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CANTO A LA ENFERMERA DESCONGQCIDA

Ahora que el iempo pasa
y ti reviertes adversidades,
quiero referirme a tj,

que no te tango presenle,
pero que estas en lodos lades:
esias en los pushlos y en las
grandes ciudades,

que cruzas montafias, gue
estas on la siera,

que pisas sobre |a tierra.

Enfermera que caminas

por calles lortuosas,

donde haces florecer los

jardines de lu sabia vacunal;

donde |2 gente espera tu llegada,
para recibir sducacion para la salud
a lravés de tus palabras generosas.

Me refigro a i,

que has ransformado

la luz de “Florencia”

en conocimientos y saberes
con los que has generado
modelos y teorias,

que en ¢l lerrenc de la salud,
aplicas a las grandes mayorias.

Hoy te escribo, ser dnico,
que transformas

la pobreza en riqueza,

la risteza en sonrisa,

el dolor en alegria, el llanto en esperanza.

Ati,

que estas muy cerca

del que sufre y del que goza,
del que tiene la vida contada
y del que la vida derrocha
en una noche de parranda.

Hablode ti,

mujsr que has escogide por

vOCaCi L
lanohlpprplsiondal. - ...
cuigAdo y do Ig atenditn; ooy -,
cuithidd e giité, puidadp 2

de la salud, .
cuidado para la muerte.

Estoy hablando de i,
Mujer de azul por fueray
blanca por dantro.

Lagenta fe conoce y te
quiere;

desde hace mucho

to ha visto caminar por sus
veredas,

ta ha visto por sus centros,
sus fabricas y sus escuelas;
incluso has estado sentada
con efla en la dura piedra,
yenlasilia cdlidade su
humilde morada,

Hablo de ti,

mujer que hablas siempre
con la verdad y actas con
justicia y racionalidad,

que has compartido la
alegria de nacer y de vivir;
8l dolor y la ranquilidad
para el buen morir.

LE.O. Juan Pineda Clvera
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INTRCDUCCION

La urbanizacién, ta industrializacion y la educacién de muchos adolescentes y jovenes, de los paises en vias de
desarrolio han cambiado las relacicnes tradicionales con la familia en particular y con la socisdad en su conjunto.
Anteriorments la adolescencia era considerada una etapa relativamente exenta de problemas de salud, sin
embargo las Enfermedades de Transmision Sexual desde los inicios ds la humanidad han estado presentes, solo
que de manera oculta s8 soslayaban los problemas. Hoy en dla se suman otros problemas como las adicciones,
los accidentes y los suicidios, a consecuencia del cambio de {a estructura familiar y ef desarrollo social

anteriormenta mencionado’.

Da esto so deriva, con refacitn a la sexualidad que los jévenes lengan menos informacién adecuada, estén mas
desprolegidos que ofros grupos de edad; dada su inexperiencia, unida a ofras circunstancias sociales convierte,

sus primeras experiencias saxugles, en polencides situaciones de rissgo muy peligrosas para su vida futura?.

Dado que en las primeras experiencias sexuales, la voluntad de los jdvenes poco interviene, esto detenmina una
conducta irresponsable que puade tener consecuencias a corto, mediano y a largo plazo, surgiendo &l riesgo de,
embarazo precoz no dessadoe, adquisicién de enfermedades de transmisién sexual (ETS), y en ambos casos

tienen como base |as relaciones sexuales sin proteccidn.

En la actuglidad, la mayoria de los adolescentes son activos sexualments y, carecen con frecusncia de
conocimientos da calidad sobre como pravenir los riasgos antes mencionados. Por tanto, uno de sus derechos es
proporcionarles informacién apropiada que permita la toma de decisiones y tener acceso a los medios qua les
ayuden a actuar en forma responsable. En dos estudios presentados en la revista British Medical Journal, explica
que al realizarse intervenciones educativas sobre sexualidad para jovenes de escuelas britanicas, cuyas edades

fluctraban de 12y 16 afios, cbtuvisron los beneficios de la educacién sexua con una metodologta correcta: que



las relaciones sexuales se inician méas tardiamente, mencs embarazos no deseados y menos frecuents el
contagio de enfermedades de ransmision sexual®. Ahora mientras no se cuente con una vacuna o uﬁ tratamisnto
eficaz para la mayoria de estas enfermedades, la educacién a lemprana edad y la modificacion de ciertos
compertamientos sexuales consfituyen los Unicos medios con que se cusnta para prevenir y conlrolar dichas
enfermedades. La educacién sexual da mejores resullados cuando fes llega a los jovenes antes de qus tengan su

primer coito.

Se puedse afifmar que ante la amenaza de las enfermedades de transmisién sexual, la educacion es la piedra
angular de cuakuier programa o estrategla de prevencitn confra dichas enfermedades, por lo que se dicidié
llevar a cabo este estudio en dos escuslas secundarias correspondientes controladas por et Departamento de

Fomento ala Saltd de 1a Unidad de Medicina Familiar No.15 del IMSS, en Ja Delegacién |ztapalapa.

Esta investigacidn tene como propésito dstectar los factores que intervienen en el conodimiento de medidas
preventivas para reducir la incidencia de enfermedades de transmision sexual en los adolescentes, asi mismo
crear estrategias con las cuales el Licenciado en Enfermneria y Obstelricia pueda actuar para modificar 1a
conducta da los adolescentes, considerando que limitan la aplicacion del conocimiento de medidas preventivas
de las ETS.

El presents trabajo incluye los siguientss apartados:

En primer lugar 82 encuentra la justificacién y planteamiento dal problema, que determina e} objeto de la
investigacion, los objetivos que se desean alcanzar con sus respectivas hipdtesis. La fundamentacion tedrica
incluye los anlecedantas acerca de la historia de las enfermedades de transmisién sexual; el desamolio de la
soxualidad y las enfermedades, con su agente eticlégico, cuadro clinico, diagndstico, complicaciones, y con
mayor énfasis sus medidas preventivas. Dichas enfermedades fueron clasificadas en:

Enfermedades da fransmision sexual asociadas a incremento ded fluido transvaginal.
Enfermedades de transmision sexual asociadas a incremento da 1a secrecidn carvical,



Enfermedades de transrmisidn sexual ulcerativas asociadas a linfadenopalia inguinal,
Enfermedades da transmision sexual virales con implicaciones sistematicas.

Se destacan los programas de educacitn sexual en adolescenles, En la metodologia, se refiere el tipo de
investigacion, la ubicacidn, espacio temporal, criterios de seleccion de la muestra, las variables de estudio v la
descripcion del procaso de la investigacion. En los resultados se hacs una descripcion en la prediccin ds los
datos, la comprobacion de la hipbtesis, asi como las conclusiones y la propussta educativa de las ETS para los
adolescentas.



1.1. JUSTIFICACION

Una de las consecuencias de las relaciones sexuales desprolegidas que se maneja hoy en dia cada vez con

mayor &nfasis, es ¢l de las enfermedades de transmision sexual.

La OMS apunta que las infecciones de transmision sexual son graves, dado que amenazan la salud en diversas
formas. Con frecuencia 1z infertiidad y los embarazos ectopicos son consecuencia de la enfermedad pélvica
inflamatoria que se puede prevenir. Las enfermedades de transmisidn sexual (ETS) en embarazadas pueden
provocar partos prematuros, nacimiento de fales muertos e infecciones del recién nacido. Los neonatos corren el
riesgo de padecar ceguera por nacer con oftalmia neonatal blenosragica; la sifilis congénita es responsable de la
mortalidad perinatal; los canceres genitales y anales, especialmente Jos del cuslio uterino, estén asociados con
enfermedades viricas de transmisién sexual (virus del papiloma humano y virus herpes). La estenosis uretral y la
infertilidad son secuelas frecuentes en los hombres. Asi mismo existen evidencias de que las infecciones de
transmisién sexual que causan lesiones genitales o inflamaciones, pueden incrementar of riesgo de transmisidn

del VIH.

En general, los adolescentes no tienen un conocimienlo adecuado acerca de su propia madurez, especiamente
respaclo a su sexualidad, heche que los convierte en un grupo de riesgo para las enfesmedades de transmision
sexual (ETS) y tomando en cuenta el inicio precoz de su actividad sexual, asl como la alla incidencia de
embarazos y sus consacuencias a esla edad, es de gran importancia identificar que faclores intervienen en el
conocimiento de las medidas preventivas para reducir el riesgo de dichas enfermedades, y de esta manera que el
Licenciado en Enfermeria implemente programas de prevencidn dingidos a este grupo de adad antes de que
inicien su actividad sexual; ya que resulta mucho mas eficaz educar a los jovenes para qus eviten cualquier tipo
de practica sexual no segura, que intentar cambiar el habito de personas con conductas sexuales bien

establocidas pero emroneas.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factoras que inlervienen en el conocimiento de medidas preventivas para reducir el riesgo de
enformedades de transmision sexual en los adolescentes de la Escusla Secundaria Diurna No.127 *Ramén
Lopez Velarde® y Escusla Secundaria Diuma No. 79 "Repiblica de Chile"?



1.3. OBJETIVO GENERAL
Identificar que factores intervienen en el conocimiento de medidas preventivas para reducir el riesge de
enfermedades de transmision sexual en los adolescentes de la Escuela Secundaria Diuma No.127 *Ramén
Lopaz Velarde® y Escuela Secundaria Diurna No. 76 *Repiiblica de Chile”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Comparar la relacién que exists entre el sexo, la edad, el grado de escolaridad del adolescents y el

conocimiento sobre las medidas preventivas para disminuir el riesgo de enfermedades de transmision sexual,

* Comparar la relacién que existe entre la religion, e! estado civil, |a escolaridad de los padres y el conocimiento

det adolescents sobre las medidas preventivas para disminuir el riesgo de enfermedades de ransmisién sexual,

* ldentificar & la fuente de informacion sobre dichas enfermedades y su prevencién se refacionan con el

conocimiento del adolescente.

*Identificar 1as enformedades de transmisién sexual y las medidas preventivas que conocen los adolescentes

para disminuir &l riesgo de enfermedadas de ransmision sexual,



1.4. HIPOTESIS GENERAL

Exista relacion entre posibles factores socioculturales y el conocimiento de fas medidas preventivas para reducir

#i riesgo de enfermedades de transmision sexual en adolescentss.

HIPOTESIS ESPECIFICA

*Existo relacion entre el sexo, la edad, el grado de escolaridad del adolescentes y el conocimiento scbre las

medidas preventivas para disminuir el riesgo de enfermedades de transmision sexual.

*Existe relacién entre la religién, el estado civl, la escolaridad de kos padres y el conocimiento del adolescente

sobre |as medidas preventivas para disminuir el riesgo de enfermedades de transmisién sexual,

*Existe relacién entre la fuente de informacion de! adolescents con el conocimiento que tiens sobre dichas

enfermedades y su prevencion.



2.1 ANTECEDENTES

Las ETS comprenden un grupo de enfermedades e infecciones que se transmilen fundamentalmente por
conlacto sexual, que son conocidas desde las dpocas mas remotas y que actualments han resurgido con mayor
fuarza por los diferentes astilos de actividad sexual. Existen evidencias en el Antiguo Testamento, alvededor de
dos mi! afos antes de nuastra era y leslones ocasionadas por estos padecimientes que han sido descubiertos por

ol estudio de esqueletos y restos humanos con miles de affos de antiglledad?,

Hasta los aftos 70, el espectro dlinico de las ETS se limitaban a las hoy denominadas ETS de primera generacidn
{gonococia, sififis, chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal). Desds esa década se ha
avanzado extraordinariaments en el descubrimiento de nuevos patigenos genitales produclores de ETS de
segunda generacidn (Chlamydia trachomalis, Ureaplasma urealyticum, Herpes, elc.). Finalments en los Gllimes
aflos se han descrito una serie de infacciones vircas que constibryen las ETS de tercera generacién®

{papilomavirus, citomegalovirus, virus de fa inmunodeficiencia humana (VIH), Hepalitis B, stc).

Hasta hace tres décadas, y aun, on la actualidad algunos adullos, sobre todo los padres de familia, siguen
insistiendo en valores como la virginidad en la educacion sexuval de sus hijas, sin embargo, incongruentes con el
valor que promueven, dlientan o permiten que su$ hijos varones la pierdan muy pronio, hecho social que
conforma ef ambiguo escenario donde intaractian nuestros hijos. Los adolescentes estrenaban sus impulscs
sexuales en los prostibulos, patrocinades frecuentsmente por sus padras. Con la proliferacién de enfsrmedades
de transmisién via genilal y la aparicion de! virus de! SIDA, las mujeres *publicas® adquirieron una potendial
peligrosidad que llevd a los hombres a girar su vista hacia sus amigas o novias como factibles comparieras da su

etotismo. Ceincidit con este hecho, como suels suceder en los cambios sociales, otras coyunturas como®:

o Laliberacién sexual que hizo caso omiso de todas las represiones; *haz el amor y no la guerra® se convirtid

en o lema de los jovenes estadounidenses en reaccion a la guerra de Vietnam. México no quedd excluido de



este movimiento socia, y como otros paises, se impregné ds esa ideologia estadounidense que identificd a
los *hippies",

» Laintroduccion de los lemas eréticos y pornografices en los medios masivos resullaren el negocio del sigio
que convirtié en plblicos, los asuntes privados de la sexualidad.

Las crisis econémicas y el desempleo forzaron a ambos padres a largas jornadas laborales en detrimento de
la convivendia y la comunicacion con sus hijos.

o Necesidades afectivas insatisfachas do los muchachos, aunadas a una comunicacion interpersonal
superficial que ios aisla, suman con las anteriores, algunas de las circunstancias que siguen estimulando los
incipiontes sexualidades a brotes tempranos.

» Los indices de !a aclividad erética temprana empezaron a elevarse desde 1a década de los selenta, desds

entonoes, las experiencias tempranas de los muy jovenes los llevaron a vivir una sexualidad adolecida®.

En los paises industrializados, las ETS bacterianas (sififis, gonorrea, chancro blando) disminuyeron después de
alcanzar un pico durante la segunda Guerra Mundial y hasta fines de 'a década de 1950, aumentaron durante los
aflos sesenta y principios de los sstenta disminuyendo nuevamente a finales ds! decenio de 1970 hasta el
presente. En la actualidad, las enfermadades de transmision saxual (ETS) constituyen el grupo mas frecuente de
enfermedades infecciosas de notificacién obligatoria en la mayor parte de los paises, especiaimente en e grupo
de entre 15y 50 afios de edad y en lactantes’,

En todo of mundo se registran aproximadamente 250 millones o méas de casos de infecciones de transmision
sexual, entre las que se encuentran la sifilis, el herpes genita, la gonorrea, el virus de la inmunodsficiencia
humana (VIH) y olras. La OMS declaro que los 250 millones de casos o mas de infecciones de iransmisién
saxual que ocurren anuaiments incluyen: Tricomoniasis (120 millones); Clamidia (50 millones); verrugas genitales
(30 millonas); gonorrez (25 millones); herpes genital (20 millones); sififis (3.5 millones); hepatitis B (2.5 millones);
chancroids (2 millones) y 1 milién de infecciones por el VIH qua produce SIDAY.



Las ETS son snfermedades sociales pueden afectar a cualquier parsona, sin embargo, se identifican una serie de
grupos poblacionales, que por su comportamiento sexual son mas susceplbles de adquirir una ETS y
potenciaimente difundifia al resto de la poblacion, Configuran los grupos de riesgo aquellos que a partir de
estudios cientificaments ratificados, cerlifican la elevada prevalencia de ETS, situandolos como de alto riesgo en

a adquisicion y difusion de estos procesos ¥ en los que e daben extremar las medidas de prevencién.

En los (ltimes afos se coincide en calalogar a la adolescencia como un grupe de riesgo para estas
enfermedades, debidc a factores educacionales y psicosexuales, mas importantes cuanto menor es la edad. Asi,
un factor que marca el riesgo futuro de padecer ETS es la edad del primer coito. Mujeres que comenzaron su
actividad sexual antes de los 14 afos, presentan dos vecas mas incidencia de ETS que las que comenzaron las
relaciones sexuales daspués de los 17, porque finalmente, existe con frecuencia una actiud psicologica de
espontaneidad e inmediatez en las relaciones sexuales con desprecio de cualquier medida de prevencion. Es
mucho mas eficaz educar a Jas adolescentes para que aviten cualquier practica sexual no segura antes de que

inicien su actividad sexual®.

La primera relacidn sexual en la vida de cualquisra, sucede eventualments es decir casi al azar, la voluntad de
los jovenes poco interviene en la decision, ya que generalmente son las presiones de todo tipo 1as que, llevan a
los adolescentss a iniciarse en su vida sexual. Se dice que s inicia la vida sexua desde que se nace, a
amamantarse y al establecer contacto fisico con la madre, se inician las sensaciones agradables relacionadas
con la actividad hormonal sexual, y en las primeras etapas de la infancia es cuando se tiens la posibilidad de
explorarse el cuerpo. Esto sucede antes de tensr conciencia del género, pero posteriomente aprendemos a
hablar y por lo tanto, poco después a preguntar, Enlonces empiszan las respuestas vagas, las medias verdades,
pues fisnen mas de mentiras a lo que es peor, de ignorancia. Los padres, tios, hermanos mayores, ¥, finalmente,
los amigos en el barrio y en la escuela son su “fuente” da conocimiento a respecto de las agradables

sensaciones y de los, dependiendo del género, anexcs 0 ausencias corporaies. La television, las peliculas, ¥

10



algunas lecturas complementan la informacion, y, aun sin prelender calificar su calidad, es innegable que
interviens de manera notabla por ol fluido de informacidn proveniente de esos medios. Pero el problema se
agrava cuando, llega la pubertad, que, en términos médicos y aln sociales, significa que las hormonas empiszan
a hacer funcionar ciertos drganos internos, los cuales nos ‘invitan® a que en consecuencia también
“funcionemos’. Los jovenes considerandese ampliamente informados, se lanzan a la guerra, con un gran
inconveniente: no ienen idea de como hacerla, y que es peor, de cOmo ganarla. La informacion para la vida se
obliene en |a escuela, pero nadis sabe donde ensefian a modufar nuestra sexualidad, y lo que es mas, nadie
podria decir, que él puede ensafiarlo. Todos se topan con la desagradable reafidad de que en las escuslas fa
educacion sexual se limita a una burda clase de anatomia y fisiologla, sbio cuando la orisntacion religiosa o
poliica de las autoridades escolares lo permits, sin que se ponga en clare eso que fiene que ver con las

cosquillas que siente uno en varias partes del cuerpo al ver ala compafiera o al compaierc?.

A partir de la aparicidn de los caracteres sexuales secundarios el individue entra a una temprana madurez sexual;
ol organisme experimenta cambios imprescindibles para el funcionamiento sexual del adullo y se incrementa el
interés por la sexualidad. Las consacusncias de la aclividad sexual en estos adolescentss se refieja en el
aumento de embarazos y enfermedades de transmision sexuat {ETS} con predominio en los menores de 20

afios.

Para los adolescentes &l riesgo de adquirir una ETS es mayor que para los adultos, puestc que es menos
probable que constituyan una relacién monogémica y tomen medidas de proteccién antss de iniciar su actividad

soxual,

Aunqua las lasas de infeccidn son similares en hombres y mujeres, las mujeres y los lactantes soportan el mayor

peso de complicaciones y secuelas graves’. Las ETS causan infertiidad y embarazos ectdpicos que pueden

poner en riesgo |a vida de la madre, aborios, fetos muertos at nacimiento, infecciones congénitas y perinatales,
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cancer de cérvlx, ano y pene'2. Por si todo lo anterior no fuera suficientsmente grave, hoy sabemos que las

ulceras genitales, urelritis y cervicitis incrementan el riesgo de transmisidn del VIH a partir del pacients infactado®.

Las causas del aumento de Ja incidencia y def nimero de ETS son complejas y responden a diversos factores
como s craciente movimiento migratorio hacia las grandes ciudades qus se observa en todas las sociedades, el
turismo y negocios, los cambios de la relacidn matrimonial, en la que el divorcio es ahora mucho mas frecuents, y
la tendancia a iniciar |as relaciones sexuales a una temprana edad y cambiar de parejas sexuales durante la
vida"®, Clerlas practicas sexuales, como el coito anal y los contactos eroanales direclo e indirecto, incrementan

o rigsgo para estas infecciones.

A pesar de que, evidentemente, es dessable que se fadlite educacién sobre ias ETS a los nifics y a los
estudiantes, no obstanle es frecuente que en la escuela se les niegue la educacion debido a que existen diversos
obstaculos en el camino, entre los que figuran los que s& exponen a continuacion':

« Fltema sa considera demasiado delicado a controvertido para ser enseiiade: En muchas socledades, los
adultos responsables de los nifios o de sir educacién escolar a menudo se sienten incdmodos de informaries
scbre las ETS y sobre los comportamientos sexuaes de riesgo. Es posible que piensen que haciéndolo
estimufan a los jévenes a experimentar prematuramente, ain cuando en diverses estudios se ha puesto de

manifiesto que 1a educacitn sobro el sexo y [as enfermedades de transmisién sexual principalmente el

los padres que fengan esa opinidn pueden mostrarse contrarios a la introduccién de programas de
prevencion del VIH en la escuela, basindoss en el hecho de que esa cuestion es demasiado delicada para
los muchachos o demasiado controvertida para fa sociedad™.

£l plan de estudios en los diferentes niveles esta saturado: con frecuencia es dificil encontrar un hueco para

la educacion sobre las ETS en un programa escolar, especialments cuando hay muchos temas compitiendo

VIH/SIDA no conduce a un aumento en la actividad sexual. Los formuladores de politicas, los profesores y
L
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por un lugar. En teoria se da por sentado qua la educacion sanitaria, que podria incluir la educacién sobre
las ETS, se ensefa en las escuslas, pero en la practica a menudo eso no se cumple™,

En algunos paises es posible que sdlo haya una cobertura incompleta: en muchas escuelas no se imparte
educacion sobre las ETS y el SIDA. Hay diversos molivos para ello; puede ser que el pais carezca de politica
en materia de educacidn sobre el SIDA, o que tenga una politica especificaments contra dicha educacion, o
aln, que ésta se muestre favorable a la educacidn sobre las ETS pero sea vaga o no sa haga cumplir
adscuadamente. En algunos casos la formulacion de politicas sobre educacion esta descentralizada, de
manera que las autoridades educativas de algunos distritos incluyen la educacidn sobre las ETS y el SIDA
on sus planes de estudics mientras que ofros no los hacen™,

La educacién puede estar limitada a determinados grupos de edad: La educacién sobre las ETS donde
existe siquiera un poco, se suele ensefiar sélo en la escuela secundaria. No obstante, considerande las
elevadas tasas de abandono escolar sn muchas escuslas, los muchachos y especialments las muchachas
con frecuencia dejan de asistir a 1a escuela anles de la edad comespondisnte a la secundaria, con lo cual no
reciben educacion sobre tas ETSY,

Se facilita informacién sobre las ETS, pero no se imparten los conocimisntos praclicos de comportamiento
necesarios para la prevencion y el apoyo: pueds ser que la educacion sobre las ETS y el VIH se imparta en
la escuela, pero posiblemente sblo se examinen los hechos médicos y blolégicos, y no las situaciones de la
vida real con las que ss encuentran los jovenes. Solamente ensefiandoles las aptitudes para la vida, y
discutiendo cusstiones como las relaciones sexuales, |a sexualidad y los riesgos del consume de drogas, los
jovenes seran capaces de hacer frente a situaciones en las que pueden correr el riasgo de infactarsa por el
VIH.

Los planes de estudios son de deficients calidad: esta deficiencia puede deberse a diferentas razones, entre
las que figuran las siguientes: el malerial do aprendizaje quiza es inadecuado, por ejemplo, destaca Ia
informacién biomedica en lugar de las aptitudes sociales y fos sisternas de prevencion, o no est4 preparado

para una edad especifica, o bien guarda poco parecido con la vida cotidiana; es posible que no haya material
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para los docentes; los profesores quizd no estan bien capacilados para organizar actividades sobre temas
delicados en las aulas; s6lo se ofrece una altsmativa en lo que se refiere al comportamiento sexual (por
sjemplo, la abstencion), soa cual sea la edad de los estudiantes; los objetivos del curso no estan dafinidos
claramente, o sdlo e refieren a los conocimisntos, aclitudes y valores, y no al comporiamiento; no se ha
previsto evaluar el aprendizaje de los estudiantes; la educacion sobre 1as ETS y ef SIDA no esta integrada
satisfactoriamants en el programa de estudics y no se destacan sus vinculaciones con otros lemas sanitarios
y sociales; no se imparte educacion sobre los servicios de orientacidn, como una informacion mas amplia y Ja
ensefianza de conocimientos practicos, el apayo psicoldgico y los servicies de asistencia de las ETS

accesibles a los jovenes'®,

Ademas de los factores antes mencionados, los adolescentes son sensibles a las presiones de los compafieros y
a los mensajes de los medios de comunicacion; asi mismo algunos de ellos estan explotados sexualmente por
adullos. Los que consumen drogas (incluido el alcohel) son con frecuencia mas vulnerables & la transmision del
VIH por via sexual o por inyeccién. Estos hechos ayudan a explicar por que en muches paises 60% de todos los
casos nuevos de infeccion por el VIH se producen en jovenes de entre 15 y 24 afos do edad. Las lasas mas
elevadas de ETS se encuentran normalments en el grupo de edad de 20 a 24 afos, seguide por el de 15a 19

afios™,

Los jovenes se muestran generalmente renuentes a hablar de cuestiones sexuales con los médicos o las
enfarmeras, sea porque sienten verglienza o porque creen que su confidencialidad no se respetara, Es posible
que se sientan igualmente incomodes para hablar de esas cuestionss con sus padres, y estos quiza tengan
también verglenza o les falte confianza para discutirias con sus hijos. Muy a menudo, en el hegar o la comunidad
no pueden hablar faciimente o en absoluto de las ETS, o de los comportamientos de riesgo que pueden conducir

a la infeccidn por el VIH. Sin embargo, la mayoria de eflos van a la escuela hasta una cierta edad, y la escuela es
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un punto de entrada en el que se pueden tratar esos temas, que con frecuencia son dificiles de discutir en otra

parteM,

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad de los jévenss a las ETS, es preciso que [a sociedad se esfuerce méas para
ayudar 2 los muchachos a protegerse as! mismos, principalmente educandolos en las escuslas, en el hogary a
través da los medios de informacion. Dejar la educacidn sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad
dnicamente en manos e los padres es una politica aventurada. Considerando el niimero creciente de nifios que

van ala escuela, los profesores pueden encargarse de esa tarea®.

En un estudio realizado en diversas culluras se ha pusesto de manifiesto que una busna educacién scbre ef SIDA
entre los adolescentes no conduce a un aumento en la actividad sexual, sinc qus, por el contrario, aplaza la edad
de la primera relacion sexual. En dicho estudio también s ha confirmado que cuando los mismos adolescentes
comianzan a ser sexuamente activos, tienden a evitar un comportamiente sexual de riesgo™. En 33 estudios que
examinaron el impacte sobre |a conducta sexual de la educacién impartida en escuelas por un equipo que incluia,
ademas del profesor, aun medico. Sugieren, que no es clerio, qua ka informacién proporcionada en las escuelas
apresure e inicio de las relaciones sexuales, y que incluso, en algunas ocasiones relarda este “primer coito” y

ademds disminuye el nimero de relacionas, asi como el de compafieros sexuales?,

En e! nore de Europa se ha registrado un descenso espectacular de las ETS, especiaimente de la sifilis y la
gonococia. Ello ha sido debido probablemente a una serie de factoras lales como la educacion sexual en la
escuela, cambios de comportamiento, promocion del uso del preservativo y la disponibiidad gratuita de
tratamignto para las ETS. En los palses subdesarrollados, las ETS contintian teniendo un caracter epidémico, y
constituyen un problema de salud piblica de primer orden, siendo la segunda causa de muerts en |as mujeres de
15 a 45 afios, ademdas de tener una elevada morbilidad y mortalidad materna®.



Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son un problema endémico en nuestro pais. En la poblacién
mexicana hay un incremento de las cinco enfermedades venéreas tradicionales (sifilis, gonorrea, chancro,
Iinfogranutoma venérec y granuloma inguinal). El comportamisnto epidemiclogico de las ETS en México ha sido
variable desde 1986 donde la gonomrea tuvo una incidencia de 17.84 que disminuyd a 8.43 en 1991 y ascendio a
23.39 en 1993; posteriomente  ascendi6 de 13.77 en 1996 a 14.05 en 1997. En lanto la tricomoniasis se
incrementd de 29.49 en 1986 a 119.7 en 1997 y el chancro blando disminuyé de 1.08 en 1988 a 0.87 en 1997,
aunque en 1396 la tasa fue de 0.7'%. Al comparar estos datos con Jos casos notificados en la semana 10 de 1998,
s& obsarvd que, exceplo la sifilis congénita y Ia adquirida, el resto de las ETS se incrementaron de manera
importante, 1a ricomoniasis urogenital es un ejempio fehacients, con incremento de 17,080 casos nolificados en
1997 a 20,143 en 1998%. La morbilidad por ETS en nusstro medio es relevanie principalments por la
Tricomonlasis uregenital, gonococcia, sifilis y herpes genital, Ef SIDA ocupa el quinte lugar en lasas por 100 000
habitantes pero es muy probable que las tasas realss sean mayores y que exista un problema de subregisto

importante?,

De acuerdo al reporta de 1a Direccidn General de Epidemiologla del mes de marzo de 1996, en la ciudad de
Ménxico, se reporlaron en 1994 255,853 casos nuevos de ETS y en 1995 194,443, donde se observa un leve
dascenso en algunas de estas patologias, no asl en la infeccin por el virus de inmunodeficiencialSIDA, donde sa
incrementd de 4.49 a 4.6 por 1000,000 habitantes en el periodo sefialado. En este mismo reporte semanal {del
16 & 22 de febrere da 1997), se notificaron 1 062 casos de infeccion gonocdcica genitourinaria, 8 798 casos de
Tricomoniasis, 11 842 de Candidiasis, 48 casos de chancro blando, 15 casos de Linfogranuloma venéreo, 228
casos de herpes genilal, 126 casos de sifilis adquirida, 6 casos de sifiiis congénita, y 621 casos SIDA reportados

hasta la fecha mencionada®,

Su contrel 8 importante teniendo en cuenta la elevada incidencia de infecciones agudas, complicaciones y

secuelas, asi como su impacio socioecondmico y el papel qua desemperian en el aumento da la bansmision del



VIH’. Ademas de proporcionar servicios de salud, otro método efectivo para detener las infecciones de
transmisidn sexua es la educacion. Sin embargo, como anteriormente se menciond en casi tode el mundo la
educaciddn sexual formal no axiste, es inadecuada o 6 offece en los (limos afos de la adolescencia. Algunas
excapeiones dignas de mencién como Suecia que fue 6l primer pais que establecié en todas sus escuelas un
programa oficidl y obligatorio de educacién sexual. Dicho programa incluye de manera especifica la
contracepcion y estd muy vinculado con servicios de extensidn clinica para adolescentes, que incluyen el
suministro de condones para practicar el "sexo seguro® y prevenir la ransmisidn sexual def virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) 8.

Sin duda alguna es conveniente promover como estrategia de prevencion la educacion con respecto a las
relaciones sexuales con una sola pareja no infectada, ef no tenerlas con penetracién e intercambio de fluidos o
usar comectamente un conddn de latex cada vez que se tienen relaciones sexuales segin e! caso; estas son
conduclas que prevendrian la mayoria de las ETS y el VIH /SIDA, por § solas, sin embargo existen ofras
medidas para pravenir las enfermedades sexualments transmisibles como son la abstinencia sexua, tener
relacionss sexuales sblo con una pareja y que ésta no padezca alguna enfermedad de transmision sexual o

practicar el "sexo seguro™1®2,

Algunas ETS, pueden aumentar la transmision del VIH, hasta 2.5 veces més en un solo coito??!, pero la mayoria
de estas enfermedades son curables y se pueden prevenir. Por eso, es importante readlizar el diagndstico
oportuno y el tratamiento adecuado de cualquier enfermedad causante de tlceras, lales como la sifilis y el
chancro blando. Es por eflo que las estrategias para diagnosticar y tratar las ETS bacierianas, paralelaments son

preventivas para e SIDA

Es comiin qua se piense que e suministrar informacién a los adolescentes y ayudaries a prevenir los embarazos

o las enfermedades de transmisidn sexual provocan la promiscuidad sexual, pero en realidad es jusio lo
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confrario?, Si bien algunas sociedades prohiben que se surrinistren anticonceptives o educacion sexua a los
adolescantes, hay programas a nivel mundial que han desarrollado formas innovadoras para brindar estos
servicios a los jovenes. Las evaluaciones muestran en general que dichos programas pueden mejorar el
conocimiento sobre la sexualidad, retrasar el inicio de la aclividad sexual e incrementar el uso de los
anticonceptivos entre adolescentes®,

En todas las actividades de los programas de salud la enfermera tiene una funcidn muy importante, pero muy
parficularmente en las de informacidn, educacidén y promocidn de los mismos, su sensibilidad femenina,
comprension da los problemas da los individuos y de fas familias, asi como su mayor adaptacién al nivel cultural
de quienes la escuchan, hacen de ella un elemento imprescindible en la educacién para la salud®,



2.2. DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD

La orientacidn adecuada para que el nifio, el adolescente, of joven y el adulto desarrollen una sexualidad y una
funcion sexual correctas, dependsra no solamente de los conodimientos que se le impartan sobre la fisiclogia
sexual, sino det ambiente que lo redea, lo que incluye la calidad moral de las personas que conviven cor &), el
' sjemplo de conducta que le manifiesten; el manejo que recibe conforme su mente va siendo capaz de interpretar
log hechos relatives a la reproduccion, ete., por ultimo, tendra importancia también {a forma en que se expongan

las axplicaciones sobre fa anatomia y el funcionamiento de Jos drganos sexuales®.

{ a educacion sexual exige que el nifio aprenda a ser responsable ante el uso de las capacidades humanas en fas
relaciones afeciivas con sus semejantes, y conozca, acepte, y limits correctaments of papel que desempefia en la
sociedad y adquiera conocimientos sobre la funcion sexual. La educacién debe ser progresiva y debe comenzar
en |a edad mas lemprana del nifio, pues es contraproducente ocultarla, como se acostumbrd hasta hace poco
tiempo, y d llegar la adolescendia proporcionarle bruscaments algunos conocimientos de anatomia y fisilogia

sexuales y, peor aun invilao a iniciar su vida sexual®,

La adalascencia es la época de mas actividad fisica, psiquica y mental del ser humano y su iniciacion, a ravés de
la pubertad que permite la entrada del nifio a este nuevo mundo de intereses, relaciones y actividades, es uno de
los periodos mas importantes en la educacién sexual, Si el preadolascente ha recibido educacion sexua
adecuada, e! adolescents tendra respato por el otro sexo, poco interés en la pomografia y la obscenidad, interés
en obtener informacidn sexual cormecta y condiencia de sus actos. En esta época es necesario que en la
preparacion del adoisscente so incluya el tsma de las enfermedades de transmision sexual para que conozcan e
peligro a que se exponsn y principaimente qua tengan el conocimiento de como prevenirlas y en caso de contrasr

aguna busque el conssjo de una persona para qua consiga atencién medica lo mas pronto posible®.
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Las enfermedades de transmision sexual estin consideradas como enfermedades sociales, pues siempre van
unidas a prejuicios, informacion equivocada, miedo, vergdenza, culpa e ignorancia de quign las padecs ¥ sslas

condiciones agravan el problema de prevencitn, diagnostico o tratamiento®.

Las enfermedades sexualmente transmisibles son las que se disaminan en forma predominante o exclusiva por
contacto sexual y son enfermedades infecclosas cuyos agentes muestran una especial afinidad por los érganos
genitales que se propagan generalmente por conlacto sexual. Los agentes causales son baclerias, vius o
parasitos que pueden provocar en ¢! organismo una serie de alleracionss que a {a postre tienen fatalas
consecuencias. Estos agentes responsables de las enfermedades se transmiten por contacto fisico de un
individuo a2 olro y especificaments durants |a relacion saxual*. La mayor parle da las ETS son tratables y curables
si sa diagnostican a tiempo, sin embargo, la gente joven casi slempre tiene miedo a las enfermedades y sobre

todo sienten verglienza, culpa, minusvalia, ante la posibiiidad de padecer alguna enfermedad de ese tipo.

Manifiestan misdo a las reacciones de la genle lo que inclina a Joven a la aulomedicacién, lo cual no es
convenisnte porque: probablements desaparezea el sintoma, paro no [a enfermedad en su totalidad, debido aun
tratamiento inadecuado o bisn, puede estar tralando una enfermedad con diagnéstico equivocado®, dichas
enfermedades se dasifican de la siguiente manera: en Enfermedades de transmisibn sexua asociadas a
incrementa del fluido transvaginal, Enfermedades de transmision sexual asociadas a incremento de 1a secrecion
cervicd, Enfermedades de transmision sexua ulcorativas,asociadas a linfadenopatia inguinal, Enfermedades de

transmision sexual virales con implicaciones sistémicas.
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2.3. Enfermedades de transmision sexual asociadas a incremento del fluido transvaginal

» Tricomoniasis

Agente Etiologico: Trichomonas vaginalls.

Cuadro clinico: Fluido transvaginal y secrecién cervical abundante, amarilla, fétida ocasionalments
sanguinolenta, o cual le da una apariencia rosada, acompafiada de prurito, ardor vulvovaginal, disuria,
dispareunia, ocasionalments adenomegalia inguinal. En vagina existe inflamacién con lesiones en “empedrado’,
hemorragicas, cervicitis, con o sin erosién periorificiaria sangrants, cérvix con aspeclo "afresado”. El hombre
presenta batancpostitis, urelritis, epididimitis y prostatitis?”.

Diagnéstico: se basa en la apreciacién clinica y en el examen en frasco de la secrecidn cervical y fluido
transvaginal®.

Complicaciones: Ocasiona infertilidad, esteriidad, amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, salpingitis.

Medidas preventivas: Educacion de ta poblacion acerca de los sintomas y modos de transmision; pedir 4 las
mujeres con sintomas que busquen inmediatamente tratamiento ¥ eviten las relaciones sexuales hasta que
termine este®,

» Candidlasis

Agents Etiologico: Candida alblcans.

Cuadro clinico: prurito, ardor vulvovaginoperianal, periana, dispareunia, flujo transvaginal aumentado, que
puede ssr grumoso con aspecto de ‘requesn”. E1 hombre presenta prurito, ardor, escoriacion y balanopostitis®®.
Diagnéstico: A través de la sintomatologia y et examen en fresco.

Complicaclones: Vulvilis, vaginitis
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Medidas preventivas:

1)ldentificacion y tratamisnto de la candidiasis vaginal durante el tercer timestre del embarazo para prevenir of
mugust nacnatal,

2) Deteccién temprana y tratamisnto local de [a infeccion en 1a boca, el esfago o la vefiga urinaria de las

personas con factores sistémicos predisponentes para evilar la diseminacidn sistémica®.

¥ Vaginosis Bactsriana

Agente Eticldgico: Gardnerelia vaginalis, Mobilincus sp y Uroplasma urealitycum.

Cuadro clinico: Se conoce también con el nombre de vaginitis no especifica. En esta patologla sa ha observado
un aumento importante en 1a concentracidn de microorganismos sustandialmente de Gardnerelia vaginalis ¥ los
anaerchios presentes en la vagina, enfre ellos Mobilincus sp.

Algunos autores coinciden en que presenta pocos sintomas de inflamacion, pero si prurito, sensacion quemants,
disuria o dispareunia. La secrecion vaginal suele ser delgada, de color grisdceo y homogénea; en ocasiones
eSpumosa, eﬁ general tiene olor a pescado, en espoecial daspués del contacto sexual™,

Diagnéstico: Existen cuatro criterios llamados de Hamsed que son el flujo vaginal homogéneo, blanco grisaceo,
aumentado, genaralments acuoso, acumulado en los fondos de saco y adherido a la pared vaginal, pH vaginal
mayor da 4.5; pressncia de células epiteliales vaginales, de bordes mal definidos y de aspeclo granuloso (céiulas
guia); flujo con clor de pescado, ya sea espontaneo, post coito o al adicionarle hidroxido de potasio al 10%%.
Complicaciones: Endometritis y enfermedad pélvica inflamatoxia, [a septicemia, 1a infeccion da la clpula y los
tejidos blandos posteriores a una histerectomia, por la participacion de gérmenes como Bacleraides sp,
peplococos, M. hominis, G. vaginatlis y Uroplasma urealitycum,

Medidas preventivas: Son las mismas que s8 llevan a cabo en la sifiis®.

22



2.4. Enfermedades de transmisitn sexual asociadas a incremento dela secreclon cervical

> Gonerrea

Agenta Etiolaglco: Nel/sseria gonoirhoeae.

Cuadro clinico; Presenla secrecidn espesa ureral, endocervical, disuria terminal, meatitis, dispareunia o
imposibilidad para la ereccion, dolor abdominal bajo y epididimitis aguda. Los dalos dlinicos varian segan la
localizacion del proceso infeccioso, el cial puede ublcarss, segin las costumbres sexuales de los pacientss en
region faringea, recto /o genitales por lo que la exploracién en estas 4reas s obligada™

Diagnéstico; El frotis de exudado uretral es Ut para diagnéstico de gonorrea en el hombre. En ¢l caso de la
pacients femenina esta técnica no es (i, ya qua se puede presentar en el tracto genital morfotipos similares a N.
gonomhoeas. Bl cultivo en medios especificos, es 1a prueba mas Ol para identificar a N. Gonoirhoeae
independientaments da |a localizacién de la infaccién?.

Complicaciones: Prostatilis y epididimitis cronica, salpingitis, enfermedad pélvica inflamatoria, sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis, peritonitis y septicemia.

Medidas Preventivas: Empleo de agentes profilictioos en los ojos del recién nacido y atencin especia
{vatamisnto preventivo) a los contactos de pacientss infecciosos, las medidas son iguales a 1as que so

emprenden contra la sifilis®,

» Infeccion por Chiamydia trachomatis ylo Micoplasma

Agente Etiolégico: Chiamydia trachomatis ylo Micoplasma.

Cuadro cfinico: Estos agentes infecciosos causan uretrilis y cervicitis no gonocdeica. Los agentes efiologicos
implicados son: Chlamydia trachomabs, serotipos del D al K, micoplasmas genilales como: Ureaplasma
urealyticumn, Mycopiasma hominis y Mycoplasma genitaium™. Se manifiesta con secrecion uretral o cervical

hialina, disuria y ardor en |a miccion, dispareunia ocasional, cerviciis y bartofinitis?.
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Diagnéstico: Aislamiento del agente en cultivos celulares a partir del raspado endocervical y/o uretral. En ol caso
da (a identificacion de Mycoplasma, el espécimen se incuba en caldo arginina y caldo urea, si hay viraje del
indicador se siembra en medios especificos come arginina y el agar.

Complicaciones: Mycoplasma hominis se ha relacionado a fisbre postparto, meningitis neonatal, bacteremia,
plelonefritis, enfermedad inflamatoria pélvica, abscesos pélvicos y artriis séplica, La infeccién por Chlamydia
trachomatis puede ser asintomatica y generalments tiende a la cronicidad, invadiendo el endometrio y las
salpinges, produciendo complicaciones relacionadas con la fertilidad tales como embarazo ecidpico, enfermedad
inflamatoria pélvica, sindrome de Filz-Hugh-Curlis y serios trastomos en el producto. En el hombre pueda haber,
epididimitis, prostatitis, sindrome de Reiter y come sacuela esterilidad™.

Medidas preventivas: Educacion para la salud y sexual. Las mismas medidas que e aplican a la sifilis, con

insistencia especial en el empleo de condones durante las relaciones sexuales?,
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2.5. Enfermedades de transmisién sexual ulcerativas, asociadas a linfadenopatia inguinal

> Stilis

Agenta etiolégico: Treporrema pallidum.

Cuadro clinico: La sifilis clinica tiene 3 periodos. Infaccién primaria: Glcera o chancro en el fugar de la infeccitn.

Infaccidn secundaria manifastaciones que incluyen rash, lesiones mucocutineas y adenopatias. Infeccion

terciaria: supone la aparicion da lesiones cardiacas, neurolégicas, oftalmicas, auditivas o gomosas™.

Diagnéstico: Pruebas directas: campo obscuro. Pruebas serologicas: no treponémicas como el VDRL y

fraponémicas como son: anticuerpos fluorescentes contra Treponema pallidum?®.

Complicaciones: Neurosifilis, sifills cardiovascular, implicaciones perinalales severas.

Medidas preventivas: En términos generales, las siguientas medidas preventivas se aplican conlra todas las

enfermedades de ransmision sexual, a saber: sifilis, SIDA, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuioma

inguinal, gonomea, infeccidn por virus del herpes simple fipe 2, infecciones genitales por el virus del papiloma
hunano (verugas genitales), vaginitis icomoniasica, vaginosis bacteriana, hepatitis B de transmisién sexual ¥
enfarmedades causadas por clamydia y micoplasmas genitales.

1) Medidas generales para fomenlar la salud, y educacion para la salud y sexual. Las pruebas serologicas para
detectar sifiis deben formar parte de la investigacion de todos los casos de enfermedades de transmision
saxual y ser parte habitual de los estudios prenatales. En la poblacidn con prevalencia elevada, !a sifilis
congénila se previene por estudios seroldgicos a comienzo y a findd del embarazo y en el parto, y en el
tratamiento de los reactores positivos.

2) Protaccion de la comunidad evitando y controlando las enfermedades de transmisién sexual en las
prostitutas y en sus cientes; por disuasién de la promiscuidad sexual {en colaboracion con organizaciones
sociales), y mediants la ensefianza de métodos de profilaxis personal aplicables anles, duranle y después de
la exposicion, especialmente e} empleo de condones, en caso de contacto sexual con personas en quienes
axista la poshilidad de una enfermedad de transmisién sexual.
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3) Provision do servicios de diagndstico y tratamientos femprancs; fomento de su empleo mediante la
educacitn de la poblacion en cuanto a los sintomas de las enfermedades de fransmisién sexual y los modos
de propagacion, y hacer que dichos servicios sean accesibles y aceptables faciimente, ssa cual sea la
siluacion econdmica. Emprender programas intensives de deteccion de cases que incluyan entravista con los
pacientss e identificacion de contactos; para la sifilis, practicar examenes serologicos repefidos en masa a

grupos especialas con elevada incidencia de enfermedades de transmision sexual®,

» Chancro blando o chancroide

Agents etiologico: Haemophyilus ducreyl,

Cuadro clinleo: La primera lesion es una vesicula-plistula recubierta por una fragil membrana que pronto sa
rompe, dejando una dlcera excavada, dircunscrita, de bordes regulares e indefinidos, rodeada de un halo
eriternaloso, no indurada y muy dolorosa, cubierta con exudado necrético grisaceo. En el hombre se puede
encontrar en el borde prepucia, cara infama del prepucio, frenillo, glands, cuerpo del pene y orificio anal. En la
mujer se localizan en el cliloris, horquilla, labios mayores y menores, cervix y ano™.

Diagnéstico: Exploracion fisica y aislamiento de Haemophylius ducreyi de las lesiones o la aspiracin del
nddulo®R

Complicaciones: Fistulas rectovaginales, cuando hay superinfeccidn con Anaerobios (fuscbacterium sp o
Bacfervides sp) se forma una ulceracion gangrenosa que al extenderse destruye el tejido genital?,

Medidas preventivas:

1) Son las mismas que se recomiendan para la sifilis.

2) Vigilancia de todos los paciente con ulceras genitales, por medio de mélodos seroldgicos para detectar la

sifilis®,
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» Linfogranuloma venéreo

Agente etioléglco: Chlamydia trachomatis serotipos L1, L2,L3%.

Cuadro clinico: Alteraciones el estado general y adenopatia inguinal miltiple, que sin tratamiento tiende a la
supuracion. Aparicion de una pequefia lesion de 4 2 5 mm de didmetro, de bordes limpics, no doloresa, que
puede pasar inadvertida, posterior a a lesion aparece e! sindrome inguinal {de 10 a 30 dias) que consiste en la
inflamacién de los ganglios linfaticos, generalments ésta es unilateral®®.

Diagnéstico: Cuando existe el bubdn, el diagndstico cllnico es mas facil, En el diagnostico da laboratorio se ha
ulilizado: prueba intradéemica de Frei, citclogia, prusbas seroldgicas como; prueba de fijacién de complemento,
prueba de microinmunofiucrescencia.

Complicaciones: Leslones uretrales y cervicales, sindrome anorrectal (estenosis rectal), sindrome genital
(elefantiasis, pene on “saxoftn”, estigmenc), degeneracién neoplasica®. Ocasionalmente el paciente puede
presentar elefantiasis, estenosis rectal que produce tenesmo, dolor y esbefimiento. En los varones ocasiona
lesionas Uicerosas y fistulosas en urelra, pene y escroto. En mujeres ocasiena lesiones genilzles icerosas.
Medidas preventivas:

Excaptuando las medidas especificas contra la sifilis, las medidas praventivas son las mismas qua se aplican en
las enfermedades de transmision sexual®.

> Harpes simple

Agente stiologico: VHS-2; algunos casos son producidos tamblén por VHS-1.

Cuadro clinico: ﬁabre; malastar general, cofalea y mialgia. Estos sintomas se presentan entre 7 -10 dias post-
exposicion, dando paso posteriormente a las lesiones genitales. Estas lesiones genitales son pequeiias vesiculas
dolorosas, ubicadas en nalgas, lablos mayores, labios menores y monte de Venus. Esle wadro s6 acompafia do
prurito, dofor y eritema. Las vesiculas se transforman en dlceras, que tienden a la coalescencia. Existe
adenopatia inguinal dolorosa, durante la segunda y tercera semana de la enfermedad y puede existir

vulvovaginitis recidivants™® .
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Diagnéstice: Exploracion fisica, aislamiento del virus en culivos celulares, y pruebas serolégicas como son;

sueros pareados, fijacién de complemento y ELISA.

Complicaciones: Queratiis, encefalitis, infeccién herpética del recién nacido.

Medidas preventivas:

1) Educacién para la salud e higiene personal dirigidas a reducir al minimo la transferencia de malerial
infactante.

2) Evitesa la contaminacién de la piel de los enfermos eccematosos con material infectante,

3) El personal de salud debe ufilizar guantes cuando este en contacto directo con lesiones potencialmente
infectantes.

4) Esta indicada la cesirea antes de que so rompan las membranas, sl a finales de! embarazo aparecen
infecciones primarias o recurrentas de herpes genita, por elevado riesgo de infeccidn del recién nacido, que
es do alta letalidad.

5) E!emplec da conddn de latex durante ol contacto sexual puede disminuir ¢l riesgo de infeccidn; ningun
agents antivirico ha demostrado ser practico en la profilaxis, aunque el aciclovir aminora la incidencia de las

recurrencias y de infeccién herpética en las personas inmunodeficientes®.

» Infeccién por virus dsl papiloma humano {verrugas o cendiloma)

Agenta etiolégico: Virus del paplloma humano tipo 1 al 70.

Cuadro clinico: Lesiones hipertréficas, hiperplasticas yfo planas en ef &rea genildl, perineal y periana. En ks
casos de infeccion sintomatica la superficie de la lesién puede ser rugosa, irregular, hipertréfica y por lo general
se denomina condiloma acuminado. Estas lesiones pueden ser (nicas ¢ miltiplss y ocupar grandes &ress,
extendiéndose a regién perianal y perineal.

Diagnéstico: Observacion ¢linica, cilologia exfolialiva cervicovaginal, colposcopia y biopsia dirigida™,
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Complicaciones: Condiloma gigants, asociacion a neoplasia intraepitelial det cervix grado 1,2 y 3 (carcinoma in
situ).Complicaciones perinatales: hemorragias, problemas mecanicos por grandes masas de verrugas, posible
infeccién al neonato?.

Medidas preventivas:

Es necesario evitar el contacto directo con las lesiones. El empleo del conddn posiblements aminora la
transemisidn de las verrugas venéreas®.,

» Melusco contagioso

Agenta etiolégico: Virus del molluscum contaglosum.

Cuadro clinico: Las lesiones son papulas firmes, con una depresidn central (umbilicads), ranslicidas, color
came, do 2 a 10 mm de diametro, algunas pusden estar escoriadas, lisas, en ocasiongs con una base
eritematosa y a veces producen prurito, Las lesionss pueden aparecer en cualquier parte de la piel excepluando
la de las palmas y la de las plantas®®.

Dlagnéstico: Reconocimiento de las lasiones umbilicadas, biopsia para patologia, estudios hislopatologicos de la
lesion.

Complicaciones: Autoinoculacion maltiple?.

Medidas preventivas:

Evitar el contacto con personas afectadas?®.

¥ Ectoparésitos de transmisitn sexual

1)Pediculosis o piojos del pubis

Agente stiolégico: Phithirus pubis o Pediculus pubis.

Cuadro clinico: Prurito inlenso en las 4reas afectadas (pubis, axila, pestarias y tronco), Se pueden observar
pépulas o maculas eritemalosas, escoriaciones y en algunas ocasiones impefiginizacion.

Diagnéstico: Interrogatorio detallado del paciente, signos y sintomas caracteristicos de {a infestacion y por medio

do |a exploracin; observacion des parasito en el vello publico o sus liendres (huevecilios).
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Complicaciones: Raras: impétigo, furunculosis, eccemna pustular®®,

Medidas preventivas:

1) Es necesario evitar el contacto fisico con las personas infestadas y con sus pertenencias, en aspecial la ropa
de vastir y de cama,

2) Educacion de la poblacion sobre la utilidad de lavar la ropa de vestir y de cama en agua caliente (55°C o
130°F) durante 20 minutos, ¢ en seco, para destruir las liendres y los picjos.

J) Inspaccion directa regular de todos los escolares en busca ds piojos de la cabeza y, cuando sea necesario, del
cuerpo y de fa ropa; ello se aplica particularmente a los nifics que acuden a escuelas, instituciones, asilos y

campamentos de verano®,

2) Escabiosis o sama

Agente etiol6gico: Sarcoptes scabiel.

Cuadro clinico: Prurito intenso en las zonas donde e! parasito esté lesionando y generalmenta o refiere por la
noche. Las zonas donds se aloja preferentementa el Acaro es en pliegues axilares, nalgas, escroto, ingle, pene,
borde de los pies, espacios interdigiales, mufiecas y codos. Se observan papulas y escoriacionss efitematosas®,
Diagnéstico: Es basicaments clinico, obssrvacién microscopica del parasito en papulas frescas al obtener por
escoriacion de la Jesion?.

Complicaciones: impétigo, eccema pustular.

Medidas preventivas:

Educacion de ia poblacitn y de la comunidad médica sobre el modo de transmision, diagnéstico temprano y

tratamiento de los pacientes infestados y da los contactos?,
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2.6. Enfermedades de transmision sexual virales con implicaciones sistémicas

» Infeccion por citomegalovirus

Agente stiolégico: Virus citomegélico.

Cuadro clinico: Por lo general el paciente cursa sin dales dinicos de infeccion, en algunas ocasiones se
presenta un cuadro catamal con adenomegalia cervical. La mayoria da los neonatos son asintomaticos, pero esto
depende de ta edad gestacional en la que se haya adquirido el padecimiento. Esto se caracleriza por bajo peso,
hipotrofia, hepatoesplenomegalia, microencefalia, calcificaciones periventriculares y  manifestaciones
hemorragicas con trombocitopenia entre otras?.

Diagnéstice: Deteccion citolégica, aislamiento del virus en cultives celufares a partic de muestras como semen u
orina.

Complicaciones: Neumonitis intersticial, Hepaliis granulomatosa, sindrome de  Guillain-Barré,
Meningoencefalitis, miocarditis®.

Madidas preventivas:

1) Precaucion & manipular pafiales, y lavado de manos meliculoso después de cambiarlos o del aseo después
de la defecacién de los recién nacidos.

2) Las mujeres en edad de procreacién que Uabéian en hospitales { en especial en !a sala de chstelricia y

pediatria) deben cumplir con las precauciones universales; en institucicnes en que se atienden a preesoolares

{en especial las que albergan nifios con retardo menlal) dsben observarse medidas estriclas de higisne como el

lavado de manos.

3) Las nodrizas de madres sin anficusrpos deben someterss a pruebas serolégicas para asegurar que no

padecen infeccion.

' 4) En los recién nacidos de madres seronegativas, evilar la transfusion de sangre de donantes con

seropositividad a virus cilomegaiico.
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5) Evitar ol transplanta de érganos o tejidos de un donante seroposilivo al virus citomegalico a un receplor

seronegativo, Si ello es inevitable, puede ser Otil recurrir ala inmunoglobulina hiperinmunitaria®.

> Infoccion por el virus de la inmunodeficiencia humana

Agente etioldgico: Virus de la inmunodeficlencia humana.

Cuadro clinico: £l HIV &5 un retrovirus que sustituye una porcién del DNA de los finfocitos T4 por su propio
RNADNA. La replicacion de los linfocitos T4 producen nuevas células infecladas y tarde o temprano estas
células liberan virus adicionales que a su vez infectan a mas células T4Y.

La manifestacién s basicamente ¢! sindrome de inmunodeficiencia adquirida, ! espectro que ocupan los datos
dlinicos es amplio, generalmente manifestado por infecciones oportunistas con repercusién sistémica ylo la
aparicién de cancer. Inicialmente el paciente puede presentar infecciones herpélicas recurrentes, Candidiasis
bucofaringea, condilomas o linfoadenopatia generalizada no doloresa, fiebre, mal estado general, anorexia,
diarea, los, disnea, dermatills ssbormeica, perdida importante de peso, sindrome de desgaste.

Diagnbstico: Se establece mediants pruebas serolégicas, dichas pruebas son: ELISA, ]a reaccién en cadena de
ta polimerasa (PCR) y el confirmatorio que es el Western Biot, actualmente la carga viral?,

Complicaciones: Las complicacionas inherentes a este padecimiento son miltiples y pueden ser la causa de
defuncién del paciente, La infeccion en la mujer embarazada compromete su salud, ademés de que es poshle la
infeccion a producto.

Medidas preventivas:

1) Educacion para la salud, piblica y escolar, en la que sa destaque el hecho de que el contacto con miltiples
parejas sexuales y el uso compartido de instrumentos para la inyeocitn de drogas agravan ef riesgo de infeccion
por el VIH, y &0 1a que también so brinde a los estudiantes los conocimientos y los medios necesarios para evitar
conductas o amincrar su frecuencia.

2) Evitar ¢l conlacto sexual (angl, vagina u oral) con las personas infectadas con el VIH o sospechosas de

astarl, Conviene utiizar condones de J4tax con lubricantes que no saan a base ds vaselina y un espermicida
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para reducir el riesgo de transmision sexual. No exisle el peligro de fransmision del VIH en una relacién
monegamica mutua a largo plaze entre dos personas que no estan infectadas con el

3) La ampliacion de las instalaciones para el tralamiento de los loxicémanos pueda aminorar la transwmision del
VIH. Hay que considerar y evaluar medidas tales como instruir, a quienes usan agujas, en métodos de
descontaminacion, y también programas de * intercambio de agujas”.

4) Los servicios de orientacion y de prusbas para datectar el ViH en forma andnima, confidencial ¢ de ambos
tipos, estan en operacién en todos los estados de los Estades Unidos. En las clinicas para el tralamiento de
enfermadades da ransmisién sexual, tuberculosis y toxicomania deben brindarsa servicios de orientacion, de
pruebas para deteclar el VIH y de envio a consulla médica; también se brindardn tales ‘servicics a quienes
acuden a los centros de alencién prenatal o de planificacién familiar, en las inslituciones donde se atiende a
hombres homosexuales, y en las comunidades en que ta seroprevalencia del VIH es alta,

5) La Administracién de Alimentos y de Medicamentos de los Estados Unidos de América (FDA) ha formulado
normas para evitar [a contaminacién del plasmay a sangre con &l VIH. Es necesario buscar anticuerpos contra el
VIH en todas las unidades de sangre donada, y solamente podra utilizarse la sangre que presente resullados
negativos. Las personas que han tenido conducias que agravan ef rissgo de infeccién por el VIH no deben donar
plasma, sangre, érganos para trasplante, tejidos o células (incluido semen para inseminacién artificial). Las
organizaciones que retnen plasma, sangre u 6rganes (incluidos los bancos de semen, leche, huesos, ete.} deben
trasmitir a todos los posibles donantes dicha recomendacién y someler a prueba a lodos elles. Cuando sea
posible, el semen, la leche o los huesos donados deben congelarse y conservarse durante tres meses como
minimo, Cabe considerar que los donantes cuyos estudios afrojaron resultades negativos después de ese
intervalo no estaban infectados para la fecha de la donacion.

6) Los médicos deben cumplir estrictamente las indicaciones dlinicas para transfusiones autdlogas.

7) Es necesario utilizar solamente los productos de factor de coagulacion que hayan sido controlados y fratados
para inactivar el VIH.

33



8) Se tomaran medidas estrictas para la manipulacién, el empleo y la eiminacion de jeringas y ofros instrumentos
cortantes. £l personal de salud debe utilizar guantes de latex si existe contacte con sangre o liquides
visiblements sanguinolentos. Cualquisr gota de sangre del paciente que entre en contaclo con la plel de la gente
de salud debe ser limpiada con agua y jabdn inmediataments.

9} La OMS recomienda la vacunacidn de todos los nifios asintomaticos infectados por el VIH con las vacunas del
Programa Amplic de Inmunizacién; los que tisnen sintomas no deben recibir la vacuna BCG. En los Estados
Unidos no se recomienda usar la vacuna BCG ni la antipoliomielitica oral en los nifios infeclados por el VIH, sean
cuales sean sus sintomas; en todos los nifios infectados por ef VIH se recomienda utilizar la vacuna MMR

(Sarampidn-Parotiditis-Rubéola) de virus vivos?.

> Hepatitis viral

Agente etiolégice: Virus de [z hepatitis B.

Cuadro clinico: La infeccion puede ser asintomética o cursar con dalos clinicos vagos como malestar, anorexia,
fiebre, dolor abdominal, nauseas. Ocasionalmente el paciente presenta exantema, artralgias ylo poliartrilis. A la
examinacion fisica hay dolor en cuadrante superior derecho, hepatomegalia e ictericia.

Diagndstico: Determinacién de enzimas hepaticas, derivar af paciente con el especialista,

Compllcaciones: como enfermedad cronica puede causar hepatitis cronica, cirosis, o con gran potencial letal;
hepatocarcinoma, hepatitis fulminante.

Medidas preventivas:

1) Se han aprobado dos fipos de vacuna de virus inactivados contra la hepatitis B, y se dispone de sllas en e
comerdio.

A) En las zonas hiperendémicas de! mundo y también en las zonas de endemicidad moderada, cabe esperar que
sblo la inmunizacion a gran escala de lactantes y nifios produzea un control importants de la enfermedad.

B) En las zonas donds la infeccion, en general, muestra baja endemicidad y en las que el paligro se limila a unos

cuantos grupos de allo riesgo, se recomienda la vacunacién para Yos individuos que tienen un mayor y continuos
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fiesgos de infeccion. Estos incluyen consumidores de drogas inyectables; personas sexuaimente activas
{heterosexuales, y hombres homosexuales); personal de salud, asistencial y de sequridad piblica {especialmente
ol que astd en contacto con sangre y Secreciones); personal y padientes internados en instiluciones para
retrasados mantales; pacientes en hemodidlisis; personal que reciben concentrado de faciores de coagulacion, y
los contactos del hogar y sexuales de los portadores.

C) Las dosis de la vacuna anlihepalitis B recomengada son 0.5 ml para los nifios desde el nacimiento hasta los
10 afios de edad, y 1.0 ml para los nifios de mayor edad y adufios. Después de la dosis inictal se aplican
refuerzos al primero, segundo y doca mesas después. Ef embarazo no constituys una contraindicacion definitiva
para recibir la vacuna de virus inactivados

2) Establézcase una disciplina estricta en todos los bancos de sangre. Es necesario buscar AgsHB por medio de
pruebas sensibles como radicinmunoensayo o enzimoinmunoensayo en toda la sangra donada; se rachazarén
como donanles parsonas que tengan el antecedentes de hepatitis virica, muestren signos de drogadiccidn, o
hayan recibido sangre en transfusion o se les haya hecho un tatugje en los seis meses anleriores, Se utilizaran
donantes que reciben una paga por su sangra Unicamenta en casos de urgencia.

3) Limitese la administracion de sangre complata no estudiada, o hemoderivados que puedan ser peligroscs, a
los pacientes que necesiten en forma inmediata y absoluta de esa medida terapéutica

4) Manténgase bajo vigilancia a todos los casos postransfusiona, y llévese un registro de todas las personas que
donaron sangre para cada paciente, Notifiquese a los bancos de sangre respecto a los portadores potendiales,
para identificar asi rapidamente las donaciones futuras.

§) Esterilicense adecuadamente todas 1as jeringas y agujas (incluidas fas usadas en acupuntura) y estileles para
la puncion de dedos, o de preferencia ulilicese equipo desechable, en 1a medida de lo posible. Para cada persona
en que se practican prusbas cutaneas, olras inoculaciones parenterales o puncidn venosa, es esencia siempre
usar jeringas y agujas estériles, Aconséjese no practicar tatugies e impdngase medidas sanitarias en los sitios en

que so hace.
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6) Las personas con antigenc E deben evitar a loda costa las situaciones en que pueda tener lugar la
transmisién, especialments el personal médico y odontoldgico que practica por sistema procedimientos cruentos,
¥ personas sexualments activas. Los nifios que acuden a clases de educacion especial necesitaran supervision
minuciosa por parte del personal y habra que considerar la posibiidad de vacunar a todos los nites no

infectados®.
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2.7. PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES

El propdsilo de los programas de educacion sexual deba de ser miltiple: reducir 12 incidencia de ETS, evitar el
embarazo no daseado, ayudar a los adolescentes a crear una sexualidad y personalidad madura, Debe asociarse
amor, responsabifidad y actividad sexual como base de una sexualidad madura y adecuada.

La familia debe ser el primer niicleo de la educacién sexual: por ofra parts, estos programas deben realizarse en
ol colegio o institucion de estudios y deben ser impartidos por personal especializado en el tema. Ademés del
colegio, un segundo lugar de educacién es el consultorio médico, de especial relieve para pacientes con alo
riesgo. La intervencién médica a este nivel ha demostrado una gran eficacia mediante I2 divulgacion de los
comportamisntos de riesgo: disminucién de la promiscuidad y del nimero de parejas; una mayor tasa de

utilizacién del preservativo'®,

LLas personas que tienen relaciones sexuales ocasionales y no se protegen en forma conveniente se exponen a
sufrir alguna enfermedad de transmisidn sexual, puesto que estas no respelan raza, religion ni posicion social.
Exisle una seria da aspectos basicos sobre 1o que los adolescentes deben reflexionar y tener presents ¥ es lo
referents a las medidas preventivas de las ETS, tanto para no conlraerlas como para no transmitiias a otras
personas ya que sdlo cada persona sabe si fuvo o tiene relaciones sexualas y con quien (es), por jo que es

conveniante que §i se practican, se sigan cierlas medidas da prevencidn como son:

o

% Proporcionar informacién sobre las caracleristicas de las ETS en cuanto a como se confraen, come se
puaden sospechar {diagnosticar) y que puaden ser tratadas si son diagnosticadas profesionalmente. Que las
consecuencias al no ser traladas, pueden llevar a las personas a una enfermedad crénica y en agunos

casos ala muerte, enfermar a su pareja ylo a sus hijos.

e

!

Promover la abstinancia en forma general a los adolascentes para su control actual.
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% Los objelos de uso personal, como el rastrillo de rasurar, ropa intericr, iraje de bafio, toalla, cepillo de dientes

y otros no deben prestarse®,

% Silarelacion sexual se ha iniciado en el adolescente se recomienda;

1.Contar con un solo compariero sexual,

2.Evitar las relacionas sexuales con personas promiscuas (quse tienen muchos compafieros sexuales),

3.Para avitar que exista intercambio de liquidos y secreciones durante la relacibn sexual lo més
recomendable es el uso del preservativo o conddn, tomando en cuenta ciertas indicaciones; los condones dsben
guardarse en lugares frescos para evitar que se resequen, protegido de la luz {solar y eléclrica). Antes da abrirlo,
verificar que el sobre esté sellado, asi como la facha de elaboracién o la de caducidad. Generalmente se
conservan en buen eslado durante cuatro aflos. Si estd seco o pegajeso, hay que desecharlo. &l sobre sa debe
abrir con cuidado, nunca con los dientes o las ufias, porque pusde dafiarse e} preservativo.
Cuando el pene esta en ereccitn, se desenrolla, desde e! glande hacia la base, dsjando un pequefic espacio
entre la punta del glande y el preservativa que cumplird la funcién de dsposito del esperma o semen.
Inmadiatamente después de la eyaculacion se debe refirar el pene, sosteniendo el preservativo con los dedos
para evitar que ol esperma ¢ semen se derrame dentro de la vagina,
Hacer un nudo en la parte superior del preservativo para que no se vusique el esperma o semen y tiraro en ol
bota de la basura. Una vez que se uliliza al presarvativo o condén debe desecharss. Si se uliliza un lubricants,

éste debe tener base de agua, nunca grasoéa, porque s corre el rissgo de qua sa rompa el latex.
4.Orinar después de |a relacién sexual.

5,Bafiarse con bastante agua y jabdn después de 1a relacién sexua.
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6.Acudir af medico periddicamente aunque no existan sintomas, para chequeos clinicos y de laboratorio

{por ejemplo, VDRL para detectar sifilis).

7 Proporcionar al médico toda informacion requerida, para que pueda identificar los contactos de la

persona afectada para control epidemiolégico.

8.5e¢ debe recordar que los tratamientos caseros, la aulomedicacion y la charlataneria no curan el

padecimiento y si o ocultan.

.'

..

e

%

Toda persona qué sospeche que esté infectada con alguna ETS (enfemedad de transmision sexual ) debe
acudir con su pareja a un servicic medico

Una mujer que esta infectada por VIH debe evitar el embarazo porque exista el peligre do fransmitir la
infeccion al hijo. Si la mujer tiene alguna enfermedad de Iransmisidn sexual y esti embarazada es necssario

que acuda con el medico.

Para evitar SIDA, sifilis y hepatitis B es necesario ademas evilar que se compartan objetos cortanies o

punzantes.

Las personas que utlizan jeringas deben disponer do redipientss especiales para almacenarlas, donde no

corran el peligre de contaminarse.

El parsonal de saud debe ulilizar guantes de Jatex al manipular jeringas u objetos cortantes. Si existe

contacto directo con sangre, inmediatamente debe favarse con agua y jabon.

\Una persona infectada con VIH no debe donar érganos, sangre o semen’.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISERO DE LA INVESTIGACION

El tipo de l2 investigacion es fransversal por que se estudio a |z pablacion una sola vez,

3.2. UBICACION DEL ESPACIC TEMPORAL
Lugar:
Escusla Secundaria Diuma No. 127 *Ramén Lopez Velarde" y Escusla Secundaria Diuma No. 79 *Replblica de

Chile® de la delegacion |ziapalapa en México D:F.

Periodo de estudio:
El pariodo comprendido fue de el 8 al 12 de marzo en la escusla secundaria no. 127 y del 11 al 18 de mayo de

1999 en la escuela secundaria no. 79.

Poblacién de estudio:

100% de adolescentes de 11 a 17 afios de edad det tumo matutino de ambas escuslas.

3.3, CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

Adolescentes que $a encontraban en las escuelas secundarias no. 127 y no. 79 durante el periodo en el cual se
realizd 1a investigacién y que aceptd participar en ella.

Crilerios do exclusion:

Adotescents que no entregaran et cuestionario o que lo entregaran sin contestar totalments.

Critarios de no inclusién;

Alumnos que no se encontraran en el momento de la encuesta.

Alumnos qua no quisieron participar en dicha investigacion.




3.4. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
RECURSOS:

Humanos:

» Un pasante ds la Licenciatura en Enfermeria y Obslstricia de la UNAM.
+  Asesor médico y de enfermeria.

Materiales:

= 1,000 cuestionarios { 2 hojas ).

¢ 1,000 grapas.

o Splumas.

¢ 1engrapadora.

« Computadora e impresora

+ 5,000 hojas blancas {amafio carta,

Financieros:

Recursos sconomicos: pasajes, costo de materiales, engargolados, impresiones, folocopias, elc.
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3.5 VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTE

Definicién: Conocimiento de medidas preventivas para ETS:
Conocer el conjunto de precauciones tomadas para evilar un riesgo
de ETS.

Operaclonalizacién: Conocimisnto que tiene el adolescenta al momento de la encussta.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1.8i
2.No

INDEPENDIENTE

Definicion: Edad de! adolescente: Periodo de desarollo del ser humano
comprendido entre la infancia y la edad adulla {entre 11-13 afos ¥
fos 18-20). Se caracloriza por una mulitud de transformaciones
psicoldgicas que varian segin el sexo y las condiciones
socioecondmicas, y muchas, segun el grado de avance lecnolégico
ds la sociedad, pueden pasar inadvertidas.

Operacionalizacion: Numero de afios cumplidos segun lo exprese &l encuestada.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala do medicién: Nominal

Indicador: Aflos cumplides

Definicién: Sexo del adolescente: Caracteristicas anatémicas que distinguen al
hombre de la mujer.

Operacionalizacién: Se registrara segun lo exprese el encuesiado.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicador: CATEGORIAS
1.Masculino
2 Femenino
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Definlclon;

Opsracionalizacion:

Tipo de variable:

Escala de medicion:

Indicador:

Definiclén:

Operacionalizacién:

Tipo da variable:

Escala do medicién:

Indicador:

Definicion:

Operacionalizacién:

Tipo de variable:

Escala de madiclén:

Indicador:;

Ocupacién de los padres: Trabajo o labor en la que uno emplea el
tiempo, que impide ocupar el tiempo en ofra cosa y que sea
ramunerado.

La que refiera el adelescente en el momento de la encuesta
Cudlitativa

Nominal

CATEGORIAS

1.Profasionista 2.0brero
3 Amads casa 4.0ro

Religién de sus padres: Creencia intima o social, en realidades
espirituales, que se expresa mediante culto a los mismos. A los
cuales pertenscen los padres. Existen varias religiones: protestantes,
catblicos, marmones, etc.

Grupa religioso que refiera el adolescants.

Cualitativa

Nominal

CATEGORIAS

1.Catolico 4, Mormon

2.Evangelico 5.0tr0

3.Als0

Conocimiento de enfermedades do transmisién  sexual:
Enfermedades o infecciones que conoce el adolescente y que se
transmiten fundamentaimente por contacto sexud.

Las que indique el adolescents al momento de la encuesta.
Cualitativa

Nominal

1.8

2.No
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Definicton:

Operacionalizacién:
Tipo de variabla:
Escala de medicién:
Indicader:

Definicién:

Operaclonalizacién:
Tipo de variable:
Escala de medicion:
Indicador:

Definkclén:

Operacionalizacion:
Tipo de variable:

' Escala de medicion:
Indicador:

Fusnte de informaclén: Formas personales o impersonaes de
comunicacion mediante las cuales se difunden a los individuos o
grupos, mensajes visuales u orales.

Medios da informacion que indique el adolescents.

Cualitativa

Nominal

CATEGORIAS

1.radio S.videos

2 telavision 6.revistas
3.personal de salud 7.Teléfono
4.padres B.ofro

Grado de escolaridad de los padres:. Nivel de estudio de los
padres,

La qus indique el adolescents al momento de la encuesta
Cualitativa

Nominal

CATEGORIAS

1. Analfabela 4 Preparatoria
2 Primaria 5 Profesionat
3.Secundaria 6.otro

Estado clvil de los padres: Situacién en la que se encuentran dos
personas de acuerdo a la loy: casados, divordiades, soltero, viudo
(a), unién libre.

El que refiera el adolescente.

Cualitativa

Nominal

CATEGORIAS

1.Casado 4 separado
2viudo 5.unién fibre
3.divorciado 6.soltera



3.6. DESCRIPCION DEL PROCESO DE LA INVESTIGACION

Et estudio corresponde a una investigacion transversal y descripliva que se lieve a cabo en dos periodos: de! 8 al
12 de marzo y del 11 al 18 de mayo de 1999. La jefa det departamento de Fomento de 1 Salud de la unidad de
medicina familiar No. 15, solicité e} permiso correspondienta para realizar la investigacion de campo “sobre
factores que intervienen en el conocimiento de medidas proventivas para reducir ol riesgo da
enfermedades de transmision saxual en adolescentes” en las escuelas Secundarias Diurnas No. 127 "Ramdn

Lopez Velarde y No. 79 "Replblica de Chile" a cargo de su jurisdiccion y pertenecientes a la delegacion

iztapalapa.

E] universo fueron los alumnos de estas escuslas que por ser del turno matuting, el limits de edad es de 12.a 17
afios, la muestra de tipo convencional permitid incluir a los alumnos que se encontraban en el momento de la
ancuesta. De los tres niveles educativos de las secundarias mencionadas, se aplicaron 498 cuestionarios en la
secundaria No. 79 y 418 en la No. 127. Con un total de 920 cusstionarios aplicados y sblo 916 adolescentos
contestaron; fueron descartados 4, dos no se contestaron completamente y dos de los alumnos que no se

ercontraban en ese momento en el aula, o que no deseaban participar.

£1 cuastionario semiestructurado con 24 preguntas fue autoaplicado y se exploré el nivel de conocimientos del
adolescante acerca de las enfarmedades de transmision sexual y la relacidn con los faclores que intervienen en

ol conocimiento da medidas preventivas para reducir ef riesgo de estas enfermedades de transmision saxual®,

Se realizd una prusba piloto para estandarizar el instrumento de medicion en 25 adolescentes, lo que permitid
identificar los posibles erores y realizar las comecciones necesarias para su mejor comprension. £l instrumento
de recoleccion de los datos respetd el anonimalo de log encuestados de tal forma que no ss incluyé el nombre

del adolescente para respelar su privacidad y obtener informacion mas veraz.
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El instrumento de fecoleccion de datos estuvo constituido por dos secclones, una de datos de los padres y oltra
de los alumnos. Sobre los padres, se preguntaron los datos como el estado civil, ocupacion y escolaridad de
ambos, la religion de ellos y por consiguiente del adolescente, para valorar la influencia de los factores
sodowlmraleé. Los datos de identificacién de! alumno comprendieron: 6! grado que cursaban, edad, sexo, s
sabtan que son las enfermedades de transmisidn sexual (ETS), cuales conocian, como se adquieren, quienss las
producen, como se pueden transmilr, ademas se incluyeron preguntas para valorar las personas y los medios de
comunicacion que han dado informacion al adolescente sobre las ETS y principalmente las medidas preventivas

qus pusdan utilizar, sl conocian los grupos de riesgo, los sintomas y & prondstico de dichas enfermedades.

Terminada la recopilacion da dates, se elabord la codificacién de los cusstionarios para lo cua se formé una base
de datos en la computadora. La recoleccin de los datos obtenidos en los cusstionarios se anaiizd en el mes de
agosto en e! paquete Epilnfo V. 6.4, ol cud facilitd el andlisis estadistico.
Para estruciurar ia variable dependients, se utilizaron las siguientes preguntas:
1.- ¢Sabes como evitar confaglarte de aiguna de las enfermsdades de transmision sexval?

1.5 2.NO
2.-¢ Si tu respuesta fue “SI" como evilarias contegiarte?
= Utilizando condn.
s Orinar después de cada relacion sexual
o Noutifzando objelos de uso personal da ofra persana como son el rastrifio de resurer, ropa inferior, eft.
o Nolteriendo relaciones sexusies durante la adolescencia.
s Tener un solo compafhero sexual
Obteniendo como variable dependients que, aguellos adolescentes que conocian mas de dos medidas
preventivas, son los que estan menos expuestos a confraer una enfermodad de ifransmisién sexual en
comparaciédn con los que no conocian ninguna o sio una medida preventiva, quedando como varfables
independientas lodas lss relacionadas con los datos do los padres ¥ kos datos de los alumnos.




Se realizé un andlisis estadistico univariado donde ss describen las caracteristicas de dicha poblacién de
acuardo a las frecuencias simplas y porcentajes®.

Asi mismo sa incluye el andlisis bivariado de los dalos en e cual se aplicd X2 para comprobacion de hipblesis y
oblener las variablas mas importantes. Se obtuvo la razon de momics (RM), intervalos de confianza al 95%
(ICas%), 2 X de tendencia (X}, ¥ |2 X de Mantel y Haenszet (), &l valor de p se establecio con un vator <0.05,
con lo cual se valord la significancia estadistica, para determinar la refacién de la variable dependiente con las
indspendientes y obtener la probabifidad de que el conocer las medidas preventivas reducen ef riesgo de
enfermedades de transmisidn sexual en adolescentes.

La pressntacién de los resuttados obtenidos se realizé en cuadros de frecuencias simples, graficas, y

presentacion de datos del andlisis bivariado. -

Finalments, las conclusiones se elaboraron basandonos en los resultados obtenidos, que muestran los factores
que influyen o no en el conocimiento de las medidas proventivas para reducir el riesgo de enfermedades de
transmision sexual en los adolescentss.

Posteriorments se presenta 1a propuesia donde se mencionan las esfralegias con las cuales el Licenciado en
Enfermeria, actila para modificar la conducta de los adolescentes, en aquellos factores que intervienen en el
conocimiento de las medidas preventivas para reducir el riesgo de enfermedades de fransmision sexual en

adolescentes,
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4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se aplicd un cuestionario semiestructurado del 8 al 12 de marzo y det 11 al 18 de mayo de 1999; donde so
entrevistaron a 916 adolescentes, de los cuales el 54.4% (498) acuden a la Escuela Secundaria Diurna No. 79
"Repliblica de Chile” y 45.6% {418) a la Escuela Secundaria Diurna No. 127 "Ramdn Lopez Velarde®, Ambas

escuslas del tumo matutine y pertenecsn a la Delegacion Iztapalapa, Cuadro 1.

Los alumnos fueron de los tres grados en ambas escuetas donde so observé qua el 34.9% (320) de afos
cursaban el primero, 35.2% (322) el sogundo y 29.9% (274) el tercero de socundaria Cuadro 2. Referents a sexo
de dicha poblacion, se identificd que el 49.8% (456) son del sexo masculino y 50.2% (460) det sexo femenino.

Cuadro 4.

De acuerdo a la edad se encontrd un promedio de 13.51 £ 1.032, con rango de 11 a 17 afios do edad, mediana y
moda do 13. Para su andlisis se categoriz6 a la poblacién en dos grupes, de 11-13 el 50.8% (465) y de 14-17
aihos de edad el 49.2% (451). Cuadro 3, Grifico1.

Respecto a estado civil de los padres se identificaron seis categorias de las cuales el 70.6% son casados, 3.9%
en estado de viudez, 3.6% divorciados, 12,1% separados, 7.8% en union libre y 2.0% son solleros (as). Cuadro
3, Gréfico2.

En relacion con la ocupacion de la madre se observé que las amas de casa ocupan el £4% de {a poblacién y le
siguen en orden descendente las profesionistas con un 15.1% Cuadro 8. En la ocupacion del padre sa observe
que el 28.3% son profesionales y le siguen en orden de frecuencia los empleados con 26.1y Nlama la atencion en

aste rubro que hay un 3.8% sin ocupacién. Cuadro 7.



En el aspecto relativo a la escolaridad de la madre se identificod que solo el 20.2% son profesionales y el 24.0%
lisnen bachillerato con un maximo nivel de escolaridad de secundaria que representa el 31.2% de las madres.

Sélo se identificd que casi el 1% son analfabstas, Cuadro 8.

En relacién con la escolaridad del papa se encontié que 3.8% de los adolescentes no sabe el grado de
escolaridad de su padre, el resto refiié que 0.5% son analfabetas, 12.3% cursaron la primaria, 27.1% la
sacundaria, 1.7% de ellos lisnen carrera técnica, 27.2% cursaron hasta el bachillerato y solo 31.2% son

profesionistas. Cuadro 8.

En cuanto ala religicn de esta poblacion destaca que el 91.9% son catdlicas, 3.9% evangeélicos, 2.4% se dicen

ateos, 1.4% momones y 0.3% lestigos de Jehova. Cuadre 10,Grificod.

En ralacion con las enfermedades de transmisidn sexual el 98.4% de los adolescentss dice conocerlas y sélo el
1.6% menciona no saber alguna. Cuadro 11,Grificod.

Del 98.4% que menciond conocer las ETS, &l 27.0% conoce sbl una de ellas como son sifilis, SIDA, genorrea,
hepatitis, herpes, tricomona, clamidia, ladilles y o) 73.0% conoce dos o més de sllas. De forma individual, el
25.5% conoca a sifilis como una enfermedad de fransmision sexual, el 97.4% el SIDA, 28.4% la gonorrea, o
56.3% conoce la hepatitis, & 2.3% el herpes, 0.3% la tricomona, el 0.1% fa clamidia, y el 0.3% conoce a las
ladillas come enfermedad de transmisién sexual. Cuadro 12,Grafico 5.8.

Con respacic a los que agentes productores de una ETS el 88.5% contestd qua son ocasionados por virus,

hongos, parasilos y bacterias, 1.5% conlestd que son ocasionadas por el sudor, 0.6% por las lagrimas, y ol 9.2%

no saben por que agentes son ocasionadas tas ETS. Cuadro 13, Grifico?.
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Respacio a como s adguiere una ETS, el 92.9% respondio que a través de contacto sexual, el 0.9% respondit
par contacto boca a baca, 0.2% por el saludo de mano, 0.5% por ponerse Fopa gjenay el 5.5% respondiaron no
saber como se adquiere una ETS Cuadro 14, Gréfico 8.

En cuanto a la forma de transmision de las ETS raspondieron, el 0.5% que por saludar, 0.8% platicar, 91.8% a
través de las refaciones sexuales sin prolaccién, 0.5% por medio de transfusiones, 0.3% por besarse, 1.4% por

compartir aqujas para drogas, &l 4.6% respondié no saber coma se pueden transmilir. Cuadro 15, GrificoS.

Los adolescentes dijeron que identifican como grupos da riesgo de adquirir una ETS a los drogadiclos con 3.5%,
aas prostitutas con 63.0%, a los adolescantes con 8.0%, a los homosaxuales con 0.1% y el 23.6% identifica mas
de dos grupos de los ya mencionados y 1.9% no sabe que grupos estan en riesgo. Cuadro 18, Grifico 10,

De dicha pobtacion el 51.3% respondid que si conocen algunos sintomas de las ETS y el 48.7% no conocen
ninguno. Cuadro 17. Da les sintomas mencionados en el cuastionario, 13.3% identificaron o fujo vaginal, 21.0%
ardor al orinar, 28.2% lasiones en Grganos sexuales masculinos y femeninos, y el 21.9% identificd la comezdn en
genitales como un sinlomna de las ETS. Grifico 11.

Da los sintomas mencionados en el cuestionario, el 29.0% identificaron s&lo un sintoma (el fiujo vaginal, ardor al
orinar, lesiones en drgancs saxuales mascufinos y fameninos, comezon en genitalas), y el 22.3% conocen dos o

mas de los sintomas antss mencionados y el 48.7% no conocen ningln sintoma. Cuadre 17,

Relacionado sobre que sucede sino se (ratan 3 tiempo estas enfermedades, el 59.3% respondié que se pueden
contagiar a oras personas, 27.8% respondid que pusden ocasionar la muerte, 4.8% que pueden ser incurables,

mientras que el 8.1% respondio no saber que sucede sino se ratan a iempo. Cuadre 18, Grifico12.

Respacio a las medidas preventivas que conace el adolescents 78.6% raspondid que por medio del conddn,
9.7% orinar después de cada relacion sexual, 7.9% no utilizar objetos de uso personal, el 34.9% respondid no



tener relaciones duranie la adolascencia, 40.3% tener un solo compaiero sexual y 6.8% no sabe ninguna.

Cuadro 18, Grafico13,14.

Asi mismo se preguntd sobre las personas que lo han informado sobre las ETS y sus medidas preventivas
sncontrando que al 9.3% nadis lo ha informado, al 46.0% sus padros, 47.8% maestros, 29.9% el personal de
salud, 7.0% sus amigos, 0.7% hermanos, 1.4% famifiares, 1.6% a través de material escrito, 0.7% por material
audiovisual. Es dedir al 58.1% solo una persona los ha informado, en este caso pudo ser sus padres, maestros,
personal de salud, amigos, hermanos, familiares a través de material escrite 0 audiovisual y el 29.9% ha sido

informado por dos o més personas de las antes ya mendonadas. Cuadro 20, Grifico15.

Los medios masivos de comunicacion por los que se entero el adolescente son: 9.8% por ef radio, 40.5% a ravés
de 12 televisién, 9.2% a través do revistas, ibros, folletos, 12.1% por videos, y el 1.6% por el teléfono. Cuadro 21.
En relacidn a los madios de comunicacion, el 43.8% no se ha informado por ninguno de estos medios sobre las
ETS y sus medidas preventivas, el 42.8% se ha informado por un solo medio y el 13.4% g6 ha enterado por una

combinacion de los antes mencionados®. Cuadro 21, Grifico 16.
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ANALISIS BIVARIADO
La variable dependiente fue estructurada utifizando las siguientes preguntas;
1.- ¢ Sabes como evitar contagiarte de alguna da las enfermedades de fransmision sexual?
1.8l 2.NO
2.-4Si tu respuesta fue “S1* como evitarias conagiarte?
+  Utilizanda conddn.
»  Orinar después de cada relacion saxual,
¢ No utiizando objstos de uso personal de ofra persona como son ol rastrille de rasurar, ropa infesior, efe.
+  No teniendo reladiones sexuales durante la adaolescancia.
«  Tener un solo compaiero sexual
Obteniendo como variable dependiente, a 490 adolescentes que conocian mas de dos medidas preventivas, son
los que estin menos expuastos a contraer una enfermedad de transmision sexual en comparacion con 426 que

no conocian ninguna ¢ 534 una medida preventiva,

Caracteristicas de los padres (Cuadro 22).

Cuando se investigd la asociacion que existe entre la escolaridad del padre se encontrd que los adolescentes con
un padre que haya estidiado hasta el nivel basico ignen un 47% (RM= 1.47; [Cesx= 1.12-1.93; Xau= 8.24 con p<
0:004) mas probabilidad de no saber medidas preventivas enfocadas a enfermedades de transmision sexual, en

comparacion con los que tienen un padre con nivel medio superior,

Al analizar 1a relacién que existe entre la escolaridad de [a mamé, se encontrd que los adolescentes hijos da
madres con nivel de escolaridad basico tienen 77% (RM =1.77; 1Cssx=1.35 2.34; X%er=18.8 con p< 0.00002) mas
probabilidad no saber medidas preventivas enfocadas a enfermedades da transmision sexual,

Cuando se investigd la relacidn que existe entre la ocupacion de la mam4, se observd que ks adolescentes hijos

de madres que son amas da casa tienen 83% mas probabilidad no saber medidas preventivas para ETS en
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comparacién de los adolescentes con madres profesionistas, o que fengan negocio propio (RM= 1.63; ICesx=
1.15- 2.33; X;= 7,840 con p=0.004); aquellos adolescentes hijos de madres obreras o empleadas presantaron un

exceso de riesgo del 41%, en comparacion con los adolescentes hijos de madres profesionistas o con negocio
propio (RM= 1.41; ICasw=0.89-2.25; Xr= 7.840 con p=0.004). En el an4lisis estratificado |a OR cruda para lodos
los estratos es de 1.59, OR ponderada para todos los estratos es de 1.55 (|Cew=1.17-2.04); Xr= 7.840 con

p=0.004).,

Cuando sa investigd como influye la ocupacidn del padre, se encontré qua no existe asociacién entre los hijos
adolescentes de padres pensionados o sin ocupacion, de no saber medidas preventivas enfocadas a ETS, en
comparacién con los hijes adolescenles de padres profesionistas 0 con negocio propio (RM= 0.57; ICesm= 0.28-
1.16; Xy=0.000 con p=0.096), sin embargo Jos hijos adolescentes con papa obrero o smpleado en comparacién
con los hijos adolescentes con papa profesionista o con negocio propio tisnen 20% més rissgo de no saber
madidas preventivas (RM= 1.20; [Cesw=0.91-1.57; X7=0.000 con p=0.096).

En ¢f andlisis estratificado Ja OR cruda para todos los astratos es de 1.12, OR ponderada para todos fos estratos
85 d8 1.07 (ICesw=0.83-1.38; Xu= 0.24 con p=0.620).

Cuando se analizé |a asociacién que existe entre fa religion de los padres, se encontré que no existe asociacion
entre los hijes adolescentes de padres evangélicos, mormones o testigos de Jehova de no saber medidas
preventivas enfocadas a ETS (RM= 0.96; ICeex= 0.58-1.62; Xhas = 0.01 con p=0.091), en comparacién con los
hijos adolescentes de padres catblicos.

Asi mismo, cuando se investigh como influye 6l estado civil de los padres, se encontrd que no axiste asociacion
entre los hijos adolascentss de padres divorciados, separados, viudos (as), solteros (as) de no saber medidas
preventivas enfocadas a ETS (RM=0.77; ICsx= 0.56-1.07; Xau= 2,63 con p=0.10), en comparacion con los hijos
adolescentes de padres casados 0 que viven en union libre.
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Caracterfsticas de los alumnos {Cuadro 23).

Cuando se investigh |a relacién que existe entre el grado que cursa el aumno, se observé que &l grupo de
adolescentss del primer afio presenta dos veces mas probabilidad de no saber medidas de prevencion para ETS
en comparacion con el grupo de tercer afo(RM=2.38; ICesn= 1.65- 3.36; X7 = 27455 con p<0.001) y el grupe de
sagundo afic en comparacidn con &l grupo de lercero solo tiene un 30% mas de riesgo(RM= 1.30; ICesx= 0.92-
1.83).

Cuando ss anafiz6 la asociacién que existe enfre al saxo del adolescents se encontré que los hombres tisnen
50% (RM= 1.50; ICssm= 1.14-1.97; X2ar9.22 con p<0.002) mas probabilidad de no saber medidas preventivas
para enfermedades de transmision sexual.

Al estudiar la relacién que existe con la edad se enconird que los adolascentes de 11 a 13 afes de edad tene
72% ( RM= 1.72; [Cosm= 1.31-2.26; X2=16.58 con p<0.00004) méas de riesgo de no saber medidas preventivas

en comparacion con los adolescentes de 14 a 17 afios de edad.

Se investigd la relacidn que existe entre ias enfermedades que conocen y se observd que los adolescentes que
conocen una sola enfermedad de transmision sexua tienan 44% (RM= 1.44; ICesx= 1.06-1.96; X4n=5.83 con
p<0.01) més probabilidad de no saber medidas preventivas enfocadas a fzs enfermedades de ransmisién sexual,

eh comparacion con aquellos que conocen dos o mas enfermedades de transmisién soxual. Cuadro 24.

Cuando se andizd fa asociacibn que exisle entre el saber quien produce las ETS se encontrd que los
adolescentss que no saben quienes produca las ETS tiene casi tres vecas més probabilidad de no saber tamblén
medidas preveniivas en comparacidn con los que & saben que agenles ocasionan las ETS (RM= 282
ICosn=1.70-4.47; Xe1=23.18 con p<0.001). Cuadro 24.



Al analizar 1a asociacion que oxiste entre el saber como se adquiere una ETS {contacto sexual) se enconird que,
los adolescentes que no saben como se adquieren presentan cuatro veces mas probabilidad de no saber
medidas preventivas enfocadas a ETS que los qua i sabsn como sa adquisren (RM= 4.62; ICsx= 243895
X2w=28.69 con p<0.001). Cuadro 24.

Al anafizar la relacion que existe entre ol saber la forma de transmision de las ETS (relaciones sexuales sin
proteccion) se encontrd que los adolescentes que no saben como se transmiten, presentan cuatro veces mas
probabifidad de no conocer medidas preventivas en comparacion los que st saben coma se pueden transmitir una

ETS (RM= 4.05; ICesx=2.27-7.31; X2:=28.53 con p<0.001). Cuadro 24.

Al estudiar la relacion que existe entre los adolescentes que conocen sintomas (flujo vaginal, ardor al orinar,
lesiones en drganos sexuales masculinos y famenines, prurito genital) de ETS comparativamente con los que no
identificaron ningln sintoma, se ancontrd que estos tienen casi cualro veces mas probabilidad de no saber
medidas preventivas, en comparacién con aquellos adolescentes que |dantrﬁcaron mas de dos sintomas (RM=
3.94; ICs9=2.66-5.83; Xr= 46.783 con p<0.001), En el grupo que solo conoce un solo sintoma comparado con los
que conocen mas de dos, tienen tres veces mas probabilidad de no conocer medidas preventivas (RM=3.48;
[Cog%=2.27-5.35; Xr= 46.783 con p<0.001). Cuadro 24.

En el anélisis estratificado la OR cruda para todos los estratos es de 3.77, OR ponderada para todos los estratos
85 d 3.73 (ICesm=2.80-4.95; )= 90.93 con p<0.001.)

Cuando se investigo |a relacién que existe al saber que sucede sino se trata a tiempo estas enfermedades, se
ariconird que los adolescentes qua no saben que pasa si sufren una ETS, tienen dos veces mas probabilidad de
no saber medidas preventivas enfocadas a ETS comparados con los que contestaron que a no tratarse a iempo
puede morir |a persona, contagiar a olras, 0 que en ocasiones son incurables, etc. (RM=2.58; ICasw=1.51-4.44;
X2i=14.34 con p<0.001). Cuadro 24.
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En ol andlisis da Ia relacién que existe entre ef grupo de personas que tienen més riesgo da contraer una ETS, se
encontrd que los adolescentes que no conocen cuales son los grupos poblacionales de mayor riesgo
{drogadiclos, prostitulas, adolescentas, homosexuales y alcohdlicos), tienen veintiocho veces més probabilidad
de no saber medidas preventivas en comparacion con los que identificaron dos o mas grupos de los
mencionados (RM= 28.5; ICosn=5.90-187.68;, Xi= 82778 con p<0.001). Agquelios adolescenies que sblo
identificaren un grupo comparados con los que identificaron a mas de dos, sdlo lienen cualro veces mas riesgo
de no identificar medidas preventivas (RM= 4.39; ICsx=2.57-3.37; Xr= 82.778 con p<0.001).

En ol andlisis estratificade la OR cruda para todos los estratos es de 4,57, OR ponderada para todos los estralos
65 de 4.96 (ICesx=3.31); Xa= 93.15 con p<0.001). Cuadro 24.

Cuando se investigd la relacién que existe entre las personas (padres, maestros, personal de salud, amigos,
hermancs, familiares) que los han informado sobre las ETS y sus medidas preventivas se encontrd que el grupo
de adolescentes a los que nadie los ha informado lisne once veces mas probabilidad de no saber medidas
preventivas en comparacién con el grupo que ha sido informado por mas de dos personas (RM= 11.22; ICex=
5.95-21.43; Xy= 82.778 con p<0.001} y el grupo que ha sido informado por una sola persona en comparacién con
el grupo que tiens informacién de varias personas sdlo iene dos veces més riesgo de no saber medidas
preventivas (RM= 2.76; [Cosw=2.01-3.79; Xr= 82.778 con p<0.00). Cuadro 25.

En e andlisis estratificado la OR cruda para todos |os estratos es de 3.26; OR ponderada para lodos los estrates

es de 3.76 (ICamn=2.95-5.16); Xawi= 102.64 con p<0.001).

En el andlisis de la relacion que existe entre los medios masivos de comunicacién que informan a los
adoloscentes, se encontrd que aquellos que no han sido informadas por ningin medio {radio, television, etc.),
tiens cinco veces méas probabilidad de no saber medidas preventivas en comparaciin con el grupe que ha sido
informado por dos o més de esos medios de informacion (RM= 5.41; 1C%=3.20-9.23; Xr= 39.438 con p<0.001) de

manera similar, 8l grupo que ha side informado por un solo medio en comparacidn con of grupo informado por




dos o mas de esos medios tiene cuatro veces mas riesgo de no saber medidas preventivas dirigidas a ETS (RM=
4.19; |Cosw=2.47-7.15; X7= 39.438 con p<0.001). Cuadro 25.

En el anilisis estratificade la RM cruda para todos los estratos es de 4.77, RM ponderada para todos los estralos
85 do 4.76 (Casm=3.31); Xae=82.24 con p<0.001) 1428,
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4.2. DISCUSION

A partir de estudios epidemiologicos realizados en la poblacién de adolescentes, en la actualidad constituyen un
grupo de riesgo para fas enfermedades de transmision sexual. Varios factores inciden en esto, como son los
aducacionales y los psicosexuales, tanto mas importantes cuanto menor es la edad del adolescente. Otro factor,
que marca e riesgo fuluro de padacer enfermedades de transmision sexual de un modo estadistico es la edad
del primer coito, el que sucede eventualmente casi a azar, la voluntad poco interviene en la decision, ya que son
las presiones de todo tipo los que los llevan a la relacidn sexual. Mujeres que comenzaron su actividad sexual
antes de los 14 afos, presentan dos veces mas incidencia de enfermedades de transmisién sexual que las que
comenzaron las relaciones sexuales después de los 17", Para esta poblacidn el riesgo de que adquieran una
enfermedad de transmisidén sexual es mayor que para los adultos, debido a que es menos probable que tengan
una sola pareja sexual, ademas de existir una actitud psicolégica de espontansidad e inmedialez en las
refacionss saxudles con despracio de cuakquier medida de prevencion! 2, En comparacién con lo que menciona la
bibfiografia, en la poblacin estudiada en este trabajo se encontrb que solo 46 adolescentes habian tenido
relacionas sexuales de los cuales 40 son de! sexo masculino y 6 del sexo femenino, de estos dos gnipos, & que
rmayor tiesgo tiens de no conocer medidas preventivas enfocadas a enfermedades de transmision sexual son los

hombres.

En las referencias de los estudios sobre las ETS menclonan que, en algunas scciedades prohiben que se
suministren anticonceptivos o educacién sexual a los adolescentes®. Con relacidn a lo anterior, esta Ia religion de
los padres y por consiguients del adolascente, lo cuat no es un faclor que interviens para que conozcan o no las
medidas preventivas enfocadas a enfermedades de transmision sexual, ain en ef supussto de que tanto la
refigion catdlica y sobre lodo la evangélica prohiben este lipo de recomendaciones. De igual manera, otro factor
que tampoco en o adolascents para qus conozcan o no las medidas preventivas enfocadas a las ETS, es el
estado civil de los padres, sobre Yo cual no se encontrd referencia alguna,
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De !as variables estudiadas en este irabajo, 1a escolaridad de los padres nos diercn como resultado que, &l tener
padres con un nivel basico representa un faclor condicicnante para que los adolescentes no conozcan medidas
prevantivas enfocadas a enfarmedades de transmisién sexual, pero con mayor repercusion el contar con una
madre con est4 escolaridad ya que generalmente las madres son las que tienen mas comunicacion con ellos, y 6l
que éstas no lengan un nivel superior de estudios ocasiona que no puedan ofracer a sus hijos una mejor
informacién sobre las ETS y de sus medidas preventivas para disminuir el riesgo de adquirir dichas
enfermedades; desafortunadamsnte la literatura no reporta la escolaridad de los padres como un factor
predisponentes en ! desconocimiento da tas medidas preventivas de las ETS. Solo la revista British Medical
Journal explica los bensficios de las intarvencionss educativas con una metodologia correcta, se asocia con el
inicio de las relaciones mas tardiaments, disminucién de embarazos no deseados por el uso y conccimiento
comecto de los métodos anticoncaptivos y es menos frecuents el contaglo de enfermedades de transmisidn

sexual,

En cuanto a la ocupacién de la madre, el tener una que se dedique al hogar representa un riesgo para &l
adolgscents, por que no reciben o no tienen suficiente informacion sobre las ETS y da sus medidas preventivas
para propordionar estos conocimientos a sus hijos, esto por ende ocasiona que sea un riesgo para los
adolescentes en comparacidn con aquellos que tisnen madres obreras o empleadas que de alguna forma reciben
mas informacién, por otros medios o estan en contacto mas permanente con ello. Asi la ocupaciin del padre no
tepsrcute en el conccimiento de los adclescentes por la minima comunicacion que existe entre ambos, debido a
las crisis econdmicas que obligan al padre a largas jornadas laborales ocasionando con esto el deterioro de la

convivencia y comunicacidn con sus hijos®.

En nuestro estudio se observd que dentro de las caracteristicas de los adolescentes, los factores que intervienen

son: 1 falta de una adecuada educacidn sexual desds una temprana edad. En algunos paises gracias, a una

educacidn formal ss ha registrado un descenso de las ETS y por consiguients el inicio precoz de las relaciones

59



saxuales y sug consacuencias®2. En cambio en la poblacion estudiada se encontrd que los adolescentes que
tiene entre 14 y 13 aiios de edad, los cuales generalmente cursan ¢l primer grado de secundaria, tienen més
probabilidad de no saber medidas preventivas enfocadas a ETS, ya que en dichas escuelas asta informacion se
va dando de acuerdo a su programa, hasta el segundo grado de secundaria,

Conforme se ha avanzado en el estudio da fas ETS se han descubierto nuevos agentes patdgenos productores
de estas enfermedades clasificandolos actualments en Ires generacionas®. El hecho de que los adolescentes no
conozcan una sola enformedad de transmision sexual, & ignoran quienes las producen, o bien no conacen ingin
sintoma o un sclo sinloma como es fiujo vaginal, ardor &l orinar, lesiones en drganos sexuales masculinos y
femeninos, prusito genilal, asi mismo como se adquieren y transmiten, representa un factor de riesgo por que al
desconocer los adolescantas las medidas praventivas enfocadas a estas snfarmedades no podrian aplicarias.

El control de estas enfermedades es muy importanie debido a la elevada incidencia de infecciones agudas, las
cornplicaciones y las sacuelas, asi como el aumento de la transmision del VIHY,y requiere de medidas de control
de modo que los adolescentss conozcan el pronostico de las ETS y sean participes de la difusion que 8sias
merecen enfre |2 poblacién adotescents. Pero todavia es mas grave que no conozean kos grupos de riesgo como
son los drogadicios, prostiilas, homosexuales, alcohdlicos y que ellos como adolescentes no se identifiquen
COMG LN grupo en fiesgo, que representa aun mayor riesgo, la probabilidad de no saber medidas proventivas

enfocadas aETS.

Algunos programas del sector salud han mejorado e conocimiento de los adolescentes sobre su sexualidad un
yelquebsadolesoentasnoesléninfomadosporvaiaspemonasopormaso!a(pades,maastos,pamondde
salud, amigos, hermanos, famifiares) repressnta un factor de riesgo, ya que enlrs més genls y sobre quién lo
hace o los informe, tendr&n un panorama més amplio sobre las enfermedades de ransmision sexual. En cambio
¢! hecho de que los programas del secior salud no Jeguen a loda la poblacidn de adolescentes y eslos sean
informados por varias personas, no significa que en el 100% esa informacidn sea confiable, ya que existen

muchas falacias como en el caso det SIDA, Iowdmsdebeinuﬂsapaamduﬁmdid-asamdodeque




la informacion que el adolescents vaya # recibir sea confiable, de calidad y le ayude a asumir su responsabilidad
en su comporlamisnto sexual. Esta educacion sexual es necesario darsela a méas temprana edad, ya que se ha
visto que aplaza el primer coito a una edad mas avanzada, donde ya pueden ser responsables de sus actos y no
que esta informacién 1a obtengan a través de medics no confiables, los cuales les ocasionan mas dudas y por

pena no acudan a centres que les den una mejor informacién sobra el tema™22.
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4.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS

La investigacion sa llevd a cabo en los adolescentes de 1a Escuela Secundaria Diurna No.127 *Ramén Lépez
Velarde' y Escuela Secundaria Diuma No. 79 "Republica de Chile”, la hipétesis planteada fue que existe refacion
entre posibles factores sociocullurales y el conocimiento de las medidas preventivas para reducir el rissge de
enfermedades de transmisidn sexual en adolescentes; y se encontré que existen factores que intervisnen en el
conocimiento del adolescants, por o que la hipdtesis general fue aceptada ,

Para sllo se utiizd el paquete estadistico Epilnfo V. 6.4 con el que se delermind si existia asociacién entre la
variable dependiente con cada una de las variables independientes, a parlir de los valores obtenidos de la Razon
de momias, intervalo de confianza, J de tendencia, Ji 2 de Manlel-Haenzet y p significativa a 0.05.

Las variables que resuttaron ser un factor condicionante para que los adolescentes no conozcan las medidas
preventivas son el grade de escolaridad que cursan, la edad y el sexo del adolescents, las personas y los medios
masivos de comunicacidn que los han informado, dentro de fos faclores relacionados con los padres, la que mas
interviene es la ocupacion y escolaridad de la madre del adolescente, Dentro de las variables estudiadas en esta
poblacién que no estin relacionadas con el conocimisnto del adolescents sobra las medidas preventivas para
disminuir ¢} riesgo de enfermedades de transmisién saxual en los adolescentes son la religién, el estada civil de

los padres, la ocupacidn y escolaridad del padre.
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5. CONCLUSIONES

Los adolescentes y jovenes sexualmenta aclivos de México, en su mayoria utilizan medidas preventivas poco
eficaces, sobretodo en la primera relacidn sexual, lo que puede reflejar stlo el desso de evitar un embarazo no
deseado, mas no un conocimiento de medidas preventivas enfocadas a enfarmedades de transmision sexual.

No &s de sorprender que utilicen muy poco las medidas preventivas enfocadas a ETS, debido a la escasa
informacion que tienen, o a |as caracteristicas tipicas de la etapa de desarrollo en que se encuentran, tales como
inquietudes ante la evolucidn de su cuerpo, retraso sn la pubertad, temor a las anormalidades de sus drganos
sexuales, problemas en la menstruacion y en la eyaculacion, angustia provocada por fa escasas educacion
sexual y ademas las modificaciones en sus relaciones interpersonales, por lo que sus actitudes estén influidas

por diversos faclores del medio en que viven.

> Lareligién no es factor que infiuya en el desconocimiento de los adolescentes de medidas preventivas
enfocadas a enfaermedades de transmision sexual.

» Bl estado civil de los padres no es faclor que influya en el desconocimiento de los adolescentes de medidas
preventivas enfocadas a enfermedades de transmision sexual.

> la escolaridad de los padres ss perfila como un factor importante para e desconocimiento de medidas
preventivas en enfermedades de transmisidn sexual sobre todo aquallos que tiensn un nivel basico, en
comparacion con aquellos que fienen un nivel medio superior.

» Es méas importante la ocupacidén de la madre en la interferencia del conocimienlo de! adolescents
principaiments si ésta sa dedica al hogar.

» La ocupacion del padre no infiuye en e canocimiento del adolescente.

» Los adolescentes que cursan &l primer grado de secundaria tiensn mas riesgo de no saber medidas
preventivas, probablemente por su edad (11-13 aftos).

» Los conocimientos respecto al tema que nes ocupa son de un nivel bajo en of sexo masculino.
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Los adolascentes que no saben acerca ds |a ETS, quienes las producen, como se adquieren o ransmiten,
asi como no conocer ningin sintoma, el prondstico de éstas y los grupos de riesgo, tienen mayor
probabilidad de no conocer medidas preventivas enfocadas a enfermedades de transmisién sexual.

La informacion dada de primera instancia por los padres, familiares, personal de salud, elc., puede ser de
gran ayuda en los adolescentes y ef conocimiento de ETS y sus medidas preventivas.

La informacién recibida por alguncs medios masivos de comunicacion es relevante en la prevencion de
enfermedadas de transmision sexual en adolescentes, slempre y cuando sea de calidad y con respelo a los
adolescentss.

Esimporiants que se implementen nuevos modelos educatives que erradiquen los conceplos errénecs y den
respuesta a las necesidades de los adolescentss, permitiendo asi generar nuevas conducias o modificar
aquellas que interfieren en la prevencion,

Es necesaric modificar la falta de una comunicacién enls los padres y los hijos. En este sentido es
importants trabajar desde y con los padres y maestros.

Es importante mencionar que el papel de la educacion, capacitacion o informacidn que se dé & adolascente
s rascendente y de vital importancia en la pravencién de las enfermedades de transmision sexual en este

grupo de poblacién.



6. PROPUESTA

La preparacion de sus padres puede ser un aspacio vilal en los programas de educacion sexual para la juventud;
por lo que resulta imperativo que en la adolescencia, y de ser posible antes de la misma, se les den los
conocimiantos basicos sobre la fisiologia de 1a reproduccion, informacion acerca de fa sexualidad y relaciones
sexuales, & instrucciones acerca de las medidas preventivas mas confiablos para evitar las ETS. £ adolescenta y
¢! joven deben saber que es la responsabilidad sexual; que aprendan corno.oontrolar su facundidad, planear los

embarazos y principaimente prevenir las Enfermedades de Transmision Sexual.

La educacién do los adolescentes es necesaria dado que se encuentra en una elapa formaliva y es en este
momento cuando se debs crear una conciencia acerca de la responsabilidad como ser humano y como "padres

del mafiana’.

En conclusién mi propussta es, sl sa desea resolver en parte estos problemas serd necesario introducir 1a
aducacidn sexual como parts de la estructura educativa en las escuelas tanto en la primaria como secundaria.
Los adolescentes y jovenss de edades comprendidas entre los 10y los 24 afios pueden ser un valioso recurso en
la prevencién de [as ETS y en el control de la epidemia. Dado que su comporiamiento alin esta en desamollo y
empiezan a experimentar la vida sexual, pueden adoptar practicas mas seguras desde el principio, o comenzar 2
adoptarlas con mayor facilidad que los adultos; ya que sus actitudes también son normalmente menos rigidas , y
tienen manos tables establacidos. Sera il invertir mucho en elios, para que puedan aprender a proteger se
propia salud y a mantenerse con vida, asi como para que influyan y eduquen a sus compafieros. Es posible llegar
a muchos da los adolescentes con relativa facilidad en las escuslas; debido 2 que ningln otro sistema
insfitucionat puede competir con ésts, en cuanto al nimero de jvenes atendidos. Para lograr este cambio de
conducta e deben reafizar programas de prevencidn y de fomento a la salud eficaces, que abarquen la
capacitacion de todo el dmbito escolar, incluidos los estudiantes, e! profesorade y los demas empleados de los
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centros, los padres y la comunidad proxima a la escuela y los sislemas escolares, los cuales deben ser
estructurados de tal forma que permilan que se llave a cabo este tipo de enseflanza y no se quedan en el vaclo.
La ensefianza tendiente a prevenir las ETS debera formar parte de 1a educacién sobre la salud reproductiva, la
orientacion sobre el consumo de alcohol u ofras sustancias, y obros temas sanitarios importanles para reforzarlo,
como es el promover la autoestima, el cuidado de la propia persona, el respelo y la toma de dacisiones, la

autoeficacia y las condiciones que favorecen un desarrollo sano de los estudiantas y del personal.

Esto se consigua como anteriormente sa manciond, por medio de la elaboracion de material, la formacion del
profesorado para que funjan como gestores de un cambio de estilos de vida y como faclor de cambio en
situaciones emréneas en los adolescentes, la supervision y la participacidn de Jos padres dado que 1a formacion
an la vida famifiar es concluyente y las comunidades, pero principalmente a partir de la formulacion, revision y
actualizacién de las leyes y politicas que parecen limitar e imponer barreras para promover |a educacion sexual
on fas escuslas y por consiguiente en !a vida familiar. Por lo tanto, es importante que quienes nos representan
ante la cimara de diputados y senadores hagan, una propuesta de ley para la modificacion de los programas
esoolares al nivel de la primaria o cuando menos de la secundaria y establecer como obfigatoria una adecuada

informacion sobre este tema a Jos alumnos.

Dejando esta tarea a cargo de! personal de salud para capacitar a todo ol personal docente a través de
educacidn continua, talleres o cursos extraescolares segun, las autoridades gubemamentales y de dichas
escuelas infroduzean astos temas a los sistemas escolares. Asi mismo es necesanio, que el personal de salud
que imparta dicha educacién cuents con una mejor capacitacién en el conocimiento de los temas y uso de las
técnicas de eormmcaaon dirigidas a adolescentes y jdvenas para un mejor entendimiento ded programa. Asi
mismo para esiablecer los seivicios apropiados en estos grupos de poblacidn, se debe proceder a investigar
cuaes son [as vias y las formas de comunicacién mas apropiados para los adolescentss.



£2 Licenciado en Enfermetia y Obstelricia esta capacitado para |a elaboracién y aplicacion de este programa, ya
que su formacién esta enfocada a la prevencién de posibles faclores de riesgo que pangan en peligro la
integridad del individuo y de |a sociedad en general. Sa propone que en un futuro inmediato, se considers fa
posibilidad de que enfermerla forme parte o sea designada una persona ds esta disciplina a cada una de las
escuslas primarias y secundarias principalmente, para que participe mas ampliamente en la elaboraciin de
programas dirigidos a los adolescentes, que realice de manera més directa la orientacion, la conssjeria de la
poblacién y como parte fundamental, se capacile y so legisle dicha participacion para que nuestras funciones

logren una cobertura mas ampfia en el 4rea de fomento a [a salud
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ANEXOS



CUADROS

1.Caracteristicas generales de la poblacién estudiantii en dos escuelas secundarias de la
delegacion Iztapalapa

Cuadre No. 1
Escuelas donde sa realizd ef estudlo

Caracteristica n=918 %
Escuela secundaria no. 79 458 544
Escuela secundaria no, 127 418 456

Cuadro No. 2
Grados de escolaridad

Caracteristica n=816 %
Primer grado 20 345
Segundo grado 322 352
Tercer grado 274 299

Cuadro No. 3

Edad de jos adolescentes

Caracteristica n=916 %
11-13 afos de edad 465 508
14-17 ahos do edad 451 49.2




Cuadra No. 4

Saxo de los adolescentas

Caracteristica n=916 %
Saxo masculino 456 498
Sexo femenino 460 50.2

I. Caracteristicas de los padres de la poblacién estudiantil en dos escuetas secundarias dela

delegacion {ztapalapa
Cuadro No. 5§
Estado civil de los padres
Caracteristica n=916 %
Casados 647 706
Separados 11 121
Unién libre 71 7.8
Viudo k ;] 39
Divorciados k<] 36
Solteros 18 20
Cuadro No. 6

Ocupaclén da la madre

Caracteristica n=916 %
Amas de casa 586 64.0
Profesionales 138 15.1
Empleadas 106 11.6
Comerciantes K] 43
QObreras k] 43
| Negocio propio 8 07
Estilistas 1 0.1
Estudiante 1 0.1




Cuadre No.7
Ocupacion del padre

Caracteristica n=916 %
Profasionales 259 283
Empleados 239 26.1
Qbreros 168 18.3
| Negocio propio 81 a8
Comerciantes 72 79
Choferes 53 58
Sin ocupacion 3b 38
Pensionados 9 1.0

Cuadro No. &
Escolaridad de la madre

Caracteristica n=916 %
Analfabeta 8 0.9
Primaria 163 178
Secundaria 285 3.2
Técnico 54 59
Bachillerato 219 24.0
Profesional 185 0.2
No saben 2 0.2

Cuadro No. 9
Escolaridad del padre

Caracteristica N=916 %
Analfabeta 4 0.5
Primaria 108 12.3
Sacundaria 23 271
Técnico 15 1.7
Bachillerato 240 2.2
Profesionat 275 312
No saben 35 KE:]




Cuadro No. 10

Religién
Caracteristica n=918 %
Catblica 842 91.9
Evangalicos K 39
Alsos 22 24
Mormones 13 14
Testigos de Jehova 3 0.3

lll. Garacteristicas sobre el conocimiento de los alumnos de las enfermedades de transmisién
sexual en dos escuelas secundarias de la delegacién lztapalapa

Cuadro No. 11
*Conocen las ETS
Caracteristica - n=916 %
Si conocen oM 98.4
Mo conocen 15 1.6
“Enfermodades O ransmision sexual
Cuadro No. 12
Que enfermedades conocen
Caracteristica n=901 %
Sifilis 230 255
SIDA 878 97.4
Gonorrea 256 284
Hepatitis 508 56.4
Herpes 21 23
Tricomonas 3 0.3
Clamidias 1 0.1
Ladillas 3 0.3




Caracteristica n=901 %
Conocen sbio alguna enfermedad (Sifilis, SIDA, 244 270
Gonomea, hepatitis, herpes, fricomona, clamidia,
ladillas).
Conocen dos 0 mas enfermedades 657 730
Cuadro No. 13
Quienes producen las ETS
Caracteristica n=918 %
Virus, hongos, parasitos o baclerias an 885
Sudor 14 15
Lagrimas 7 08
No saben 84 9.2
Cuadro No. 14
Como se adguiere una ETS
Caracteristica N=918 %
Por contacto sexual 851 929
Contacto boca a boca ] 09
Por ef saludo de mano 2 0.2
Por usar ropa ajena 5 0.5
No saben 50 55




Cuadro No. 15

Transmisién de las ETS

Caracteristica n=918 %
Saludo mano 5 0.5
Por platicar 7 08
Por relaciones sexuales sin proteccion Bd1 91.8
Transfusién 5 0.5
Basos 3 0.3
Agujas para drogas 13 1.4
No saben 42 46
Cuadro No. 16
Grupos de riesgo
Caractesistica n=916 %
Drogadictos 215 235
Prostitutas 787 85.9
Adclescentes 137 15.0
Homosexualss 9 1.0
Alcohblicos 3 0.3
No saben 17 1.8
Caracteristica n=916 %
Identifican un solo grupo de rissgo 7486
Identifican dos o mas grupos de rigsgo 236
No conocen ninguna 18
Cuadro Ne. 17
Sintomas que conocen
Caracteristica N=918 %
Flujo vaginal 122 13.3
Ardor al orinar 192 2.0
Lasiones en érgancs sexuales 258 28.2
Prurito genital 201 219
No conocen ningun sintoma 445 487




Cuadro No. 18

Pronéstico
Caracteristica n=916 %
Contagio aofras personas 543 593
Qcasionan la muyerts 255 278
Son incurables 44 48
No saben que sucede 74 8.1

V. Medidas de prevencién de las enfermedades de transmisidn sexual, que conocen los alumnos

y en dos escuelas secundarias de la delegacién Iztapalapa, D.F.

Cuadro No. 18
Medidas praventivas
Caracteristica n=916 %
Condén 720 843
Orinar después de la relacion sexual 89 10.4
No utilizar cbjetos de use personal 72 B4
No tener relaciones duranta la adolescencia 320 74
Tenear un solo compafiero sexual 369 432
No saben 62 6.8




IV. Medios da informacién de ETS que han recibido los alumnos de dos escuelas secundarias de
la delegacién lztapalapa

Cuadro No. 20
Qulen dio Informacién de ETS

Caracteristica n=916 %
Padres 421 46.0
Maastros 438 478
Personal de salud 274 29
Amigos 64 1.0
Hermanos 6 0.7
Familiares 10 1.1
Material escrito 15 16
Material audiovisual 6 0.7
Nadie los ha informado 85 9.3
Caracteristica n=916 %
Nadie l¢s ha informado 85 93
Los ha informado una sola persona 532 581
Han sido informados por dos o mas 214 29
personas
Cuadro No. 21

Medios masivos de comunicacién de ETS

Caracteristica n=916 %
Radio %0 98
Telovisién N 405
Revistas, libros, folletos 84 9.2
Videos 111 121
Teléfono 15 1.6




Caracteristica n=916 %
Se han informado por un sofo medio 392 428
Dos o mas de estos medios 123 134
No ss enteraron por ninguno 401 438

Cuadro 22. Relicion de las caracteristicas de padres de los adolescentss en dos escuelas de la
delegacién Iztapatapa con el grade de conocimiento de medidas de prevenclén de ETS

Caracterfstica KM IC psx Xiw P
Escolaridad def padre
Nivel basico 1.47 1.12-193 824 < 0.004
Nivel madio superior 1.00
Escolaridad de 1a madre
Nivel basico 1. 135234 188 <0.00002
Nivel medic superior 1.00
“Ocupacidn dela madre
Amas de casa 1.63 1.15-2.33 7.840 < 0.004
Obreras, emploadas, astiistas 1.4 0.89-225
Profesional o negocio propio 1.00
*Ocupacién del padre
Pensionados o sin ocupacion 0.57 0.28-1.16 0.000 0.09
Obrero 0 empleado 1.20 0.91-157
Profesional o negocio propio 1.00
Religlén
Evangélicos, mommones, testigos de Jehovd, eic. 0.58 0.59-1.62 601 0.091
Catdlicos 1.00
Estado civil
Viudo{a}, dvorciados, separados, soltero(a). 077 0.55-1.07 2863 0.10
Casados, en unién libre. 1.00

“ X Totuca



Cuadro 23. Asociacién de las caracteristicas de los adolescentes en dos escuelas de la delegacion
Iztapalapa con of grade de conocimiento de medidas de prevencion de ETS

Caracteristica RM 1C 335 X?un P
“Grado de escolaridad del adolescente
Primeyr grado 2.3 1.68-1.38 27.455 0.001
Segundo grado 1.3 0.92-1.83
Tercer Grado 1.00
Sexo del adolescente
Masculino 1.50 1.14-1.97 9.22 <0.002
Femenino 1.00
Edad de] 2dolescenta
11-13 affos de edad 1.72 13128 1658 <(.00004
14-17 afhos de edad . 1.00

" X Tarcarcs

Cuadro 24, Asociacién de las caracteristicas de los adolescentes en dos escuelas de la delegaclén
Iztapalapa con el grado de conocimiento de medidas de prevencién de ETS

Caracteristica RM 1C wx ™ P
Enfermedades que conoce el adolescente
Conocen una soa enfermedad da transmisidn 1.44 1.06-1.96 583 0.01
saxual
Conocsn dos o mas enfermedades 1.00
Quienes producen las ETS
No saben quisnes las producen 2.82 1.78-4.47 23.18 0.001
Saban que agentes producen las ETS 1.00
Como se adqulere una ETS
No saben como 56 adquisre 462 243895 2869 0.001
Saben como se adquieren las ETS 1.00
Como se transmiten las ETS
No saben como $a transmiten 405 227 7.3 2853 0.001
$Saben como se transmiten 1.00
*Sintomas que conoce el adolescents
No conocen ningln sintoma 394 2.66-5.83 45.783 0.001
Solo conocen un sintoma 348 227635
Conocen dos 0 mas sintomas 1,00
Pronostico :
No saben que sucede sino se tratan a tiempo 258 1514.44 144 0.001
Tienen conocimiento sobre & prondstico de las 1.00
ETS
“Grupos de riesgo
No saben que grupo esta en riesgo da contraer una 25 5.90-187.68 82778 0.001
ETS
Solo identifican un grupo en riesgo 4% 2513.%7
ldontifican dog © més grupos de fiesgo 1.00

** X Tordeecie



Cuadro 25. Asociacién de los medios de comunicacién y el grade de conocimiento de medidas de
prevencién de ETS en los adolescentes de dos escuelas de Ja delegacién Iztapalapa

CARACTERISTICA RM IC o X2m P
**Personas que los han informado sobre las ETS
Nadie los ha informado 11.22 5.95.21.43 87830 0.001
Han sida informados por una sola persona 276 201379
Han sido informados por dos o Mmés personas 1.00

*Medios masivos de comunicacién por los que se
han informado los adolescentes

Ningln medio da informadion 5.41 32093 39433 | 0.00
Han sido informados por un solo medic 4.18 2477.15
Han sido informados por dos o més medios 1.00

* X Tintercin
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Grifico 5. Enfermedades que conocen los adolescentes
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Grafico 7. Quienes producen las ETS
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Grifico 9. Formas de transmision de las ETS
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Gréfico 11, Sintomas que conccen
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Gréfico 13. Medidas preventivas que conocen
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Gréfico 15. Quien les ha dado informacién
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA IMSS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN

ADOLESCENTES.

Lee con cuidado las siguientes preguntas, y contesta llenando los espacios correspondientes; algunas

preguntas pueden tener mas de dos respuestas.
Fecha:

Folio:

1. DATOS DE TUS PADRES:
1.- §Cudl es el estado civil de tus padres?

1) casado 2) viudo 3)divorciados 4)separados 5)union libre 6) soltera

2.- Ocupacién de tw mama:
1) Profesionista 2) Obrero 3)Ama de casa 4)Otro

3.- Ocupacion papé:
1) Profesionista 2) Obrero 4)Otro
4.- Religidén: 1) Catélico 2)Evangélico 3)Ateo 4)Mormén 5)Otro

5.- Grado de escolaridad de tus padres (afios de estudio):
Papa:

Mama;

11. DATOS DEL ALUMNO:

6.Grado: Grupo: Edad;

7.8exo: 1.Masculino 2 Femenino

8.- ;Sabes qué son las enfermedades de transmisidn sexval o ETS?

DSi 2)No

En las siguientes preguntas tienes opcién de marcar més de "DOS RESPUESTAS"

9.-; De las siguientes puedes decirme cuales conoces?
10.- ; Cudles?

1.- Sifilis

2.-SIDA

Si 2)No




3.- Gonorrea

4.-Hepatitis

5.0tras

11.- ;Quién te ha informado sobre las ETS?

1)Padres 2)Maestros 3)Personal de satud 4)Amigos 5)Otro
12.- ;Cémo se adquiere una ETS?

1. Contacto sexual.

2. Contacto boca a boca.

3. Porel saludo de mano.

4. Por ponerse ropa ajena.

13.- ;Quiénes producen las ETS?

1. Virus, hongos, parasitos, bacterias.
2. Sudor

3. Lagrimas

14.- ;Cémo se pueden transmitir?
1)Saludar 2)Platicar 3)Relaciones sexuales sin proteccidén 4)Transfusion 5)Besarse 6)Heridas
T)Compartir agujas para drogas

15.- ;Sabes como evitar contagiarte con alguna de ellas?
D Si 2)No
16.-5i tu respuesta fue "'si"*, como evitarias contagiarte.
1.Utilizando condén
2.0rinar después de cada relacién sexual
3.No utilizar objetos de uso personal como son el rastrillo de rasurar, ropa interior, etc. de otras
personas
4. No teniendo relaciones sexuales durante la adolescencia.
5. Tener un solo compaiiero sexual.
5.0tras

17.- ;Quién te informo o quien te dijo como evitar contagiarte?
1)Familiares 2)Personal de salud 3)Maestros 4)Padres 5)Otro

18.- ;Si te enteraste por otro medio, puedes decirme en cual de estos?
1) radio 2)televisién 3) revista 4) videos 5)teléfono  6)Otros




19.- ; De estos grupos de personas, quienes tienen mas riesgo de contraer aiguna enfermedad de
transmisicn sexual?
1) Drogadictos 2) Prostitutas 3) Adolescentes 4) Otro

20.- ;Tener relaciones sexuales con varias personas puede ocasionar alguna enfermedad de
transmisién sexual?
1)Si 2)No

21.- ;Sabes algunos sintomas que presenta un paciente con alguna enfermedad de transmision
sexual?.
1)Si 2)No

22 - Si tu respuesta fue "'si", marca y anota los que sepas
1)Flujo vaginal 2)Ardor al orinar 3)lesiones en érganos sexuales masculinos y femeninos
4)Comezon en genitales 5)Otros

23.- ; Al tener una sola relacidn sin proteccidn se puede contraer una enfermedad de transmision
sexual?
1)Si 2) No

24 - ;Qué sucede sino se tratan a tiempo estas enfermedades de transmisién sexual?
1)Nada 2) contagias a otra persona  3) te mueres  4) no te curas 5) no sabe

L

-

1

GRACIAS POR TU PARTICIPACION




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAES AGOS. | SEPT. | OCT. | NOV. | OKC | ENE.1999 | FEB. | MAR. | ABR | MAY. | Jun. | Jn. | AGos. | sepT.

1 Ravision bbliografica.

2Eniraga de prolocck

3 revision de protocolo .

4 Correctite def prokocolo.

5 Segundha rovision del prokocolo.

 Comeccion del prolocolo.

7 Aceptacion del profocok en b coondinacin.

B8.Curso da compurtacidn,

9 Recoleccion da datos en bes secundarias.

10 Codiicacitn deD) los detos y vaciamiento i ]

e los mismas & b camputadon.

10 Analisis da detos.

11 Resultacos, ) Ll

12.entrega do tesis a ia coordinacion Y]

Fecha de inicio: 3 de Agosto de 1998

Facha de término: 31 da Julio de 1958



