Si fue por otra causa diferente

especifique:

a las anteriores,

16.- Si sabe que un amigo o su pareja padece de una enfermedad
venerea usted qué haria al respecto?~

a. Le recomendaria algun tratamiento que usted conoce.

b. No le importaria.
c~ Le diria que busque ayuda calificada.
d. Lo llevaria a la farmacia mas cercana.

-57-
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17.- Ha tenido
S,.

usted relacione s sexuales?'-
No

SERIE II

Si su respuest
completar las pregu~t::t:~iO~

fue afirmativa
19u1entes:

7

18 - A ~

.

. qu edad inició usted y 1e aciones sexuales?

favor subrayar o
I

I

a. Menos de 14 ~

b E
anOS.

o ntre los 14 y 16
c. Entre los 17 y 18
d. Mas de 18 a'"nOS.

años.
af)os.

1'9.- Sus relaciones sexuales

a.
b.

las ha teni do Con?

20.-

Sblo su pa:yeja.
Con alguien mas
ocasional.

a parte de su pareja d

c. Con una P

, e forma

d p
ersona difer t

. ersonas del mismo 5e::.e
en cada ocasi6n.

Con qué frecuencia tiene relac.iones sexuales?

a. 1 a 2 veces
b. Mas de 3

por semana.
veces por se>

c. 1 vez cada 15 b 30
,mana.

d. 1 vez cada 2
d.1.as.

a 6 meses.

21.- Ha padec l
.
do alguna

Si
vez de enfermedad

No
venéyea?

22.- Si conoce ue
escribí'" I

q enfermedad e
. e nombre:

ven rea padece o padeciO, favor

23.- Si no recuerda
padec -O

el nombre d
1, describa las 1 : la enfermedad

mo est13s que presenta
que padece o
o presento:

-58-
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24.- Si ha ~epetidO
ha sido?

la enfermedad venérea, con que frecuencia

a. Cada 15 dias.
b. Entre 1 Y 2 meses.
c. Entre 3 y 6 meses.
d. Nunca repitib.

se refiere,

25.- En relacibn a la enfermedad
venerea a la que

tuvo el siguiente cursO:

a. Recibio
tratamiento prescrito por un médico.

b. Se CUYO sin recibir
tratamiento.

c. Aan presenta molestias a pesar del
tratamiento.

d. Actualmente la est~
padeciendo.

SERIE II1 a enfermedades
de donde la ha

. ~26.- Si ha
recibido informacion respecto

venereas, subraye la princ ipaI fuente

obtenido:

a. Television.

b. Radio.
c. Maestros.

d. 5us padres o
encayqadoS.

e. Amigos o
compañeros.

f. Otros, especifique:
deel tema

",,27.-Le gustaria 'fEcibi'f
mayor informacion sobre

las enfermedades venereas?

Si No

28.- En qu~ aspecto del tema le gustaria

que se enfatizara, o

si posee algan
comentario, favor exprésalo:

NOTA: "RECUERDE QUE SU INFORMACION
ES CONFIDENCIAL, NO ESCRIBA

SU NOMBRE, 51 POSEE ALGUNA DUDA FAVOR

ABOCARSE A MI PERSONA".

GRACIAS POR SU
COLABORACION

-5'9-
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