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I- INTRODUCCION

Los adolescentes o jovenes comprendidos entre 13 y19 afios, son parte
importante de la vida de cualquier pais.

En América Latina donde la mayoria de habitantes es gente joven, los
adolescentes marcan un grupo bastante amplio.

En la transicion de nifio a adulto, la persona inevitablemente se
encuentra con la adolescencia, etapa en la cual debe dejar al nifio atras, sin
ser adulto aun, tiene que adaptarse a una serie de cambio fisicos, emocionales,
mentales y sexuales, cambios para los que muchas veces no se esta preparado
porque no tiene una buena base en conocimientos sobre lo que esta
aconteciendo, de ahi que pueden encontrarse envueltos en problemas como
enfermedades de transmision sexual (ETS) y a veces irreparables como
embarazos no deseados que dejaran marcada la vida para siempre.

El presente estudio fue realizado con adolescentes de ambos sexos, en
un Instituto del sector privado, del municipio de Villa Nueva, Departamento
de Guatemala. Los adolescentes incluidos en el estudio estan comprendidos
entre las edades de 13 a 19 afios, con el fin de determinar el nivel de
conocimientos y las actitudes de dichos adolescentes frente a las diversas
ETS. que en un momento dado puede presentarse en este grupo de poblacién,
asi también cuenta el ingreso econémico familiar, y la escolaridad de los
padres de los adolescentes considerados como variables de importancia , que
inciden en el nivel de conocimientos y actitud de los mismos.

La informacion fue recabada por medio de cuestionario, con preguntas

sencillas sobre el tema, las cuales fueron disefiadas para evaluar las variables
del estudio.
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II- DELIMITACION DEL PROBLEMA

. En biologia , en términos generales, se ha caracterizado a los seres
fivos (animales y Plantas), como entidades que nacen, erecen, se reproducen
i mueren . La especie humana cae dentro de los anteriores pardmetros.
olamente que para dominar estas etapas de la vida humana se usan términos
nas especificos para cada periodo de tiempo, asi tenemos infancia, nifiez,
jubertad, adolescencia, juventud, madurez, vejez y ancianidad o senectud.
on etapas de desarrollo humano que implican el paso de un cierto estado
lologico y psiquico, a otro cierto estado igualmente biologico y psiquico,
ada vez mas avanzado, hasta llegar a la muerte. De estos estados
sicobioldgicos, hay dos de ellos muy importantes v de mayor envergadura en
2 vida del hombre, siendo estos la pubertad y la adolescencia, en donde se
roducen cambios biologico-fisico y psico-afectivos que marcan
ideleblemente en futuro de cada hombre y mujer, y por supuesto , sus roles
ociales.

Sin embargo, frecuentemente se habla de nifiez, juventud y vejez,
gjandose por fuera la pubertad-adolescencia y asimilando, los puberes a los
ifios y los adolescentes, a los jovenes. Los puberes y adolescente se quedan,
asi siempre, por fuera de todo, ya que hasta las politicas estatales destinan
ondos para la nifiez o para la juventud.

Actualmente se sabe por estudios realizados en otros paises, por
jemplo en México donde la edad promedio del primer coito es a los 17 afios
ara las mujeres y 14 afios para los varones; esto es la realidad que arrastra
onsigo otro numero de problemas , entre los que no pueden dejar de
iencionarse, las enfermedades de transmision sexual y el embarazo en la
dolescencia. (14)

La orgamizacion Mundial de la Salud considera que se entre las
ifermedades de transmision sexual de notificacion obligatoria, los casos de
onorrea infectan a mas de 200 millones de personas cada afio, con un alto
orcentaje de infecciones entre los adolescentes entre 15 v 19 afios. (18)
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En Guatemala, las adolescentes que tienen hijos antes de los 15 afios
son solteras en una mayor proporeion, que aquellas que los tiene después. (18)

Después de todo esto, bien vale la pena preguntarse. Serd que los|
adolescentes tienen los conocimientos suficientes sobre la prevenciéon de las
enfermedades transmitidas por via sexual?.

Estudios realizados anteriormenic sobre el tema, han demostrado que
los adolescentes estan teniendo relaciones sexuales a muy temprana edad
(entre 12 y 13 afios), y que por lo tanto no han recibido una buena educacién
sexual, de parte de sus padres para ser consientes de sus actividades sexuales
por ende los conocimientos sobre sexualidad y enfermedades de transmisiér;
sexual han sido deficientes en la mayoria de adolescentes. (19 ) f

ITI- JUSTIFICACION

Los adolescentes o los jovenes, entre los 13 y 19 afios son un grupo
importante de la poblacién de cualquier pais, dado que constituyen una
manifestacion del pasado més reciente de esta sociedad y constituirdn al grupo
que marcard la pauta del futuro. En este doble papel, los adolescentes viven
los dificiles periodos que comprenden el final de su propia nifiez. asi como el
principio de su vida reproductiva.

El piber-adolescente es persona cambiante, indefinida aim, presa de '
grandes contradicciones y generador de conflictos intensos (familiares,
sociales , etc.) porque no siempre se le trata como tal, sino como nifie 0 como
adulto.(14)

Al adolescente casi nunca se le presta la atencion debida, y el desarrollo
sexual que es algo normal en el ser humano muchas veces representa un tabl
en nuestras sociedades, secundario a esto se le da la mala informacion y la
distorsion de la sexualidad humana.

Actualmente se da una serie de problemas en torno al adolescente
(enfermedades de transmision sexual, el creciente numero de personas HIV
positivas, embarazos no deseados, etc.). Las politicas estatales son por lo
general centralizadas, existiendo mas medios de comunicacion y centros de
aprendizaje; pero, que hay del adolescente en los municipios del departamento
de Guatemala?.

En estudios realizados en los departamentos se ha demostrado que el
nivel de conocimiento de los adolescentes sobre sexualidad y enfermedades de
transmision sexual, son bastante deficientes, ya que los adolescentes, dan mas
importancia a la informacién que proviene de los amigos la cual muchas veces
es errénea y al mismo tiempo distancia en la relacion padre-hijo, para poder
entablar una conversacion sobre el tema.(20)

(4)




Es por eso que el presente trabajo determin6 el nivel de conocimiento
>

sobre enfermedades de transmision sexual de dichos adolescentes tomando en

guenta las diferencias genéricas de los mismos, para que posterior mente se les
mcluy.a en un plan o programa de Educacion Sexual, adaptado a las
necesidades de cada grupo y de alguna forma ayudar a resolver el problema.

IV- OBJETIVOS

GENERAL:
1. Establecer las diferencias genéricas en relacion  a  los
conocimientos y actitudes sobre enfermedades de transmision sexual, en
estudiantes de Educacion media de un instituto privado del

Municipio de Villa Nueva del Departamento de Guatemala.

ESPECIFICOS:

L Determinar el tipo de conocimiento que se da al adolescente con
respecto a enfermedades de transmision sexual de acuerdo al
género.

2. ldentificar la fuente de informacion de dichos conocimientos.

3. Establecer el género que sufre mas complicaciones en relacion a

enfermedades de transmision sexual.

4. Determinar la influencia de la escolaridad de los padres de
acuerdo a los conocimientos de los estudiantes sobre
enfermedades de transmision sexual.




V- MARCO TEORICO
LAS RELACIONES Y ROLES DE GENERO
Definicién de género:

Género es un conjunto de caracteristicas que se nos asignan a lag

personas segin el sexo que se nos r Te ]
: : : > econocio, segun el sex
identifica. (5) . S © GF % mog

Las personas nos relacionamos segun el género que tenemos y eso esty

L ] : .
f;lgnado por el sexo el tipo de relaciones que pueden tener las personas entre
si depende de cual es su sexo.

: Por ¢jemplo, la amistad que es una relacion social fundamental en las
some.(%ades Y que es de tipo personal y directo ; en latinoamérica es un
relacion social diferenciada por sexo y todavia la norma en América Latina {
que pueden establecer relaciones de amistad los hombres con los hombres VGIS:
inzjer’es con las mujeres ; estamos 1niciando de manera muy traﬂsgresxorz
odavia en las relaciones de amistad mixta entre mujeres y hombres,

Una amistad mixta puede llevar a las disolucién de un matrimoni 'I
: nio, a la
ruptura de una pareja, puede llevar grandes tragedias familiares, por eje;nplo

el he j i
i cho qui una mujer casada tenga por amigo cercano, intimo a un hombre,
¢s mucho menos aceptado en América Latina que lo contrario, o sea que|

Son algunqs ejemplos para que veamos como en las relaciones sociales
alas que no consideramos muy normadas existen normas de género ; pero mas
todgwa en las relaciones sociales como las de clase, que son muy ex:igenres en:
f;){;};dadesdcoinlo la nuestra, todas las relaciones sociales de clase son ademas

'011es e xc,engro, todas las relaciones dentro de la sociedad son relaciones
de género, por ejemplo las relaciones de cdad, no se dan nada mas entre
fgfﬁgi dziigadz , Seen_t;e mily?res v menor‘esj,' entre nifios y adultos, o nifias ¥
relacjm’] o qd dan esde la cqndlclon de género, son distintas las

s de edad si se trata de relaciones entre mujeres y hombres, entre

(7)

En nuestra sociedad se ejerce poder de los adultos sobre los nitios, las
nifias, los y las adolescentes y sin embargo hay criaturas que le dan 6rdenes a
su mama, le gritan, la maltratan, pequefiitos que nada mas por su sexo tienen
mas poder familiar. Porque asi se manejan las relaciones de parentesco. se
manejan las parejas, y se manejan las familias, También es distribuido por
sexo, por ejemplo, el uso de las puertas de entrada a la casa, estas se cierra a
una hora para las mujeres y se cierra a otra hora para los hombres ; el uso del
tiempo es distinto ; ¢l uso de los recursos también esta diferenciado por X0 |
de esta cuenta vemos entonces como el género influye en las relaciones

sociales de las personas. (5)

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

Desarrollo sexual:
Desde el momento de la fecundacién, la sexualidad esta presente en

cada individuo, ya que ésta, determinada por la union de ciertos gametos que
determinaran el sexo del futuro ser. (1) Por lo tanto en el momento del
nacimiento el infante trae comsigo un sexo asignado (sexo biologico,
masculino v femenino), el cual estara sujeto en seguida, al ambiente social y
cultural en que el niflo se desarrolle y asi determinaré sus caracteristicas psico-
sexuales definitivas. (2) De esta manera, la sexualidad humana puede
dividirse en diferentes etapas a saber.

Sexualidad infantil:

Inicia desde el momento del nacimiento y esta es la primera etapa en
donde los padres forman parte importante, ya que el nifio no tiene, conciencia
sobre su propio cuerpo, sin embargo, los padres influenciados por el sexo
biologico dado al niflo, actuan desde el primer momento, eligiendo un nombre
comprando una manta azul y juegos adecuados al sexo del infante. (3)

Esta es una de las etapas mas importantes del desarrollo de la
sexualidad, ya que debe ensenarse al nifio a conocer naturalmente, todas las
partes de su cuerpo, incl uyendo los genitales, para que éste entienda que son

parte de su cuerpo.
(8)




Seguidamente, el nifio llega a los afios preescolares, considerandose [
§egunda etapa; la cual es importante ya que aqui el nifio juega un pape]
lmpqrtante por preguntar a cada momento cosas que en él causan algun tipo de
tension, incluidas naturalmente las sexualidades.(3) .

En esta etapa los nifios son capaces de diferenciar su sexo y en este
momento piensan en el futuro y toman modelos de los padres o familiares

| cercanos de lo que quieren ser, expresado normalmente mediante
dramatizaciones.(2)

La percepcion imperfecta que tiene el nifio de las realidades que le
esperan en el futuro le hace provocar ansiedades y presiones conflictivas.(2)

El interés de los nifios de esta edad (4 a 6 afos), por el sexo, se
manifiesta normalmente en forma de juegos sexuales entre ambos.

| Seguidamente aparecen los afios escolares considerados como la
tercer.a etapa del desarrollo de la sexualidad de la infancia. en esta etapa
(_:amb1a gran parte de la vida hogarefia a la escuela, los nifios se van
independizando progresivamente y empiezan a buscar objetivos v pautas de
comportamiento fuera de su casa, regida especialmente por el entorno social,

ya que adaptara como normal la manera de comportamiento de sus
compaiieros. (7,8)

. Etapa muy importante ya que aprende a comportarse con compafieros
de diferentes sexos, identificandose con grupos de su propio sexo, con quienes
compartira toda la escuela, hasta llegar la pubertad y adolescencia.

Sexualidad en la adolescencia:

: Adolescencia se refiere a los cambios psicolégicos de una persona,
reg_1dos por el ambiente social, mientras que pubertad, se refiere a los cambios
fisicos, que sufre el individuo vy que obligadamente son evidentes: de este
modo la pubertad es una etapa dentro de la adolescencia, definitivamente mas
corta que esta altima. (5.6) (9)

El acontecimiento mas importante de la adolescencia es la
pubenad y dado que esta abarca una gran variedad de edades
cronologicamente. Por tanto es logico definir los periodos de la adolescencia (
inicial, medio, final), en términos de fase de desarrollo puberal, que siguen un
esquema constante en todos los individuos, cualquiera que sea su edad
cronolégica; no se tiene una edad exacta pero se cree que la adolescencia
inicia alrededor de los 10 y 13 aiios en las nihas y entre los 10.5 y 14 en los
varones; finalmente aproximadamente a los 17 y 16 afos respectivamente.

2,10)

Segin algunos autores existen fases psicologicas de la adolescencia a

saber :
Primera Fase:

El adolescente se encuentra encerrado en el mundo de su propio cuerpo
y busca la autosatisfaccion, el autoerotismo, siendo bastante frecuente la

masturbacion.

Segunda Fase:
Sale de su propio cuerpo y enfoca sus deseos sexuales hacia sus

compaiieros de su propio sexo, sin pensar en homosexualidad. mas bien en
curiosidad, mirara los genitales de sus companeros para comparar los suyos v
de esta forma sentirda normal, ademas desea conocer ¢l sexo opuesto.

Tercera Fase:

El adolescente deja su grupo de adolescentes del mismo sexo v salta al
muro para establecer relaciones con compaieros de sexo opuesto.

Primera: Salen juntos sin mantener contacto fisico.

Segunda:  Se besan y acarician los pechos con la ropa puesta.

Tercera:  Se tocan los pechos desnudos y se adosan los genitales.
Cuarta: Se mantiene relaciones sexuales con un solo companero.
Quinta: Se mantienen relaciones con distintos companeros.

(10)




Cuarta Fase:

En esta etapa el adolescente busca la relacion de pareja estable, con una
sola persona, pensando en el futuro, llevando una vida sexual adulta. (2,11

Sin embargo no es una regla, ya que existen muchas variaciones entre
los distintos sub-grupos de adolescentes y muy pocos llegan a la cuarta fase.

Fisiologia del desarrollo:

Tanto el desarrollo como la reproduccion estan regidas por el
funcionamiento de hormonas sexuales.

Una de las glandulas endocrinas muy importantes es la hipofisis:
estructura muy pequea de aproximadamente lems. de largo por 1.5 gr. de
peso, con localizacion en la base del cerebro. Realiza una actividad muy
importante, ya que al enviar sus hormonas hacia el torrente sanguineo, exita
otras glandulas para la produccion de otras hormonas, tal es el caso de la
Hormona Estimulante del Foliculo (FSH), y la hormona Luteinizante (HL), que
desempefian actividades importantes, como ya su mismo nombre lo indica: as
también la prolactina encargada de produccion de leche en la mujer,

En la mujer la FSH y la LH, estimulan los ovarios para que produzcan
hormonas femeninas, estrogenos y progesterona.

En el varon la LH estimula la hiperplasia de las células de leyding de los
testiculos y la produccion de testoterona por estas células.

La cantidad de testosterona secretada varia aproximadamente en
proporeion directa de la cantidad de LH disponible. (12)

(11)

Educacion Sexual:

La educacion sexual es la parte de la educacion genera} que contribuye
a2 la formacion integral del hombre para que pueda adquirir los' val.(.)res,
conocimientos y actitudes que le permitan realizar su .autodetenmnauon v
vivir su propia sexualidad de una manera adecugda, positiva y creadora dentro
de su época, su familia, y su cultura y su comunidad.

La educacion sexual tiene que ser gradual, armonica y correctamente
dirigida por los padres de familia y maestros que son las personas que entran
en contacto directo, desde su nifiez hasta su maduracion.

Para saber que hay que enseiiar, es preciso comprender las bases en las
que se orienta la filosofia de la educacion.

La sexualidad esta intimamente ligada a la personali-dad en
consecuencia, la educacién sexual es la educacién de la personahdad. Se
explica de este modo la diversidad de expresivones sexuales en cada sujeto y
dentro del mismo sujeto segun las circunstancias.

La educacion sexual tiene en cuenta la dignidad de la personalidad
humana. La sexualidad tiene que expresarse con libertad, teniendo e cuenta
derechos humanos inalienables, asi como los derechos de la comunidad. La
educacion sexual destaca la igualdad del varén y la mujer, igualmente de
capacidades aunque existan diferencias corporales, fruto de la
complementacién del varon y la mujer, pero en cuanto a naturaleza son
iguales.

El comportamiento sexual humano es conscient.e, \.folum'ario y
responsable, cada persona es responsable de sus actos, 111.cluados los que
involucran el sexo. Es importante tener en cuenta la capamdavd‘humana de
adaptarse a cambios para ofrecer una educacion se‘x.u'al positiva, sana y
creadora, evitando la desviacion, la anomalia y la perversion.

La conducta sexual reflejo de los valores y actitudes del itldi\-'idt}o y de
la sociedad donde vive, hay que tomar en cuenta que cada uno es libre de
actuar acorde a sus principios. Al educar se podra brindar opommldgd para
que cada persona obtenga sus propios valores en base a su comportamiento.

(12)




Al educar la sexualidad hay que hacer énfasis que no se limita a |
instruccion sexual. La instruccion incluye aspectos de la educacion sexual,
pero no equivale a ella pues es mucho mas amplia.

La educacién sexual es obligacion primaria de los padres no es ung
obligacion exclusiva de los padres pero si es primaria. Desde que el nific nace
recibe una correcta o incorrects educacion sexual.  Las mstituciones
educativas tienen que cumplir esa funcion al completar v profundizar Iy
educacion sexual.

La educacion sexual tiene que ser adecuada al educando de acuerdo a
su edad, condiciones de vida, nivel educativo social, a la realidad de]
individuo y de la comunidad. Cualquier programa de educacién sexual no es
aplicable en la misma medida a cualquier sujeto, se tiene entonces que
investigar las necesidades particulares y comunes del grupo.

La educacion no es una asignatura més tanto en niveles elementales
como en la educacion superior, el estudio de la sexualidad y su educacién no
puede considerarse una asignatura mas. La educacién tiene que globalizarse,
considerarla de diferentes angulos que converjan en todo a la sexualidad. En
realidad este precepto no se ha logrado cumplir en ningun pais. (13)

No obstante en muchos paises especialmente los latinos, se dan muchos
problemas por una mala educacién sexual, como por gjemplo: el abuso hacia
los adolescentes, la prostitucion, la inestabilidad en el establecimiento de las
relaciones sexuales, los embarazos y los partos de alto riesgo, bebés que
nacen en precarias condiciones para la salud y desarrollo, alternativas
desventajosas para la crianza de los hijos, son al gunos de los problemas a que
se estan enfrentando. (14)

# Enfermedades de Transmision Sexual (ETS):

Cuando se tiene una pareja sexual, lo que menos se espera es contraer

una enfermedad de transmision sexual, pero si se puede adquirir una gripe o

resfriado, por estar cerca de alguien que esta enfermo, porque no pensar en
una enfermedad de transmision sexual, cuando se ha tenido un contacto
Intimo, como : besos, caricias, copula, sexo oral o anal. (15)

(13)

i

|
¥

| .

Este tipo de enfermedades se presentan generalmente mas
frecuentemente en adolescentes, ya que por curiosidad se ven envueltes en
situaciones de riesgo (relaciones sexuales con prostitutas, etc.).

Uno de los aspectos inusitados de las ETS,; que las hace tan dificiles de
eliminar en nuestra sociedad es que en muchos casos, una persona puede tener
una de éstas enfermedades y no presentar absolutamente ninglin sintoma.
situacion que se da especialmente en mujeres. Por consiguiente, tal persona
podria infectar a otros coparticipes sin saber jamas que ¢l o ella era portados
de la enfermedad.

Sintomas iniciales inespecificos:

Secrecion:  Un derrame trasparente, amarillo ¢ lechoso salido del pene o del
ano para los hombres o un derrame blanco o amarillento salido
de la vaginaoel anoen mujeres

Ardor al ‘

orinar: Una sensacion delorosa de ardor cuando orina.

Llagas: Cualesquiera llagas, especialmente en la region genital, ya sea
dolorosa o indolora

Prurito: “Prcazon™ en cualquier parte de la zona publica, dentro del pene

o de la vejiga o en cualquier parte con vello del cuerpe.

Erupciones: Erupciones en la zona genital, en las plantas de los pies y en las |
palmas de las manos.
Verrugas:  Cualquier verruga o protuberancia en el area genital.
Dolor en .
la ingle; Este puede ser signo de una ETS, extendida mternamente.
Garganta
adolorida:  Dolor de garganta después de emprender sexo oral.
(14)



Pérdida de
Peso: Especialmente pérdida de peso sin perder el apetito.
(15)

A continuacion se describen las ETS mas frecuentemente encontradas
en nuestras socledades.

Gonorrea:

Infeccion bacteriana causada por el gonococo (neiseria Gonorrehae), la
mas comun de todas la infecciones por contacto sexual reportadas, transmitida
casl siempre por contracto sexual, sin emnbargo se ha adaptado a sobrevivir en
algunos lugares calidos v hiimedos, por lo que puede aislarse de la vagina, el
pene, el ano, la boca, la garganta y ccasionalmente de los ojos. Fuera del
cuerpo humano las bacterias pueden sobrevivir solamente unos segundos.

CLINICA:

En los varones, advierten una gota que sale del pene antes de orinar por
primera vez en el dia, o continuamente sensacion de hormigueo v derrame de
liquido lechoso durante el dia, o una sensacion dolorosa de ardor mientras se
orina. S1 se presenta en la boca o garganta mediante sexo oral, puede
ocasionar dolor de garganta o amigdalas edematizadas, y en area anal puede
haber derrame por el ano.

En las mujeres cuando hay sintomas, estes son similares, un derrame
vaginal verdoso, blancuzco o amarillento, acompanado de un olor intenso,
dolor al orinar, dolor de garganta, amigdalas edematizadas, derrame por el ano
¥ una sensacion de dolor en la parte inferior del abdomen.

Habitualmente los sintomas aparecen en el plazo de 14 dias, aunque
puede trascurir hasta 30 dias antes de que tenga lugar. En alrededor del 80%
de las mujeres v hasta un 20% de los varones, no hay sintomas.

DIAGNOSTICO
En los varones se examina cualquier derrame salido del pene y/o el ano
un cultivo bacterial.  En Jas mujeres se utilizan igualmente cultivos
bacteriologicos.
(15)

TRATAMIENTO:

Actualmente se utiliza cefiriaxona 250mg por via Im mas doxiciclina
100mg. P.O dos veces al dia por siete dias. Ademas puede usarse penicilina
procaina 4 millones de U.LLM. mas un grano de probenecid . (16,17)

COMPLICACIONES:

En sus etapas posteriores, la gonorrea puede conducir a mfecciones
graves de los organos reproductivos, esterilidad, ceguera, artritis paralizante y
hasta cardiopatia secundarta durante el embarazo el feto puede infectarse en
los ojos lo cual provoca ceguera, sino tiene tratamiento adecuado.

Sifilis:

[nfeccion bacteriana causada por el Treponema Pallidum, bacteria en
Se transmite por contacto con las llagas o lestones,

forma de espiral. ]
Vive muy pocos segundos fuera del

habitualmente por contacto sexual.
cuerpo humano.

Sintomatologia:

[.os sintomas aparecen entres etapa:

ETAPA I:

El primer signo de infeccién es habitualmente la aparicion de llagas,
duras indoloras v redondas (chancro) estas llagas, que pueden sentirse como
un boton bajo la piel suelen aparecer primero en los genitales. pero pueden
estar en la boca, los pechos, o virtualmente en cualquier otra parte del cuerpo.
Estos chancros desaparecen de una a seis semanas.

(16)



ETAPA II.

Meses después de desaparecer los chancros, empiezan los sintomas de
la etapa II. Algunas personas no presentan ninguno de estos sintomas,
mientras que otras presentan sélo algunos de ellos, aunque la enfermedad
todavia esta activa . En esta etapa, es posible que la persona infectada
desarrolle sintomas parecidos a los de la gripe: fiebre, amigdalas
edematizadas, fatiga dolores sordos en las articulaciones y los musculos,
Otros sintomas habituales en ésta etapa incluyen la caida del cabello por
partes y una erupcion de granos rojos parduzcos en las plantas de los pies. o
las palmas de las manos. También éstos sintomas, sino son tratados,
desapareceran en pocos meses, alin cuando la enfermedad todavia existe en ¢l
cuerpo y se iniciara la etapa 1.

ETAPA TIL:

Puede haber un periodo de uno a veinte afies antes de que la
enfermedad entre en la etapa [[I. A ésta altura la enfermedad empieza a atacar

algunos de los érganos vitales. Los sintomas variaran dependiendo del érgano

afectado. Los sintomas pueden aparecer por primera vez hasta tres meses
después de estar en contacto con la enfermedad.

DIAGNOSTICO:

La prueba que se da para la sifilis es sumamente eficaz. Sin embargo,
como tarda de seis a doce semanas después de contraerse la sifilis para que un
examen de sangre sea efectivo, un examen efectuado demasiado pronto puede
dar un resultado falso negativo, y dejar a la persona convencida de que no se

ha contagiado, por lo que es muy conveniente repetir el examen al cabo de tres
meses. (15)

TRATAMIENTO:

Penicilina Benzatinica 2.4 millones dividido en dos dosis iguales ( en
cada gluteo) para los pacientes alérgicos a la penicilina, la eritromicina sigue
stendo una buena opcion a dosis de 500mg. cuatro veces al dia'por diez dias.

(17) 2
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gindrome de Inmunodeficiencia Adquirida : (SIDA)

La mas reciente y mas letal ETS, que llamo la atencion del pl’iblicg es el
gIDA. Causado por el virus de inmunodeficiencia Humana | ataca al sistema
inmunizador del cuerpo, dejandolo vulnerable a muchas enfermedades %Taves
hasta el 85% de sus victimas mueren en menos de dos afos después del
diagnostico v debido a que la cantidad d; casos dfj’ SIDA se ha.e,:stado
publicando cada 6 meses, se ha dado mucha importancia a la mvestigacion.

Los grupos de alto riesgo pueden considerarse que son aquel]0§ que
realizan practicas sexuales promiscuas, aunque en un principio s¢ creyo que
era una enfermedad de varones homosexuales. ya que el 71% de lgs per'soqas
infectadas pertenecian a éste grupo, hoy en dia se cree que cualquier practica
sexual ocasional puede ser de alto riesgo, asi también son vulnerables las
personas que reciben transfusiones de sangre. los usuarios de drogas 1.V. y las
prostitutas.

i.a forma de transmision es por medio de relaciones sexuales, en donde
existe 0 se provoca una erosion de la mucosa vagjnai., pem:ana o anal,
dependiendo de la forma de coito que se realice, permitiendo el libre paso del
virus al torrente sanguineo, por las lesiones provocadas.

SINTOMAS: _

Los sintomas son inespecificos al principio y es posible que empiecen a
aparecer hasta un afio después del contacto. Los sint@mas princ'ipales pueden
incluir cualquiera de los siguientes: fiebre baja. erupeiones pmpt’irep—azu]adasj
amigdalas adematizadas, jaqueca, tos, corto aliento. diarrea, o pérdida de peso
sin perder el apetito. (16)

DIAGNOSTICO:

Se debe sospechar SIDA | en todo paciente con factores de 1'i£:gos 0
que presente los sintomas arriba mencionados. En general en Ensayo
inmunoabsorbente ligado a la Enzima (ELISA) funciona como la pruebz} de
seleccion para exposicion de HIV. La probabilidad de una Ipruelba‘ falsa
positiva es de 1-3 en 100 mil personas. Para corroborar el diagnostico se

realiza una prueba especifica Wester Blott.
(18)




TRATAMIENTO: Moniliasi
Moniliasis :

Hasta una cantidad de complicaciones muy serias habitualmente fa
mcluyendo una forma de neumonia muy severa y fatal (Neumocistys Ca il
una forma rara de cancer (sarcoma de Kaposi). Todos son ensayos | |
ahora y el tratamiento usado en estos pacientes son para estas complica
y las que presente el paciente en el curso de la enfermedad.

Es una infeccion que puede adquirirse al tener relaciones sexuales con
una persona contaminada. El microbio causante es llamado Candida albicans.
o monilia, pertenece a la familia de los hongos.

Generalmente se encuentra en las mucosas, por ejemplo en la piel de la
boca o genitales.

Tiene un periodo de incubacion generalmente de 24 horas a 21 dias.
tiempo que transcurre entre el dia en que se adquiere el microbio v las
manifestaciones de la enfermendad.

Puede encontrarse en los organos genitales, region perianal o sea
alrededor del ano, en la region submamaria o sea bajo el pezén o chiche.

En la mujer puede infectar la region vaginal, produciende una especic
e algodoncillo de color blanco, produce picazon, este flujo es parecido a nata
leche, puede ser abundante o escaso, que al retirarlo, puede dejar la piel
nrojecida o colorada, con ligero ardor al orinar. Las enfermedades de
ransmision sexual en Guatemala , tocar con los dedos y rozar con la ropa
erior,

En el varén se puede presentar con la salida de una secrecion blanca.

imilar a la nata de leche, sobre todo por las mananas, antes de banarse .

ededor del surco balano prepucial o la llamada corona del pene. al hechar

cia atras al prepucio o sea el tejido de piel. que cubre el glande o cabeza del
e

La Candida albicans o moniliasis puede adquirirse por contagio genital,
T contacto boca a boca, por mala higiene de la boca, por el uso de ropa no
sorvente, de nylon, apretada o contaminada, también por el uso inadecuado

de antibisticos por problemas de diabetes mellitus, sin haber tenido relaciones

(19) uales,




.de dios, en el a ;0 1988, la Dra. maria Aguirre, examind a 117 personas

- Trichomoniasis vaginal :
Es comin encontrar la moniliasis en personas embarazadas,
diabéticos sin tratamiento quienes por el elevado contenido de azicar ep
piel y mucosas, ya sea en la boca, pene, vagina, tiende a crecer éste hon
porque se alimenta basicamente de azucares.
. ! El germen causante de la trichomoniasis es un protozoo, llamado

Es frecuente encontrarla en personas que padecen de cancer ‘trichomona baginalis, podria decir similar a la ameba.
tuberculosis, desnutricion , obesidad, etc.

La trichomoniasis vaginal es una enfermedad de transmision sexual. que
;pu_ede adquirirse al tener relaciones sexuales con una persona contaminada.

La trichomoniasis habita en la vagina y uretra de la mujer, en uretra,
La moniliasis puede producir falta de espermatozdides en el semen, ‘prostata, epididimo, glande y surco balano prepucial del varén.
le llama azoospermia.
Se considera que aproximadamente 25% de la poblacidn, que practlca
En la mujeres pueden producir infecciones en la vejiga, llamada cistitis relaciones sexuales, esta contaminada con Trichomoniasis. i
también en el endometrio o Gtero llamada endometritis.
7 En la mujer puede producir vaginitis o sea infeccion en la vagina. en
forma de picazon a nivel vulvar, sensacion de ardor en los labios vaginales,
ardor al orinar, flujo vaginal, de color amarillo verdoso, espumoso, con mal
or. Istas secreciones pueden ser irritantes y molestas que obliguen a la

‘persona a usar diferentes toallas sanitarias al dia.

Estudios Efectuados Sobre Moniliasis en Guatemala.

En el afio 1987, el Dr. Héctor Carrera, Evalué a 500 sei
embarazadas, en el Hospital General San Juan de Dios, a quines les hizo t
clases de examen (Papanicolou,Giemsa v Yodo), detectando 14 personas ¢
Candida Albicans. Al flujo vaginal en términos médicos, se le llama Leucorrea.

La trichomoniasis vaginal puede producir uretritis o sea ardor al orinar,
uso salida de pus por donde orina.

La Dra. Blanca Marroquin detectd monilia en 4 de 50 pacientes col
trabajo de parto prematuro v en 4 de 50 pacientes con trabajo de parto a 108¥
meses de embarazo, en la emergencia del Hospital ‘de Ginecclogia ¥
Obstetricia del IGSS, en el anp 1987. La inreccién cobra gran importancia porque el protozoo, puede albergar
entro suyo a bacterias, como el gonococo, o sea que la persona puede tener
En las oficinas centrales de Aprofam, en el afio 1987, la Dra. Yor ‘una infeccion doble, por lo tanto necesitar tratamiento doble.
Alfaro, le hizo frote cervical con tincién de papanicolou, a 50 pacientes €0
flujo vaginal, detectando una paciente con Monilia. En el varén puede presentarse picazon a nivel del glande o cabeza del
Pene, con ligera secrecion verdosa, mal olor o a sucio, incluso no tener

En la Consulta Externa de ginecologia, del Hospital General San Jt ‘Mmolestias.

Estudios Sobre Trichomoniasis Vaginal Efectuados en Guatemala, Villa

eva, Amatitlan Mixco, San José Pinula, Santa Rosa, IGSS., Hospital

leucorrea o flujo vaginal, determinando que 30 tenian Candica albicans.
tenfan Gardenella Bafinalis v una persona con gonococo. Las enfermed
de transmision sexual en Guatemala. (21)

(21)



En la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, en el afig
1984, El Dr. Jilberto Carrillo Chang, determiné a 190 pacientes positivas cop
el examen de papanicolacu de 1000 personas examinadas, en relacién g la
tincion de P. A. S. con lo que detectd 121 casos y con tincion de GIOC{)tt]
detectd 121 casos de Trichomoniasis_vaginal, considerando mas confiable la
Tincion de P.A.S. y Grocott. ,

En el ano 1985, el Dr. Otto Castro, evalué a 100 prostitutas de.
Amatitlan , Villa Nueva, Mixco y San José Pinula, a quienes les hizo el
examen vaginal de papanicolaou.

Determinado a 6 personas de Trichomona y una con Herpes genital.

En el Hospital Nacional de Cuilapa, de la bella Santa Rosa, en el afio
1986, la Dra. Gilda Maria Lopez , hizo el examen de papanicolaou, de 200
pacientes de Ginecologia , que consultaron por leocorrea o flujo vaginal,
determinando que 26 personas tenia Trichomona vaginal y 12 Candida
Albicans, siendo los tinicos microbios identificados. considero que hueran
detectado mds microbios si les hubiera hecho el examen de gram y giemsa.

El Dr. Edgar Barahona, en el afio 1986, utilizé 5 diferentes plantas, ¢l
chichicaste, hierba del cancer, el llante, el quilete, y la ruda, para inhibir 0
darlo como tratamiento para el flujo vaginal por Trichomona , determinando
que ninguna de éstas plantas mataba a éste microbio.

El Dr. Héctor Carrera , en el Hospital General San Juan de Dios, en él
afio 1987, utilizando la coloracion papanicolaou, giemsa y tincion de yodo,
para identificar Chlamvdia, trachomatis, (objetivo principal), detectd a 30
sefloras embarazadas con Trichomona. (21)

Hepatitis B :

La hepatitis es una infeccion es una infeccion en el higado, por un
microbio clasificado como virus.

Es una inflamacion a nivel del higado, que se carateriza por nauseas,
vomitos, perdida de hambre y apetito, fiebre o calentura, cansancio
genralizado en todo el cuerpo, lo blanco de los ojos cambia a color amarillo, la
piel se pone de color amarilla, la orina es oscura, las eses blanquecinas como
la ceniza.

La hepatitis “B”, o de incubacion larga tiene un promedio de 40 a 180
dias en aparecer, o sea que cuando ingresa el microbio al cuerpo, hasta que se
desarrolla la enfermedad, tienen que pasar éstos dias.

Esta enfermedad se puede adquirir al usar agujas o jeringas mal
esterilizadas, al  recibir una transfusion de sangre de una persona
contamimada, al recibir hemodialisis (este es una procedimiento que se hace
en hospital, cuando esta enferma la persona de los rifiones), al usar una
rasuradora contaminada, al hacerse un tatuaje, incluso un recién nacido puede
recibir un microbio de la leche de la mama .

La hepatitis “B” esta clasificada como enfermedad de transmision
sexual, por la Organizacion Mundial de la Salud, porque el microbio causante
puede trasladarse en las secreciones de semen, de una persona a otra.

En ocasiones puede presentarse como una alergia, dolor de las
articulaciones, llamado a nivel popular dolor de huesos, que ocurre
generalmente  de seis semanas antes de que se presente el cuadro
caracteristico de la hepatitis “B”



5 - Criterios de exclusion:
Vi- METOLOGIA

) _ ' 1.  Adolescentes que no cumplan con los requisitos antes mencionados.
1.- Tipo de estudio: '
El tipo de estudio a realizar es descriptivo. VARIABLE DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
' A ESTUDIAR CONCEPTUAL MEDICION MEDIDA
2.- Seleccion del sujeto de estudio: '
Se selecciond una institucic i ‘ e '
wstitucion de educacion media del sector privady! Edad Tiempo cronolégico que ha  Ordinal edad en afios

Instituto Mixto Guatemala de la Asuncion del Municipio de Villa Nueva vivido una persona
departamento de Guatemala. |

3-, Tamaifos de la muestra

Se calculara con la siguiente formula Conocimiento Nocion; informacion sobre  Nominal 76-100%
sexualidad y ETS. excelente.
. 51-75%
n: N (p) () bueno.
26-50%
regular.
(N-1) (LE) +pg 0-25%
4 malo.
N: Tamaiio de la poblacion
n:  Tamano c_le la mue{stra B Actitud Disposicion de animo Nominal Inadecuada.
p:  Frecuencia dz fendmeno (0.55) positivo o negativo Moderada.
q: 1-p(0.45) respecto a la sexualidad Adecuada.
LE : Limite de error de estimacion (0.55) y ETS
Ingreso
o Ot e indlain: Econdémico Cantidad de dinero reunido Ordinal 300.00-700.00
; riterios de nclusion: por los integrantes de la fa- bajo.
milia para sufragar los gas- 751.00-1,500.00
1. Adolescentes del colegio Guatemala de la Asuncion. tos. moderado.
mas de 1,500.
2 Debidamente inscritos en el centro educativo que se estudia. e
Escolaridad de
3 Que se encuentre en las edades de 13 y 19 anos. la madre y el
_ padre Nivel académico alcanzado Nominal analfabeta
4. Que tenga asistencia regular al centro de estudio. por la madre y el padre de primaria
de los alumnos. secundaria
3. Que este de acuerdo en participar. diveshifigedo
: | universidad.
,‘ 6
(25) (26)
|




DEFINCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

EDAD EN
ANOS

CONOCIMIENTO

ACTITUD

INGRESO ECONOMICO

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
Y EL PADRE

7.- RECURSOS:

HUMANOS:

FISICOS:

Se le preguntara
al estudiante en
base a su fecha de

*nacimiento

Se elaboraran preguntas
sobre sexualidad y enfermedades
de transmisién sexual.

Se elaboraran preguntas acerca
de las actitudes adoptadas por

los estudiantes, con referencia a
ETS.

Se interrogara a los estudiantes
sobre ingreso familiar.

Se le preguntara a los estudiantes
sobre escolaridad de los padres

Maestros y alumnos del Instituto Guatemala de la
Asuncion,

Instituto Guatemala de la Asuncion, Villa Nueva
Guatemala.

(27)

8 .- Ejecucion de la investigacion.
9.~ Plan de recoleccion de datos:

10.

12

Se visito el instituto en estudio para contactar con la directora del
mismo y explicar la realizacién del estudio.

Por medio de la directora del plantel se reunieron a los maestros
auxiliares, para explicar la realizacion del estudio con los alumnos y
por medio de ellos fue factible la recopilacion de datos.

Se utilizo como instrumento de medicion de las variables, las fichas
de recoleccion de datos (cuestionario).

Se obtuvo una muestra de los alumnos con la formula ya descrita,
para que el niimero sea representativo de ¢l total de la poblacion,

Se reunio a las estudiantes para la resolucion de la prueba, para lo cual
se dard una orientacion previa para que la prueba resuelta se lleve

de mejor forma y se obtengan datos més fidedignos. Se conto con
tiempo prudencial de una hora para la resolucion.

Presentacion de resultados:

1os resultados obtenidos por la boleta de investigacion se procesardn v
tabularén, luego se agruparén y realizaron cuadros, analizandose vy
discutiéndose.

Tratamiento Estadistico:

Por ser un estudio descriptivo de los datos, se presentaron
posteriormente a su tabulacion en cuadros tomando en cuenta la
estadistica descriptiva.

Aspectos Eticos de la Investigacion:

Las personas que participaron en el estudio se le protejio al maximo de:
No ocasionar daio fisico, psicologico y social.
lnvasién de su vida privada, y garantizar el caricter confidencial v
voluntario de su participacion.

(28)
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CUADRO 1 ‘ CUADRO 2
Distribucion de alumnos por edad: Escolaridad de los padres de los alumnos:
% EDAD (ANOS) M F ESCOLARIDAD MADRE % PADRE %
ANALFABETA 27 10.03 19 7.36
10.03 13 15 12

PRIMARIA COMPLETA 62 23.04 54 20.93

16.35 14 20 24 PRIMARIA |MCOMPLETA 85 31.59 74 28.68

f A
17.47 15 20 27 BASICA COMPLETA 21 7.80 13 5.03
: BASICA INCOMPLETA 11 4.08 8 3.10
13.38 : 16 15 21

DIVERS. COMPLETO 43 15.98 54 20.93

19.70 17 25 2‘8 ' DFVERS. INCOMPLETO 4 1.48 8 3.10
14.49 18 20 19 UNIVERS. COMPLETA 2 0.74 9 3.48
UNIVERS. INCOMPLETA 3 1.11 4 1.565

8.55 19 15 8 oy
) NO SABE 11 4.08 15 5.8
100.00 TOTAL 130 139 TOTAL 269 100 258 99.97
L
Fuente: Boleta de investigacion.
Fuente: Boleta de investigacion.
(31) (32)




CUADRO 3 CUADRO 4

ronocimiento sobre sexualidad y Enfermedad de transmision Sexual de los
jumnos distribuidos por edad:
Ingreso familiar mensual de los alumnos:

ESCALA M F TOTAL %
INGRESO No. %

FAMILIAR MENSUAL ’ XCELENTE 29 34 63 93.42
f BUENO 15 56 71 26.39
YK

-o . 1009 REGULAR 64 21 85 31.60
MIEDIO 2 e MALO 46 4 50 18.59
BAJO 27 11.90
NO SABE 182 67.65 TOTAL 154 115 269 100
TOTAL 269 100.00

Fuente: Boleta de investigacion.  T—

(33)
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CUADRO 5

-

Actitud hacia la sexualidad y enfermedades de transmisién sexual en los gucacion media.

alumnos de educacidon media distribuida por edad:

EDAD EN ANOS

ACTITUD 13|14 |15 (16|17 |18 |19 | TOTAL| %
ADECUADA 4 (1211820 (36|28 (12| 130 |48.32
MODERADA 20123 (19 (13|16 |10 |11 112 | 41.63
ADECUADA
INADECUADA 318|131 1]0 27 10.03

TOTAL- 27 |44 |47 |36 |53 |39 |23 | 269 |99.98

Fuente : Boleta de investigacion.

CUADRO &

ientacion sobre sexualidad recibida dentro del hogar a los alumnos de

PERSONA No. %
MADRE 147 54.24
PADRE 23 8.55

TIO-A 8 2.97
HERMANO 19 7.06
PRIMO 6 2.23
NINGUNA 86 24.54
TOTAL 269 100.00
lente: Boleta de investigacion.
(36)
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CUADRO 7

Relaci@n entre escolaridad de padres y nivel de conocimiento sobre
sexualidad y ETS de los alumnos:

CONOCIMIENTO : CUADRO 8

ESCOLARIDAD DEF. REG. BUENO | EXCEL. | TOTAL Orientacién sobre sexualidad recibida fuera del hogar en los alumnos de
educacion media: :
NINGUNA 3 8 15 1 o7
PERSONA No. %

PRIMARIA 11 46 61 29 147
BASICA 1 5 18 8 32 PROFESOR 114 42.38
DIVERSF. 4 4 19 20 47 DOCTOR 32 11.89
UNIVERS. 0 0 % 2 £ RELIGIOSO 8 2.97
' NO SABE 0 4 4 3 11 AMIGO 38 14.13
COMPANERO 20 7.44
TOTAL 19 67 120 63 269 OTRO 5 1.85
NINGUNA 52 19.33
, TOTAL 269 100

Fuente: Boleta de investigacion.

FUENTE: Boleta de investigacion.
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| CUADRO 10

CUADRO 9 : . . ;
Actitud hacia un curso de orientacion sexual paralelo al ano lectivo de los

alumnos de educacion media distribuida por edades:

~ Actitud hacia las platicas sobre sexualidd y enfermedades de transmisién
- sexual de los alumnos de educacién media distribuidas por edad.

EDAD EN ANOS

EDAD EN ANOS
ACTITUD 13114 15|16 {17 |18 |19 | TOTAL| %

ACTITUD 1314|1516 [ 17 | 18 | 19 | ToTAL| % CORRECTA |16 |37|32|32|52|39 |23 | 231 |85.87

INDIFERENCIA 8| 4,8,0|1]0]0 21 7.81

CORRECTA |20 |33 |30 |28 |46 |35
207 212 | 7eS INCORRECTA |3 |3 |7 |4 0|0 0| 17 | 632

| INDIFERENTE |7 9 |17!5 |73 | 0| 48 |1784

| INCORRECTA |0 |2 (0|3 |ol1]3| o |s334 TOTAL 27|44 |47 |36 |53 |39 23| 269 | 100

TOTAL 27 |44 |47 | 36|53 (39 |23| 260 | 100 .
Fuente: Boleta de investigacion.

Fuente: Boleta de investigacion.
(40)




VIIl- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El nivel de conocimiento que los alumnos presentarén sobre
sexualidad y enfermedades de transmision sexual (ETS), puede decirse
que es regular 31.60%, de los cuales el 23.80%, fueron representados por
estudiantes de sexo masculino y el 7.8%, por el género femenino sin
embargo para que los alumnos estén bien orientados deberian tener un
nivel excelente en el cual solo se alcanzd un 23.42%, la mayoria posee
conocimientos equivocos en algunos aspectos, de lo cual se justifica que el
18.59% tiene un nivel de conocimiento deficiente justificado a la vez por la
comunicacion pobre dentro de la familia.

La actitud de los adolescentes respecto a sexualidad y enfermedades
de transmision sexual puede decirse que es adecuada (48.32%), aunque el
41.63%, posee una actitud moderadamente adecuada, representado casi
en su totalidad por adolescentes de menor edad (13 a 14 afios), quienes
aun poseen conceptos erroneos sobre la sexualidad dando un enfoque
equivocado a situaciones como virginidad y matrimonio. El hablar sobre
sexgalidad parece a veces mas facil fuera de el hogar , con alguien a quien
se tiene confianza, de aqui que el 77% ha recibido algun tipo de orientacion
fuera de el hogar, y aunque la mayoria 42.38% la han recibido
f:llrectamente de la escuela, hay que resaltar que los alumnos dan mucha
mpor@ancia a lo que dicen los amigos (14.13%), que muchas veces puede
se'rdqnentaciqn inadecuada , solo el 11.89% ha recibido orientacion por un
médico.

La orientacion sexual, es la base para un buen conocimiento, esta
puede ser recibida en el hogar, escuela, iglesia , etc. En este caso el
54.64“’& ha recibido orientacion sexual dentro de la familia, siendo en su
mayoria impartida por la madre, y luego con menos importancia por €l
padre, hermanos, tios, etc. Sin embargo, es importante resaltar que €l
24.54% de los adolescentes no han recibido ningtn tipo de informacion
Sexual dentro de su familia, de lo que se puede decir los conocimientos
pobres y actitudes equivocadas de algunos de ellos, alimentando asi su
interés para informarse en otras fuentes que no sean la familia, ¥
reafirmando a la vez la escasa comunicacion dentro de el hogar, sobre un
tema que sigue siendo un tabu.

(41)

El 54% de los padres, como se observa en el cuadro No.2, alcanza
inicamente el nivel primario de educacion, sin embargo esto influencia muy
poco sobre el nivel de conocimientos que los alumnos tienen sobre
cexualidad y ETS, ya que del 100%, de los alumnos que obtuvieron una
alificacion deficiente, el 73% son hijos de padres analfabetas y con
‘educacion primaria, pero a la vez los alumnos con puntuacion excelente no
necesariamente son hijos de padres con educacion universitaria ya que
solamente el 34% son hijos de padres con educacion diversificada y
\universitaria , en comparacién con el 48% de los alumnos con puntuacion
excelente, que son hijos de padres con educacion primaria.

Respecto del ultimo grado de escolaridad alcanzado por los padres
de familia de los alumnos podemos decir que es bastante pobre ya que la
mayoria (35.59%), de las madres y (28.68%) de los padres, no termind la
educacion primaria, el resto se encuentra disperso en diferentes grados de
escolaridad, los cuales nos representan porcentajes importantes, tanto asi
gue solo el 0.74% de las madres a alcanzado la educacion universitaria
total comparado con el 3.48% de los padres.

En relacion al ingreso econdmico familiar promedio en quetzales al
mes, no pudo ser establecido de una manera satisfactoria, ya que el
67.65% de los alumnos no sabe el ingreso familiar mensual.

La actitud de los adolescentes hacia las platicas de educacion sexual
en ambos sexos es totalmente positiva, ya que el 78.81%, consideran
correctas dichas platicas que segin ellos les ayudan a actuar con mas
seguridad y evitar errores que mas tarde tengan de lamentar .

| A pesar de aumentar las clases a estudiar, los alumnos consideran
Importante (85.87%), implementar de inmediato un curso, paralelo en su
afio de estudio sobre sexualidad, ya que este les ayudaria a resolver dudas
(ue a cada minuto acontecen en sus vidas.
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IX - CONCLUSIONES

1 El nivel de conocimiento que los adolescentes poseen sobre
sexualidad y ETS es regular , con mayor insidencia de este tipo de
conocimiento en adolescentes de género masculino.

2. La actitud de los adolescentes sobre sexualidad y ETS es
adecuado.
3 La mayoria de los padres de los alumnos, tienen una educacion

escolar deficiente.

4, La orientacion sexual dentro de la familia estéd dada especialmente
por la madre.

5. Existe relacion entre la escolaridad de los padres y el nivel de
conocimiento de los alumnos sobre sexualidad y ETS, ya que el bajo
porcentaje de escolaridad de los padres insidio de manera directa en &l
bajo conocimiento sobre ETS de los alumnos.

6. Los alumnos reflejan un interés constante de recibir informacion
sexual, principalmente si ésta proviene de su mismo centro de
estudios.

X - RECOMENDACIONES

1. Agregar al programa de estudios, cursos de orientacion sexual, en los
diferentes grados de educacion, los cuales sean evaluables para que
tengan toda la seriedad que el caso amerita.

Promover la importancia de la educacion sexual a los padres de
indirecta hacia los alumnos.

2.
familia, como ayuda

3. Promover campafas continuas de educacion sexual a traves de los
medios de comunicacion.

4. Aprovechar instituciones al servicio social como:

Aprofam, codets, etc. para que los cursos a impartir a los alumnos
sean mas completos y de méxima ayuda hacia ellos.

(44)




Xl - RESUMEN

El presente estudio fue realizado en un instituto de educacion media
perteneciente al sector privado.

Es‘te. instituto cuenta con estudiantes adolescentes que llenan las
caracteristicas para la realizacién del estudio.

! La informacion se obtuvo por medio de un cuestionario con preguntas
sencnl?s,r sobre sexualidad y Enfermedades de Transmision Sexual
seleccionando a los alumnos al azar. !

Se demostré que los adolescentes poseen regulares conocimientos
sobre sexualidad y ETS (64% Masculino y 21% Femenino), aunque
algunos qe ellos tiene conocimientos equivocados acerca de la virginidad y
las relaciones sexuales, ya que creen que son algo sucio. Lo anterior

podria explicarse por la escaza informacion que los adolescentes reciben
sobre estos temas.

. Es importante mencionar que la escolaridad de los padres no influye
qonSIderabIemente sobre el nivel de conocimiento que los adolescentes
tienen sobre sexualidad y ETS.

. Los adolescentes demostrardn tener un interés constante de
mformarse sobre el tema y si en su familia no existe buene orientacion y los
medios de comunicacion masiva no brindan programas al respecto , los
adolesc_:entes se ven obligados a consultar lo que tienen al alcance, c'omo
Ia§ revistas de moda, los amigos, etc. aunque no sean estos las fuentes
mas apropiadas con el tnico fin de satisfacer sus necesidades.

(45)
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLO

/ S DE GUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS TR
Br. Elmer Abily Pinto Martinez
TEMA: DIFERENCIAS GENE

RICAS DEL AD

RELACION A CONOCIMIENTOS Y ACTI(")Fliﬁ)SCENTE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL .

RECOLECCION DE LA INFORMACION

EDAD GRADO QUE CU

RSA F
GENERO: MASCULINO FEMENII;%HA
ESTABLECIMIENTO

GRADO QUE CURSO EL PADRE
GRADO QUE CURSO LA MADRE
INGRESO FAMILIAR

A continuaci

o cion se le presentan una serie de preguntas las cuales so

g es, y cuye fin es recabar informacion en el ca o
1on sexual y enfermedades de transmision sexual .

1. CONSIDERA QUE EL SEXO ES:
;1).- Algo sucio o prohibido
.- Que un hombre se acuest
€ COn una mujer y te i
;.- (()jue:ll.n hombre 0 una mujer se masturjbe Y {enen R
.- Condicion organica que distingue al
e.- Todas las anteriores e ama frishente

2. LAS PLATICAS SOBR
: E SEXUA | .
& e LIDAD ME PARECEN:

b.- Moderadamente adecuadas
¢.- Adecuadas

3.- LA PRIMERA ME
A MEN
Bir. STRUACION (REGLA) CONSIDERA USTED
a.- Es algo que le produjo miedo |
b.- Es algo que le produjo nausea
(cl.— ?lgo que le produjo rechazo
.- Estaba preparada y orientad
! ] a para arl:
e.- Ninguna de las anteriores pars perars
(49)
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4.- CONSIDERA USTED QUE LA ADOLESCENTE ES:
a.- Una nifi a que ya se pinta
b.- La mujer comprendida entre los 12 y 19 aiios
c.- La mujer que ha desarrollado sus pechos y le ha salido pelos en
axilas y genitales
d.- Adolescencia es lo mismo que pubertad
e.- Ninguna de las anteriores

5.- El periodo de desarrollo de los pechos, salida de pelo en las axilas y

genitales se denomina.

a.- Adultos b.- Adolescencia ¢.- Pubertad

6.- CON RESPECTO A LA MENSTRUACION (REGLA) SE CREE
QUE:

a.- Es un periodo en el cual la mujer es impura
b.- Es un periodo en el cual no se debe bafiar
c.- Si se bafia con agua fria le salen varices

d.- Si se come lacteos, huevos y aguacates se produce muy mal olor

7. USTED PIENZA QUE EL DESARROLLO SEXUAL
a.- Ocurre con la influencia de hormonas sexuales
b.- Puede ocurrir sin las hormonas sexuales
c.- Las hormonas no tienen papel importante en esta etapa

d.- E1 ser humano se desarrolla si come bien
e.- El desarrollo esta indicado por la salida de barros uy espinillas

LE CUENTA QUE TUBO O

8.SI UNA DE SUS COMPARGERAS (OS),
N SU NOVIO USTED:

TENDRA RELACIONES SEXUALES CcO
a, Le aconseja que use proteccion
b. Le dice que se abstenga de hacerlo
¢. Lehabla de los riesgos
d. Le pedira detalles del acto
e. Le dice que se espere para matrimonio

(50)
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9.- CUANDO CONSIDERA QUE SE DEBEN TENER RELACIONES
SEXUALES
a. No sabe cuando
b. Cuando se esta dispuesta a enfrentar las consecuencias
c¢. Cuando se case .
10. CREE USTED QUE SI UNA MUJER NO ES VIRGEN:
a. Vale menos que otras
b. No tiene derecho a ser feliz
c. Ya no tiene obstaculo para tener relaciones sexuales con todos sus
novios
d. Debe ser aceptado y comprendida por el hombre
e. Ninguna de las anteriores

11. CONSIDERA USTED QUE HABLAR DE ENFERMEDAD DE
TRANSMISION SEXUAL ES:
a. Inadecuado
b. Moderadamente adecuado
¢. Adecuado

12. QUE PIENZA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

a. Que se adquieren en los sanitarios

b. Que no se curan jamas

¢. Deben de evitarse los contactos sexuales cuenado se esta infectada

d. Algunas de ellas se transmiten sin tener relaciones sexuales

e. ¢y d son correctas

13. QUE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL HA OIDO

MENSIONAR '

an o

2

14.LE HAN HABLADO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL EN SU FAMILIA:

I

b. No__  Pase ala pregunta 16

15. SI LA RESPUESTA ES SI QUIEN LE HA HABLADO SOBRE LAS
MISMAS EN EL SENO DE SuU FAMILIA
a.Papa b. Mama

¢. Hermana d. Herman e. Otr
16. LE HAN HABLADO ALGUNA VEZ DE ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL FUERA DE SU FAMILIA:
a. Si b. No

17. SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES SI, QUIEN LE HA
HABLADO DE ELLAS:

a. Un medico

b. Un religioso

¢. Un profesor

d. Un psicologo

€. un amigo

f. Otro

18. HA BUSCADO USTED INFORMACION SOBRE

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
a. Si b. No

19. EN DONDE HA BUSCADO LA INFORMACION:
a. Un libro
b. Una revista
¢. Un periodico
d. Una institucion de orientacion

(52)
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20. CON RESPECTO A LA GONORREA SE CREE QUE:
a. Al hombre se le puede caer el pene
b. Al hombre se le pudren los testiculos
¢. Se cura aun sin tratamiento
d. En la mayoria de las mujeres no hay sintomas
e. La mujer puede quedar esteril si no se trata a tiempo

21. UNA MUJER EMBARAZADA TIENE SIFILIS, USTED CREE:

a. Que puede afectar al nifio
b. Que no lo afecta

¢. No sabe nada al respecto
d. La madre y el nifio moriran

22. SI UNA DE SUS COMPAGERAS TIENE FLUJO VAGINAL:
a. Le deja de hablar
b. Ya no se junta con ella por miedo a contagiarse
c. Le aconseja que valla al medico
d. No le presta su bafio cuando ella la visita
e. No le pone importancia

23. AL HABLAR DE SIDA USTED SE SIENTE:
a, Indiferente
b. Interesada
Preocupada
d. Que usted esta muy lejos de ser afectada por la enfermedad

e

24. UN PACIENTE CON SIDA PUEDE:

. Contaminar los bafios

. Contaminar los cubiertos y los trastos
Contaminar la ropa

. Contaminar a alguien por un beso o un apreton
Nada es correcto

can T
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25. LOS MODOS DE TRAN

SMISION DEL SIDA SON:
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