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RESUMEN

Salinas CM, Enriquez NM. Nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision

sexual en adolescentes del CCH Azcapotzalco. México 2013.

Introduccién: En México las enfermedades de transmision sexual (ETS) se sitdan
entre las 10 primeras causas de morbilidad en adolescentes. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual en
adolescentes del CCH Azcapotzalco, area de influencia de la UMF 33. Material y
Métodos: Se realiz6 una encuesta transversal, de tipo prolectivo, descriptivo y
observacional. Se calcul6 tamafio de la muestra de 358, por muestro no
probabilistico por conveniencia en adolescentes entre 15 a 19 afios, previo
consentimiento informado. Para la variable nivel de conocimiento sobre ETS, fue
a través de un instrumento validado; se calcularon frecuencias y proporciones que
se esquematizaron en tablas y graficas. Resultados: Las edades de 17, 18 y 19
afios, tuvieron 98 (27.37%), 102 (28.50%) y 84 (23.46%) adolescentes
respectivamente. El nivel de conocimiento bajo se encontrd en los diferentes tipos
de ETS, la via de trasmisién y reconocimiento de datos clinicos, con un 50%, 44%
y 57%, respectivamente. La via de informacién sobre ETS la obtuvieron por la
escuela 167 (46.65%) adolescentes y por compafieros de clase 74 (20.67%).
Conclusiones: El nivel de conocimiento bajo, sobre los diferentes tipos de ETS
la via de trasmisién y reconocimiento de datos clinicos, se presentan en la
mayoria de los adolescentes del CCH Azcapotzalco y constituyen un obstaculo en
la lucha contra las ETS, pese a los esfuerzos realizados por los medios masivos
de informacion; prioritario es la intervencion del equipo de salud transdisciplinario
en los centros educativos.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, Adolescentes, ETS.
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INTRODUCCION

En México, las enfermedades de transmision sexual (ETS) se sitdan entre las diez
primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afios de edad,
estan comprendidas dentro del grupo de afecciones contagiosas que se propagan
principalmente por contacto sexual, contindan siendo una epidemia en la mayor
parte de los paises del mundo y constituyen el principal exponente de la profunda
influencia que la conducta humana y los factores demograficos pueden tener

sobre la epidemiologia y la morbilidad de las enfermedades.

Més del 50% de las ETS y las nuevas infecciones por VIH/SIDA, se producen en
adolescentes del grupo de edad de 10 a 24 afios. En México, del total de casos
reportados en el periodo 1993 — 1997, el 1.6% se ubicd en el grupo de los
adolescentes (15 a 19 afios de edad), y cuya caracteristica particular es que

preponderaba la via de transmisidén sexual.

Los adolescentes son especialmente vulnerables a la infeccién por el VIH, ya que
se encuentran en un periodo de transicion en el que ya no son nifios pero no han
llegado a la edad adulta; su desarrollo social, emocional y psicolégico es
incompleto, y estos tienden a experimentar con formas peligrosas de

comportamiento, a menudo sin darse cuenta del peligro.

Es por ello que desde hace varios afios se estan llevando actividades de
intervenciones educativas con el objeto de proteger de las enfermedades de
transmision sexual y de la amenaza del SIDA a los adolescentes, mejorando el

conocimiento sobre la enfermedad, sus consecuencias y formas de prevencion.

Nadie duda sobre la necesidad de acercar de forma efectiva informacién sobre
infecciones de transmision sexual a los adolescentes. La insuficiente preparacion
de los jovenes puede traer consigo un desconocimiento de conceptos importantes

gue pueden cristalizar en diversos problemas, trastornos y conflictos que
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trascienden el placer de lo individual y se evidencia de una forma u otra a nivel

social.

Es por ello, que se motivo a la realizacion del presente estudio, ya que
convencidos estamos que los profesionales de la atencion primaria hemos de
involucrarnos cada dia mas en la educacion de los adolescentes, teniendo en
cuenta que los resultados mejoran al realizar las actividades de promocion y
prevencion en medios donde el alumno se desenvuelve y manifiesta con mayor

confianza y libertad.
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MARCO TEORICO

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) se encuentran entre las causas
mas comunes de enfermedades en todos los paises, comprenden un conjunto de
patologias infecciosas que se expresan clinicamente con distintas sintomatologias
y que tienen diferentes etiologias. @ Las enfermedades de transmisiéon sexual
contintan siendo un problema en todos los paises con nefastas consecuencias en

la salud general, sexual y reproductiva de la poblacién fundamentalmente joven.

El comienzo de la vida sexual se da actualmente de manera mas precoz y los
jovenes estan mas expuestos a los riesgos del embarazo sin planeamiento y
también a la adquisicion de enfermedades de transmision sexual y de virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). @

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de la vida comprendido entre los 10 y 19 afios. *® La juventud es una
etapa de la vida en que la persona sufre grandes cambios y ademas vivencias
nuevas como las experiencias en relaciéon a la sexualidad, pero muchas personas

no estan preparadas para la iniciacién sexual.

La salud sexual se define segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una integracion de los elementos corporales, emocionales, intelectuales y
culturales de la persona por medios que le permitan desarrollar su personalidad, la

comunicacion, el amor y una realizacion feliz de su sexualidad. @

En México, las ETS se sitdan entre los cinco primeros motivos de demanda de
consulta en el primer nivel de atencibn médica y se encuentra entre las diez
primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afios de edad
(NOM, 1999). ¥

10
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Se observa que muchos jovenes empiezan la vida sexual sin las informaciones
necesarias en cuanto a los métodos de prevencién de los multiples riesgos a que
guedan expuestos, incluyendo no solamente a la contaminacion por VIH o
exposicion a microorganismos que pueden ser transmitidos por via sexual, sino
también a las innumerables consecuencias a que tienen que enfrentarse debido a

los posibles dafios sociales y/ o emocionales. ©

En México, la encuesta realizada por Mexfam en 1999 entre jévenes de 13 a 19
afios de edad mostré6 que 22.3% de los hombres y 10.3% de las mujeres ya
habian tenido relaciones sexuales y que la edad promedio a la primera relacion
fue a los 15 afios. En esta misma encuesta se sefiala que la edad promedio a la
primera relacion sexual fue a los 15.2 afios para los hombres y 15 afios para las
mujeres. En una investigacion realizada en 1995 sobre adolescentes de 14 a 20
afos residentes en areas marginadas de la ciudad de Ledén, Guanajuato, las
edades promedio de inicio encontradas fueron de 16.9 para los hombres y de 17.6

para las mujeres. ©

Hoy en dia la mayoria de los adolescentes ha tenido experiencias sexuales y
muchos de ellos tienen una actividad sexual plena y habitual, pero son pocos los
gue estan plenamente informados de los riesgos que corren y de como pueden
protegerse de las enfermedades de transmisién sexual y de los embarazos no
deseados. ® Ademas, y segun sefialan diferentes investigaciones, los jévenes se
sienten poco preocupados por su salud y presentan poco interés por las
informaciones negativas y amenazantes, sintiéndose invulnerables a cualquier tipo

de vivencia de riesgo, al que, por otro lado, valoran positivamente. ©

A pesar de que casi la totalidad de alumnos (97.4%) percibe la necesidad de una
educacién sexual en la escuela, (" esta manifestacién no siempre es tenida en
cuenta por los responsables de su planificacion. A su vez la informacién sobre

sexualidad que reciben los jovenes suele ser desvirtuada y parcial, acabando

11
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siendo rutinaria o0 estereotipada y no ofreciendo la mayoria de las veces

informacién sobre situaciones o matices o preocupaciones individuales.

El cambio en la divulgacion de métodos anticonceptivos permite al adolescente
empezar su vida sexual mas tempranamente, por lo que las enfermedades de
trasmisién sexual no son raras en este grupo de edad. Casi la mitad de las
mujeres sexualmente activas de 15 a 19 afios han tenido dos parejas o mas en el
aflo previo. Las adolescentes tienen mas probabilidad de mantener relaciones
coitales sin proteccion y pueden elegir parejas con riesgo elevado de contraer
estas enfermedades. ® También las adolescentes padecen la maxima frecuencia
de gonorrea e infecciones por virus del papiloma humano, en comparacion con los

demas grupos de edad. ©

A nivel mundial se reportan anualmente 4,3 millones de infecciones por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y 2,9 millones de muertes causadas por éste.
Aparecen diariamente once mil casos nuevos de los cuales el 95% ocurren en
paises con ingresos bajos o medios. Sigue siendo Africa la regién mas afectada,
cuenta con el 65% del total de adultos y nifios infectados.

El progreso de la enfermedad del VIH/SIDA esta coligado con las discrepancias
sociales articuladas en disimilitudes que imperan en las oportunidades de
resguardo y atencién de la salud, en heterogéneos niveles socioeconémicos. La
epidemia también se auna con discordancias de orden social debido a que la
prevalencia del VIH y la incidencia del SIDA son superiores en areas donde la
poblacion le concierne a estratos socioeconOmicos menores. Las
disconformidades de género son otro aspecto de las distinciones mancomunadas
con la epidemia, puesto que son un componente importante en las posibilidades

de alcanzar niveles socioeconémicos de mejor o peor prerrogativa. %

En el contexto mundial, el programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) decidié junto con sus copatrocinadores y asociados en 1998, centrar
12
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la Campafia Mundial del SIDA en los jovenes. Entre las razones principales figuro
que mas del 50% de las nuevas infecciones por VIH/SIDA, se produjeron en
adolescentes del grupo de edad de 10 a 24 afios. ® La epidemia ha tenido
consecuencias importantes en la poblacion adolescente, al considerarse que en
América Latina y el Caribe la mitad de todas las recientes infecciones se
ostentaban en individuos menores de 25 afios de edad y que la generalidad se

contagiaba por la ruta sexual.

En México, del total de casos reportadas en el periodo 2003 — 2007, el 1.6% se
ubicé en grupo de los adolescentes (15 a 19 afios de edad), y cuya caracteristica
particular es que preponderaba la via de transmision sexual; este aspecto esta
fuertemente ligado a la prevalencia del 30% que se presentd en el grupo de 20 a
29 afios, por el periodo de latencia que asciende entre dos y 11 afios; y mas
recientemente en el 2009 la Secretaria de Salud, reporta que la mortalidad por
VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afos de edad represento el 0.65% durante

este periodo. ©

En Cuba se observa un ascenso en la tasa general del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y al igual que en otros paises del mundo, la
poblacion adolescente y joven representa los protagonistas principales de la
misma, aparecen en el pais 365 casos nuevos en el 2008 y fallecen 82 pacientes
por esta entidad. Los analisis realizados indican una alta incidencia de otras
enfermedades de transmision sexual (ETS) con crecientes porcentajes de
resistencia en el caso del gonococo. También demuestran que es insuficiente la

cobertura diagnéstica de la Clamydia. ©

En Cumanayagua (municipio de Cuba) durante el afio 2008 se notificaron un total
de veinticinco casos de sifilis y dieciséis con blenorragia, cuando analizamos el
comportamiento del virus del papiloma humano (VPH), se aprecia que este
constituye la enfermedad de transmision sexual (ETS) de mayor prevalencia con
un total de 96 casos, de ellos 65 son adolescentes. (Dpto. De estadistica.
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Municipio Cumanayagua, 2008). ® Ultimamente las ETS han cobrado importancia
debido, por un lado, a la aparicion del SIDA vy, por otro, al cambio de patrones
epidemioldgicos de enfermedades que, como la sifilis, han aumentado en cuanto a

su incidencia. ®

La adolescencia, como etapa de experimentacion e iniciacion tanto en lo que a
consumo de drogas como a relaciones sexuales se refiere, se convierte en un
periodo de especial riesgo para la infecciéon por el virus de la inmunodeficiencia
humana; de hecho, las ETS representan en conjunto la patologia infecciosa mas
comun entre los adolescentes sexualmente activos, ‘¥ y se ha predicho que la
tercera ola de epidemia del SIDA, después de los homosexuales y los usuarios de
drogas por via parenteral, se focalizaria en los adolescentes, ©® pues debido a los
sentimientos de invulnerabilidad y necesidades de experimentacion, junto al
consumo de alcohol y drogas a estas edades, presentan una mayor promiscuidad

y menor proteccién en las relaciones sexuales. ®

Los adolescentes son victimas de infecciones de transmision sexual, a causa,
entre otras razones, de la falta de informacion, a los sentimientos de verglienza
propios de su edad, y a la actitud despreocupada con que practican su actividad
sexual. Ademas en ocasiones se ven afectados por un embarazo que la mayoria

de las veces no saben cémo surgié y cémo se pudo haber evitado.

La falta de informacion para protegerse de las ETS/VIH/SIDA y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo relevantes para
la adquisicion de estas enfermedades. Puede haber mucha publicidad y
propaganda a través de los medios de comunicacion masiva e instituciones de
salud, pero estan compitiendo con otras influencias que pueden ser negativas
como los patrones inadecuados, los tabues y la falta de orientacién, tanto en el
contexto familiar como en la escuela, la comunidad o simplemente no tienen
capacidad y conciencia para atender la informacién que les llega. También puede
suceder que no se les ofrezca suficiente ni adecuada educacion sexual en estos

14
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escenarios, por lo tanto la que reciben proviene de personas muchas veces
desinformadas. © * No cabe duda de que una correcta educacién es la mejor
forma de prevencion, y esto pasa por poseer un grado de conocimientos adecuado

sobre estas enfermedades. *®

El ser humano nace con capacidad para manifestar una gama ilimitada de
comportamientos sexuales. De todos ellos la cultura selecciona en cada etapa de
la historia aquellos que considera mas idoneos para preservar el modelo
econdmico, cultural, social, y trata de imponerlos a través de la educacion, la

moral, la religién y la legislacion vigente. En esto consiste la educacion sexual. 9

Todo padre y educador por el mero hecho de serlo va a educar consciente o
inconscientemente en materia de sexualidad, por lo cual la Unica opcion posible es
elegir el criterio con el que se va a “impartir’ dicha educacion. Una educacion
sexual sana fomenta tanto la salud del individuo como la construccion de un
modelo de comportamiento integral que aporte equilibrio personal, habilidades

comunicativas, placer y un buen desarrollo de la afectividad. **

La sexualidad se manifiesta en cada etapa de la vida de forma diferente. La
adolescencia es una etapa de alta energia sexual, donde la madurez fisica se
alcanza previamente a la psicolégica, lo que hace a los adolescentes menos
conscientes de las repercusiones de sus actos. En esta época la sexualidad es
vivida como una forma de exploracién, aventura e incluso desafio hacia los padres

y la sociedad. ¥

Todo ello recalca la necesidad de orientacion que tienen los adolescentes en esta
materia. El problema de la sexualidad en los adolescentes no es que estos sean
sexualmente activos, sino que no cuentan con una preparacion y orientacion para
una conducta sexual responsable. La ausencia de esta materia en el plan de
estudios actual podria conducir a la educacion que en materia afectivo-sexual
estan recibiendo los adolescentes; una educacion en la que se estimula el inicio
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precoz de las relaciones sexuales, una educacion que no niega ni reprime, pero

tampoco educa. ®

La informacion que se proporciona sobre sexualidad y ETS debe fundamentarse
en conceptos cientificos y solidos ademas de plantearse en forma abierta y franca

tomando en cuenta el desarrollo psicosexual del individuo. "

Monroy (1985) y Casique (1996), sefialan que la informacion al respecto se
proporciona de dos maneras: Consciente e inconscientemente. La informacion
sexual consciente es la que se planea y dirige, la inconsciente se deriva de las
actitudes diarias y del ejemplo de coOmo sus mayores ven y viven su propia
sexualidad, por lo que se debe aprovecharlos cambios psicolégicos y la busqueda
de la propia identidad del adolescente para que comprenda y cultive su sexualidad
en sentido positivo. *® En este sentido Rostkier (1987) refiere que si los padres y
los maestros participaran unidos en formar a los jévenes, éste comprenderia en

mayor medida su sexualidad.

Unda (1988) refiere que las ETS eran propias de las prostitutas y que a partir de
1839 tomo auge el uso del preservativo, asi dio inicio la produccion masiva del

mismo, logrando disminuir la propagacién de ETS. ©

Sin embargo, Gale (1991) sefiala que cada afio se comunican aproximadamente
400,000 casos nuevos de herpes genital, calculandose que 20 millones de
estadounidenses padecen la enfermedad; el autor refiere que en 1979 se
informaron méas de dos mil casos de gonorrea, de los cuales mas del 60 por ciento
ocurrieron entre adolescentes y adultos jévenes; ademas afirma que el nUmero de
casos de sifilis (27,000) en 1980, no se aproxima a la incidencia de gonorrea o
herpes; sin embargo epidemiolégicamente es importante por las complicaciones
que acarrea cuando no se lleva el tratamiento adecuado y a tiempo. *®
Rodriguez, citado por Casique (1996), afirma que en México existen
aproximadamente 500 000 casos de SIDA, de los cuales el 13% son adolescentes
16
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y adultos jovenes; con ello surge la preocupacion por identificar el conocimiento
gue tiene dicha poblacion sobre el SIDA, puesto que el autor refiere: "existe una
sobreposicion de mitos y valores que tienen los jovenes acerca de esa

enfermedad" ¥

Leslie-Harwait (1988), sefiala que en muchos de los casos los jévenes tienen un
conocimiento pobre sobre sexualidad, pues en un estudio que realizaron en
Bombay (India), el 60% de la poblacién estudiada sabia poco sobre el tema y mas

del 90% casi nada con respecto a las ETS. 9

Por desgracia en los paises en vias de desarrollo se le presta poca atencion a la
educacion sexual, y cuando sucede, en el mejor de los casos se reduce a brindar
informacion relacionada Unicamente con el aparato reproductor femenino y
masculino, ya sea por tabues existentes desde generaciones precedentes o

porque sigue siendo polémica la aceptacion de la educacién sexual formal. @

Por otro lado, aunque se han hecho campafias para la prevencion de ETS
(principalmente el SIDA), promovidas por los organismos de salud y la disposicion
de organismos nacionales e internacionales (Leslie-Harwait, 1988), la frecuencia
de estas enfermedades va en aumento en los jovenes. Rosenberg (1990), sefala
gue en la década de los 80's aumentaron las tasas en Estados Unidos de América
(EUA), asi también incrementaron los casos de Chlamidia trachomatis y las cepas

resistentes a la penicilina de Neisseria gonorrea.

En la préactica profesional en la atencion médica comunitaria en Chihuahua, Chih.,
se han atendido adolescentes o adultos jovenes que buscan atencién médica por
ETS en grado avanzado y con o sin tratamiento, contindan su actividad sexual sin
control ni proteccién, ignorandose la fuente de contagio. ©

En el area metropolitana de Monterrey, N.L.T se reportaron en 1991 por orden de
frecuencia, tanto en hombres como en mujeres: 2439 casos de vulvovaginitis por
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candidiasis; tricomoniasis urogenital con 1424, gonorrea 76, herpes genital 27,
sifilis adquirida 21, linfogranuloma venéreo 3 vy sifilis congénita un caso. (Unidad
de Cdémputo del Programa de Salud Guadalupe, U.AN.L. 1992). No se
identificaron las edades especificas, sin embargo los jévenes son los de mayor

riesgo. (??

Una publicacién de un periodico de la localidad sefala que la OMS encontré que
en 13 paises, entre ellos México, disminuy6 el ritmo de contagio del SIDA debido a
las campafas preventivas de los medios de comunicacion, promoviendo el uso del
condon o preservativo, especialmente en las zonas pobres y de prostitucion,
donde el riesgo de contagio es mayor. (Periédico ElI Nacional, Monterrey, N. L.,
1992 y Garcfa y cols, 1992). ©

De ahi se deriva la importancia de las medidas preventivas que segun Reid y Lane
(referidos por Berimen en 1996) "pueden reducir la intensidad y frecuencia " de la

enfermedad, y si se esta enfermo permite un mayor control sobre su patologia. “%

Para comprender en mayor medida el como los individuos se involucran en
medidas preventivas, Rosenstock (1966), desarroll6 el Modelo de Creencias de
Salud (MCS), el cual establece que sus tres elementos interactian de la siguiente
manera: percepciones individuales se suma a los factores modificadores para dar
la probabilidad de accion. En el elemento de factores modificadores puede ocurrir
la interaccion de variables inherentes al individuo y otras ajenas a él, que en un
momento dado le inducen a optar por una determinada accién. En el primer caso,
esta el conocimiento que sobre la enfermedad particular tiene la persona y en el
segundo, esta lo que el autor llama sefiales para la accién, es decir, la informacién

que el individuo recibe de fuentes externas. ‘¥
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Falcao Janior y cols realizaron un estudio para investigar el conocimiento de los
adolescentes sobre las conductas y préacticas dirigidas a la anticoncepcion y
prevencion de las Enfermedades de Transmision Sexual - ETS. Se tratd de un
estudio de naturaleza transversal hecho a través de una encuesta. Investigacion
con dibujo exploratorio, cuyo interés fue describir y categorizar fenbmenos en un
grupo de personas. Se utilizé el abordaje cuantitativo basado en el ser humano
como un complejo de muchos sistemas que pueden ser medidos objetiva,
separada o combinadamente, en que la investigacibn mide una o mas
caracteristicas humanas, controlando variables enfocadas en el estudio. La
muestra de esta investigacion estuvo compuesta en su mayoria por el sexo
femenino, que representd 66% del total, mientras que la participaciéon masculina
equivalia al 34%. Los estudiantes, en el momento de la investigacién, presentaron
faja de edad predominante de 17 a 19 afios correspondiéndose a 56,6% de la
muestra; se verifico que de los 303 estudiantes, la mayoria (69,6%), tanto del sexo
femenino como del sexo masculino ya empezo la vida sexual. Entre las mujeres,
de 200, 59,5% empezaron su vida sexual, mientras que entre los hombres este
porcentaje es de 89,3%, de entre 103. En cuanto a la fuente de informaciones que
los jovenes obtuvieron sobre las ETS, se encontro la triada escuela, amigos y
familia como la mas referida por los estudiantes, siguiendo las frecuencias 31.2%,
40.8% y 28%, respectivamente. En base al conocimiento de los tipos de ETS que
existen, se encontro que el 49% tenian un nivel bajo y sélo el 12% un nivel alto; en
cuanto a las vias de adquirir una ETS, el 59% obtuvo un nivel bajo y el 34% un
nivel medio; por dltimo, se observo un nivel de conocimiento medio del 49% y un
nivel bajo del 27% en cuanto a las consecuencias de una ETS. Por lo tanto, se
observé la baja mencion a la adquisicion de conocimiento englobando los varios
aspectos de la sexualidad humana en la adolescencia. Se confirma algun
conocimiento referente al tema en cuestibn, pero proveniente de una base

educacional anterior a la etapa académica. Se verificé cierto conocimiento sobre la
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sexualidad humana entre los estudiantes, pero todavia hay necesidades sobre

algunos aspectos preventivos de ETS. &®

Otro estudio realizado por Aspilcueta Gho y cols fue sobre los “Conocimientos y
uso del conddn y prevencion de ETS en usuarios de las estaciones “YES” de
Inppares de Lima Metropolitana” de tipo comparativo, explicativo y retrospectivo, el
cual fue realizado en una muestra representativa de usuarios de las estaciones
YES entre Octubre y Noviembre del 2002 y se plantedé porque se buscaba
determinar si la estacion YES (en el pasado) influyé en el cambio de
comportamiento y de sus conocimientos en uso del conddn y prevencion de ETS,
para ello se trabajo con una muestra representativa de 724 jovenes. Se
encontraron como resultados que el proyecto YES es un proyecto exitoso, ya que
comparandolo con la linea de base, tanto los usuarios nuevos como continuadores
tienen un mejor conocimiento en relacion al empleo del preservativo y las ETS. En
el aspecto al nivel de conocimientos podemos afirmar tanto el aprendizaje de los
usuarios nuevos y continuadores de las estaciones en materias del concepto de
enfermedades de transmision sexual y uso de condon, tuvieron un nivel de
conocimiento bajo el 36%, medio el 49% y 25% un nivel alto. En cuanto al nivel de
conocimiento de los sintomas de ETS se incrementé con el uso de la estacion
YES, pasando de un 63% del nivel bajo, 24% un nivel medio y un 13% del nivel
alto, a un 3% el nivel bajo, 73% el medio y 24% el nivel alto. El uso de
preservativos se incrementa de forma significativa en los usuarios continuadores,
Si es que este se compara con los usuarios nuevos, y con la linea de base, lo que
muestra un resultado de impacto. ?¥

Carmen Santin Vilarifio y cols en su estudio “Conocimiento y utilizacion de los
meétodos anticonceptivos y su relacion con la prevencion de enfermedades de
transmisiéon sexual en jovenes” con el objetivo de describirla frecuencia y
distribucion de comportamientos, actitudes y conocimientos acerca de los métodos
anticonceptivos y su relacion con conductas de riesgo de trasmision de
enfermedades; evalu6 una muestra constituida por 483 jévenes de diferentes

20



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL CCH AZCAPOTZALCO

niveles de escolarizacion, con edades comprendidas entre 14 y 20 afios, a los que
se administrdé un cuestionario que recogid informacion acerca de su nivel de
conocimientos sobre anticoncepcion, sus actitudes hacia la utilizacion de estos
meétodos y posibles comportamientos de riesgo. Los resultados obtenidos ponen
de manifiesto la necesidad de llevar a cabo una accion formativa mas rigurosa en
todos los niveles de edad con la finalidad de contrarrestar la informacion
distorsionada o incompleta que les llega del entorno mas inmediato, pues existid
una elevada tasa de sujetos que respondiéo de manera afirmativa (un 41,8%) a la
hora de considerar validos todos los métodos anticonceptivos para la prevencion
de la trasmision de enfermedades sexuales y en cuanto a la edad de inicio de las
relaciones sexuales en la mujer fue de 15 afios, y en el hombre de 13. El 74%
afirmo6 que su primera relacion sexual fue en casa; 76% no utilizd condén, y con un
promedio de parejas sexuales, hasta los 18 afos, de tres el hombre y la mujer,
dos; ademas, el estrato socioecondmico en la mayoria de ellos se encontré entre

el 22% un nivel alto, 42% un nivel medio alto y un 36% un nivel medio bajo.

El Dr. Barella Balboa JL y cols en su estudio “Conocimientos y actitudes sobre
sexualidad de los adolescentes de nuestro entorno” con el objetivo de averiguar lo
ya comentado en su titulo, realizé un estudio descriptivo transversal, con encuesta
estructurada y anénima, en un Instituto de Ensefianza Urbano, con una muestra
aleatoria simple de 84 alumnos; en donde se indag6 sobre conocimientos respecto
al embarazo, meétodos anticonceptivos y prevencion de Enfermedades de
Transmision Sexual. Reportd que el 72.3% se consideran estudiantes normales,
malos estudiantes un 10.8% y buenos el 16.9%. Tienen pareja o ligue un 33.7%,
considerada por ellos como estable en el 60.7%, con un grado de confianza que
piensan es total o bastante en el 82.2%. Ninguno contestd que no tenia confianza
con su pareja. Respecto de las opiniones y conocimientos sobre sexualidad, el
77.1% de los adolescentes manifiestan su total desacuerdo con la afirmacion de
gue ser virgen protege del embarazo, siendo un 15.8% de los encuestados los que
piensan que ser virgen protege del embarazo. Respecto a si el hecho de no llegar
al orgasmo protege del embarazo el 19.3% de ellos asi lo creen. El 27.1% de los
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encuestados piensa que la “marcha atrds” es un método eficaz de evitar
embarazos. Preguntados sobre si determinadas posturas al hacer el amor
protegen del embarazo, responden que si el 35.4%, y que protegen de la
transmision de ETS el 9.6% *“totalmente y bastante de acuerdo”. Respeto del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), preguntados por la opinién que
tienen sobre la posibilidad de contagiarse con la sola penetracién bucal, el 30.2%
piensan que no hay tal posibilidad, el 48.2% piensa que si y el resto dudan, sin
diferencias significativas en relacién con el sexo del encuestado. Acerca del uso
de preservativo, el 90.0% opinan que su uso, teniendo puesto el preservativo en
toda relacién sexual con penetracion, evita contraer una ETS. El 68.7% tuvo un
nivel de medio sobre como prevenir una ETS, asi como tener unas relaciones
sexuales seguras y placenteras; y el 28.1% tuvo un nivel bajo. El 79.5% de los
encuestados piensan que las caricias, los besos, la masturbacién mutua, pueden
dar tanto placer como hacer el amor, sin riesgo de embarazo ni ETS y que la
penetracion no es lo mas importante en la relacion sexual (74.5%). Los resultados
obtenidos no revelaron diferencias significativas por el hecho de tener o no pareja.
Tampoco revelan diferencias significativas en relacion con la edad de los
encuestados. Concluyendo que existe un desconocimiento importante sobre el
embarazo, anticoncepcién y modo de contagio de Enfermedades de Transmision
Sexual; por lo que existe la necesidad de potenciar y fomentar actividades de

educacion para la salud y asi conseguir una sexualidad responsable y saludable.
(26)

En la unidad de medicina Familiar No. 33 en el afio 2003 se realizdé un estudio
sobre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para VHI-SIDA en los
usuarios de 13 a 25 afios de edad en el cual los resultados de los 138
cuestionarios que se aplicaron sobre los factores de riesgo para VIH-SIDA el
100% de los jovenes encuestados contestaron todas las preguntas realizadas.
Con respecto a la edad, se encontré que 38 jovenes (27.5%) se ubicaron entre los
13 a 16 afios de edad, y 87 jovenes (63%) se ubicaron entre los 17 a 21 afios de
edad, mientras que 13 jévenes (9.5%) se ubicaron entre los 22 a 25 afios de edad.

22



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL CCH AZCAPOTZALCO

En la distribucion por sexo se encontr6 que 78 (57%) pertenecian al sexo
femenino y el resto 50 (43%) fueron del sexo masculino. Con respecto al nivel de
concomiendo sobre los factores de riesgo de VIH-SIDA en los jovenes (8%) tienen
un nivel excelente, 9 (6.5%) tienen un nivel bueno de conocimientos. El rubro mas
dominante fue el nivel de conocimientos regular en donde se ubicaron 78 (56.5%)
jovenes, por ultimo se encontré que el nivel de conocimientos malo se ubicaron
39 (29%) j6venes del total de encuestados, afortunadamente no se encontro

ninguin joven con un nivel de conocimientos pésimo.

Los estudios mas reciente realizados en la UMF 33, fueron: 1) en el afio 2010, en
el cual se investigd el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes
obteniendo los siguientes resultados; en cuanto al nivel de conocimiento por
edades en el cual concluye que las edades donde el conocimiento es bueno se
presentd entre los 13 y 14 afios un nivel regular para los adolescentes entre 15y
16 afios y para los adolescentes de entre los 16 y 17 afios prevalece un nivel
bueno @,y 2) en 2011 se realizé el estudio “Actitudes sobre VIH en adolescentes
del CCH Azcapotzalco” en donde la edad promedio de los participantes fue 17.90
+ 1.24 afos de edad y 57.2 % eran del género femenino. El 82% reporté una
tendencia hacia la actitud mas positiva y el restante 18% presento tendencia hacia

actitudes mas negativas. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2012 en México residian 11 millones de jovenes de 15 a 19 afios, monto que
representa 9.4% de la poblacion total y de los cuales, el 38.7% corresponde a los
adolescentes que habitan en el DF; y respecto al nivel de conocimiento que tiene
este grupo etario, se ha reportado el bajo nivel que tienen sobre las ETS, 14.7%
de los hombres y 33.4% de las mujeres no utilizaron ningin método anticonceptivo

de barrera en su primera relacién sexual;

por lo que varios autores han
investigado y han encontrado lo siguiente: MD. Guerrero Masia y cols en su
estudio “Conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual en 3 institutos de
educacion” participaron 67 estudiantes y se encontré que el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos del adolescente, un 95% de los mismos, usaria el
preservativo como método de eleccion, de éstos un 13.3% desconoce la funcion
del preservativo en la prevencion de ETS en el coito vaginal, y un 43.2% lo
desconoce en el sexo anal; un 4.5% considera que tomar anticonceptivos orales
previene de una ETS. El porcentaje de desconocimiento de las caracteristicas
asociadas a los métodos anticonceptivos se sitta alrededor del 30%. En relacién a
las ETS, un 14.3% del total de la poblacion cree que haber padecido una ETS
previene de una posible futura reinfeccion. % Gascén Jiménez JA en su tema
“Conocimientos de los adolescentes sobre el SIDA y las ETS’ reporta que de los 138
adolescentes estudiados, observO que el conocimiento de las enfermedades
consideradas como ETS fue bajo en 83 estudiantes, le continu6 el nivel medio con
36 jovenes, solo el 13.8% respondieron adecuadamente. Y Los estudios méas
reciente realizados en la UMF 33, en adolescentes fueron los siguientes: 1) en el
afio 2010, se investigo el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en adolescentes
obteniendo los siguientes resultados: El 40.9 % reporté un nivel de conocimiento

“bueno”, 51.9 % “regular’ y 7.2 % “deficiente, ¢”

y 2) en 2011 se realizo el estudio
“Actitudes sobre VIH en adolescentes del CCH Azcapotzalco” en donde el 82%
reportd una tendencia hacia la actitud mas positiva y el restante 18% presento
tendencia hacia actitudes mas negativas. “® Como observamos, no se ha
realizado ningun estudio que evalle el nivel de conocimiento de otras ETS, no
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exclusivamente VIH. Debido a que la sexualidad, como parte de los procesos de
desarrollo propios de la adolescencia, hace aumentar el riesgo de contagio de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y VIH, es importante la investigacion
sobre este tema. Mi interés en realizar este estudio es debido a que en la UMF 33
“El Rosario” no hay estudios que muestren el conocimiento que tienen los
adolescentes sobre las enfermedades de transmision sexual, de la cual surge la

siguiente interrogante:
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmisién

sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco, area de influencia de la
UMF 33?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual

en adolescentes del CCH Azcapotzalco, area de influencia de la UMF 33.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar el nivel de conocimiento bajo sobre enfermedades de transmision
sexual en adolescentes del CCH Azcapotzalco, area de influencia de la
UMF 33.

* Identificar el nivel de conocimiento medio sobre enfermedades de
transmision sexual en adolescentes del CCH Azcapotzalco, area de
influencia de la UMF 33.

» Identificar el nivel de conocimiento alto sobre enfermedades de transmision
sexual en adolescentes del CCH Azcapotzalco, area de influencia de la
UMF 33.

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del
CCH Azcapotzalco, area de influencia de la UMF 33 (Edad, sexo, nivel

socioecondmico, grado escolar)
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MATERIAL Y METODO

El estudio se llevd a cabo en el CCH Azcapotzalco del area de influencia a la
Unidad de Medicina Familiar No. 33. Ubicada en Avenida de las Culturas esquina

con Avenida Renacimiento S/N Colonia exhacienda El Rosario, México D.F.

Se realiz6 un estudio de encuesta transversal, de tipo prolectivo, descriptivo,
observacional y transversal; con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual en adolescentes del
CCH Azcapotzalco, area de influencia de la UMF 33; el cual se llevé a cabo en
adolescentes inscritos en el turno vespertino. En el estudio participaron
adolescentes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
adolescentes de 15 a 19 afios de edad, adolescentes de ambos sexos,
adolescentes del turno vespertino y adolescentes con aceptacion de
consentimiento informado a mayores de 18 afios y autorizacion por padres de
familia en los adolescentes de 15 a 17 afios; se excluyeron a los adolescentes
menores de |5 afios, adolescentes de 18 afios 0 mas que no aceptaron participar
en el estudio de investigacion, adolescentes de 15 a 17 afios cuyos padres no
autorizaron y adolescentes del turno matutino; y se eliminaron a los adolescentes

con llenado incompleto del cuestionario en un 5%.

Se calculé una muestra de 358 adolescentes con un muestreo no probabilistico
por conveniencia, previo consentimiento informado de la autoridad de la institucion
escolar, de los adolescentes igual o mayores de 18 afios o de los padres de los
menores de 18 afos, se aplicO una encuesta para determinar el nivel de
conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual. Dicho cuestionario esta
validado y exploré lo siguiente: los conocimientos de los adolescentes sobre
enfermedades de transmision sexual asi como la principal via por la cual habian
recibido informacion sobre el tema tratado y consté de 16 items: 8 para el nivel de
conocimiento sobre ETS identificando los siguientes indicadores: datos generales
gue correspondieron a las preguntas 1, 2 y 3, que son variables demograficas; el
concepto de ETS que correspondié a la pregunta numero 4, reconocimientos de
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los diferentes tipos de ETS correspondiente a la pregunta 5, para la via de
transmisién de las ETS que correspondié a la pregunta 6, datos clinicos de ETS
correspondiente a la pregunta 7, las complicaciones de las ETS correspondientes
a la pregunta 8, sobre las formas de prevencion de ETS correspondiéo a la
pregunta 9. Otros 7 items identificaron el comportamiento sexual de los
adolescentes, de la siguiente manera: sobre el inicio de las relaciones sexuales en
la pregunta 10, edad de inicio de las relaciones sexuales en la pregunta 11, causa
del inicio de las relaciones sexuales en la pregunta 12, el uso de preservativo en la
primera relacion sexual en la pregunta 13, el tener otras parejas sexuales en la
pregunta 14, sobre el nUmero de parejas sexuales en la pregunta 15 y acerca de
la via principal por la cual han recibido informacion sobre ETS en la pregunta 16.
En cuanto a la escala de medicidén, es distinta en cada tipo de pregunta; de
acuerdo a la pregunta 4, se considera nivel alto si responde adecuadamente cinco
de cinco planteamientos, medio si responde adecuadamente cuatro de cinco
planteamientos y bajo si responde adecuadamente tres 0 menos planteamientos;
para la pregunta 5 se considera alto cuando responde adecuadamente catorce o
guince planteamientos, medio si responde adecuadamente de diez a trece
planteamientos, bajo si responde adecuadamente nueve o0 menos planteamientos;
para la pregunta 6, el nivel es alto si responde adecuadamente siete
planteamientos, medio si responde adecuadamente cinco o seis planteamientos y
bajo si responde adecuadamente cuatro o menos planteamientos; para la
pregunta 7 el nivel alto se considera si responde adecuadamente ocho o0 nueve
planteamientos, medio si responde adecuadamente seis o0 siete planteamientos y
bajo si responde adecuadamente cinco o menos planteamientos; para la pregunta
8 el nivel alto es si responde adecuadamente nueve o diez planteamientos, medio
si responde adecuadamente siete u ocho planteamientos y bajo si responde
adecuadamente seis 0 menos planteamientos; y por ultimo, para la pregunta 9 el
nivel alto es si responde adecuadamente siete planteamientos, medio si responde
adecuadamente cinco o seis planteamientos y bajo si responde adecuadamente

cuatro o menos planteamientos.

28



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL CCH AZCAPOTZALCO

Para la variable nivel socioecondmico, se utilizd el método de Graffar, basado en 4
variables: la profesion del jefe de familia, el nivel de instruccion de la madre, la
principal fuente de ingresos y las condiciones de la vivienda; la escala de medicion

fue alto, medio alto, medio bajo, obrero y marginal.

Para realizar el analisis de datos, se concentraron en una tabla de Excel para su
ordenacion y realizacion del célculo de datos estadisticos descriptivos, donde se
obtuvieron frecuencias y porcentajes, se elaboraron gréficas y tablas para la

presentacion de los resultados.
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RESULTADOS

Se entrevistaron a un total de 358 adolescentes inscritos en el CCH Azcapotzalco
perteneciente al area de influencia de la UMF 33 “El Rosario” de los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados:

La distribucion en base al género fue de la siguiente manera: hombres 139 que
representaron el 38.82% y 219 mujeres que representaron el 61.17%. (Tabla y
Grafica No.1)

En cuanto a la edad de los adolescentes se presento la siguiente distribucion: de
15 afios un total de 14 (3.91%) adolescentes, de 16 afios un total de 60 (16.75%),
de 17 afios un total de 98 (27.37%), adolescentes, de 18 afios fueron 102
(28.50%) y adolescentes de 19 afios un total de 84 (23.46%) adolescentes, siendo

esta Ultima la edad predominante. (Tabla y Grafica No.2)

La distribucidbn en base a la escolaridad que se encontraban cursando los
adolescentes, se obtuvo que del primer semestre fueron 70 adolescentes,
correspondiendo al 19.55%, de segundo semestre 50 adolescentes siendo el
13.96%, tercer semestre 52 adolescentes con el 14.52%, cuarto semestre 68
adolescentes representa el 18.99%, quinto semestre 56 adolescentes siendo el
15.64% y de sexto semestre 62 adolescentes con el 17.31%. (Tabla y Gréafica No.
3).

En relacién a la distribucion del grado y el género, los resultados fueron los
siguientes: del primer semestre el total de mujeres fue 43 (12.01%) y hombres 27
(7.54%), para el segundo semestre el total de mujeres fue de 32 (8.93%) y 18
(5.02%) hombres, en el 3er semestre fueron 28 (7.82%) mujeres y 24 (6.70%)
hombres, para el 4° semestre fueron 44 (12.29%) mujeres y 24 (6.70%) hombres,
para el 5° semestre las mujeres fueron 36 (10.05%) y hombres 20 (5.58%) y en

cuanto al sexto semestre las mujeres fueron 36 (10.05%) y hombres 26 (7.26%);
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siendo predominante la poblacion de mujeres del cuarto semestre. (Tabla y
Grafica No. 4).

En cuanto a la distribucién de adolescentes por edad y genero fue la siguiente:
mujeres de 15 afos, 9 (2.51%) y hombres 5 (1.40), de 16 afios 38 (10.61%)
mujeres y 22 (6.15%) hombres, de 17 afos 56 (15.64%) mujeres y hombres 42
(11.73%), de 18 afios fueron 68 (18.99%) mujeres y 34 (9.50%) hombres y de 19
afnos 48 (13.40%) mujeres y 36 (10.05%) hombres. (Tabla y grafica No. 5).

Se evalud el nivel socioecondmico, en donde se obtuvo que 48 (13.41%) de los
adolescentes tenian un nivel alto, 137 (38.27%) un nivel medio alto, 122 (34.08%)
un nivel medio bajo y 51 (14.24%) adolescentes un nivel obrero. (Tabla y grafica

namero 6).

En relaciéon al nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual

(ETS) se encontro lo siguiente:

En relacion al concepto de enfermedad de trasmision sexual se encontré que el
nivel de conocimiento, fue bajo en 126 (35.19%) adolescentes, el nivel medio de
158 (44.13%) y 74 (20.67%) del nivel alto. (Tabla y grafica nimero 7).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el reconocimientos de los diferentes
tipos de ETS, se obtuvo que el nivel bajo fue de 178 (49.72) adolescentes, el nivel
medio de 112 (31.28%) y el nivel alto de 68 (18.99%) adolescentes. (Tabla y

grafica nimero 8).

En relacion al nivel de conocimiento sobre las vias para adquirir la enfermedad se
encontré que predomind el nivel bajo representado por 156 (43.57%) estudiantes,
le continud el nivel medio con 132 (36.87%) alumnos y 70 (19.55%) alumnos

alcanzaron un nivel alto. (Tabla y grafica nimero 9).
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El nivel de conocimiento sobre los datos clinicos de una ETS se obtuvo que 204
(56.98%) adolescentes tuvieron el nivel bajo, el nivel medio 93 (25.97%) y 61
(17.03%) el nivel alto. (Tabla y grafica nimero 10).

Sobre el nivel de conocimiento de las complicaciones de la ETS se obtuvo un nivel
bajo en 102 (28.50%) adolescentes, un nivel medio en 173 (48.32%) y un nivel alto

en 83 (23.18%) adolescentes. (Tabla y grafica numero 11).

En cuanto al nivel de conocimiento de las formas de prevencion de las ETS, 112
(31.28%) adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bajo, 162 (45.25%) un

nivel medio y 84 (23.50%) un nivel alto. (Tabla y grafica namero 12).

En relacion al comportamiento sexual de los adolescentes encuestados se

encontro lo siguiente:

Respecto al inicio de relaciones sexuales, se obtuvo que 278 (77.65%) ya las
habian iniciado, de los cuales 128 (35.75%) fueron hombres y 150 (41.89%)
mujeres; y de los que no las habian iniciado, fueron 80 (22.34%), de los cuales
11(3.07%) eran hombres y 69 (19.27%) mujeres (Tabla y grafica nimero 13).

Sobre a la edad de inicio de su primera relacién sexual se obtuvo que 4 (1.43%)
mujeres y 5 (1.79%) hombres, las iniciaron a los 15 afios; 18 (6.47%) mujeres y 22
(7.91%) hombres las iniciaron a los 16 afos, 28 (10.07%) mujeres y 42 (15.10%)
hombres las iniciaron a los 17 afios; 57 (20.50%) mujeres y 33 (11.87%) hombres
las iniciaron a los 18 afios, y 43 (15.46%) mujeres y 26 (9.35%) hombres a los 19
afos. (Tabla y grafica nUmero 14).

En relacion a la causa de inicio de la primera relacion sexual se encontrd lo
siguiente: por curiosidad: 2 (0.72%) mujeres y 2 (0.72)hombres de 15 afos; 3
(1.08%) hombres de 16 afios y 1 (0.35)mujer de 17 afos; por atraccion fisica: 3
(1.08%) hombres de 15 afios, 12 (4.32%) mujeres y 8 (2.88%) hombres de 16
afos, 14 (5.04%) mujeres y 29 (10.43%) hombres de 17 afios, 21 (7.55%) mujeres
y 29 (10.43%) hombres de 18 afios, y 9 (3.24%) mujeres y 24 (8.63%) hombres de
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19 afos; por deseo y amor: 4 (1.44%) mujeres y 8 (2.88%) hombres de 16 afios,
10 (3.60%) mujeres y 13 (4.68%) hombres de 17 afios, 34 (12.23%) mujeres y 4
(1.44%) hombres de 18 afios, y 29 (10.43%) mujeres y 2 (0.72%) hombres de 19
afos; por presion de la pareja: 2 (0.72%) mujeres de 15 afios, 1 (0.35%) mujer de
16 afios, 2 (0.72%) mujeres de 17 afos, 2 (0.72%) mujeres de 18 afios y 3
(1.08%) mujeres de 19 afos; por considerar tener la edad suficiente para
iniciarlas: 1 (0.35%) mujer y 1 (0.35%) hombre de 16 afios, 1 (0.35%) mujer de 17
afios y 2 (0.72%) mujeres de 19 afios; y para estar a la altura del grupo: 2 (0.72%)

hombres de 16 afios. (Tabla y grafica nUmero 15).

En cuanto al uso de preservativo en la primera relacion sexual se obtuvo que de
los 278 (77.65%) adolescentes que ya las habian iniciado, sélo 172 (61.87%)
adolescentes lo habian usado, de los cuales 74 (26.61%) eran mujeres y 98
(35.25%) hombres; mientras que 106 (38.13%) adolescentes no lo habian usado,
de los cuales 76 (27.33%) fueron mujeres y 30 (10.79%) hombres. (Tabla y grafica

namero 16).

Sobre el tener otras parejas sexuales se encontro que 38 (13.67%) mujeres y 54
(19.42%) hombres tenian otra pareja sexual; y 112 (40.29%) mujeres y 74

(26.62%) hombres no la tenian. (Tabla y grafica numero 17).

En relacion al nimero de parejas sexuales en el Ultimo afio se obtuvo que 74
(26.62%) mujeres y 38 (13.67%) hombres no habian tenido pareja sexual, 38
(13.67%) mujeres y 36 (12.95%) hombres habian tenido una pareja, 34 (12.23%)
mujeres y 26 (9.35%) hombres habian tenido 2 parejas, y 4(1.44%) mujeres y 28

(10.07%) hombres habian tenido 3 0 mas parejas. (Tabla y grafica numero 18).

En cuanto a la via por la cual habian recibido informacion acerca de las ETS, los
resultados fueron que a través de la familia 59 (16.48%) adolescentes la
obtuvieron, 37 eran mujeres y 22 hombres; por la escuela 167 (46.65%), de los
cuales 127 fueron mujeres y 40 hombres; por los medios masivos de

comunicacion 36 (10.06%) adolescentes, 20 mujeres y 16 hombres; por médico y
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enfermera 17 (4.75%), de los cuales 14 fueron mujeres y 3 hombres; por
compafieros de estudio 74 (20.67%) adolescentes en total, 19 mujeres y 55

hombres; y por otras vias 5 (1.39%) adolescentes, 2 mujeres y 3 hombres. (Tabla
y gréfica nimero 19).
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1
Distribucién por género de los adolescentes del CCH Azcapotzalco del turno
vespertino
GENERO Numero de adolescentes Porcentaje
Hombres 139 38.82 %
Mujeres 219 61.17 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 1

Distribucién por género de los adolescentes del CCH Azcapotzalco del turno

vespertino

61%

PORCENTAJE POR GENERO

39%

Hombres

Mujeres

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 2

Distribucion por edad de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno Vespertino

EDAD Numero de adolescentes Porcentaje
15 ANOS 14 3.91%
16 ANOS 60 16.75 %
17 ANOS 98 27.37 %
18 ANOS 102 28.50 %
19 ANOS 84 23.46 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 2

Distribucion por edad de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno Vespertino

PORCENTAIJE POR EDAD

\ 4%
23% 17%

29% 27%
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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Distribucion por escolaridad de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno

TABLA 3

vespertino

GRADO Numero de adolescentes Porcentaje
ler. SEMESTRE 70 19.55 %
2°. SEMESTRE 50 13.96 %
3er. SEMESTRE 52 14.52 %
4°. SEMESTRE 68 18.99 %
5°. SEMESTRE 56 15.64 %
6°. SEMESTRE 62 17.31 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

Distribucién por escolaridad de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno

GRAFICA 3

vespertino

PORCENTAIJE POR ESCOLARIDAD

M ler. SEMESTRE
M 22, SEMESTRE
m 3er. SEMESTRE
W 42 SEMESTRE
m 52 SEMESTRE
W 62. SEMESTRE

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 4

Distribucion por grado escolar y género de los adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino

GRADO MUJERES HOMBRES
ler. SEMESTRE 43 27
2°. SEMESTRE 32 18
3er. SEMESTRE 28 24
4°. SEMESTRE 44 24
5°. SEMESTRE 36 20
6°. SEMESTRE 36 26

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 4

Distribucion por grado escolar y género de los adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino

DISTRIBUCION POR GRADO ESCOLAR Y GENERO
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 5
Distribucion por edad y género de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
EDAD MUJERES HOMBRES

15 ANOS 9 5

16 ANOS 38 22

17 ANOS 56 42

18 ANOS 68 34

19 ANOS 48 36

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 5

Distribucion por edad y género de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 6

Nivel socioecondmico de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno vespertino

ESTRATO NUMERO DE PORCENTAJE
SOCIOECONOMICO ADOLESCENTES
ALTO 48 13.41 %
MEDIO ALTO 137 38.27 %
MEDIO BAJO 122 34.08 %
OBRERO 51 14.24 %
MARGINAL 0 0

Fuente: Cuestionario del método de Graffar

GRAFICA 6

Nivel socioecondmico de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno vespertino
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Fuente: Cuestionario del método de Graffar
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TABLA7

Nivel de conocimiento sobre concepto de ETS en adolescentes del CCH

Azcapotzalco turno vespertino

NIVEL DE No. DE ADOLESCENTES PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 126 35.19 %
MEDIO 158 44.13 %
ALTO 74 20.67 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 7

Nivel de conocimiento sobre concepto de ETS en adolescentes del CCH

Azcapotzalco turno vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 8

Nivel de conocimiento sobre el reconocimiento de los tipos de ETS en
adolescentes del CCH Azcapotzalco turno vespertino

NIVEL DE No. DE ADOLESCENTES PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 178 49.72 %
MEDIO 112 31.28 %
ALTO 68 18.99 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 8

Nivel de conocimiento sobre el reconocimiento de los tipos de ETS en
adolescentes del CCH Azcapotzalco turno vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 9

Nivel de conocimiento sobre vias de transmision de ETS en adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino

NIVEL DE No. DE ADOLESCENTES PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 156 43.57 %
MEDIO 132 36.87 %
ALTO 70 19.55 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 9

Nivel de conocimiento sobre vias de transmision de ETS en adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA VIA
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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Nivel de conocimiento sobre datos clinicos de ETS en adolescentes del CCH

TABLA 10

Azcapotzalco turno vespertino

NIVEL DE No. DE ADOLESCENTES PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 204 56.98 %
MEDIO 93 25.97 %
ALTO 61 17.03 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

Nivel de conocimiento sobre datos clinicos de ETS en adolescentes del CCH

GRAFICA 10

Azcapotzalco turno vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 11

Nivel de conocimiento sobre complicaciones de las ETS en adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino

NIVEL DE No. DE ADOLESCENTES PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 102 28.50 %
MEDIO 173 48.32 %
ALTO 83 23.18 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 11

Nivel de conocimiento sobre complicaciones de las ETS en adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 12

Nivel de conocimiento sobre formas de proteccion de las ETS en adolescentes del
CCH Azcapotzalco turno vespertino

NIVEL DE No. DE ADOLESCENTES PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
BAJO 112 31.28 %
MEDIO 162 45.25 %
ALTO 84 23.50 %

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 12

Nivel de conocimiento sobre formas de proteccion de las ETS en adolescentes del
CCH Azcapotzalco turno vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 13
Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
INICIO DE RELACIONES MUJERES HOMBRES
SEXUALES
Sl 150 128
NO 69 11

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 13

Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno

vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 14
Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
EDAD DE INICIO DE MUJERES HOMBRES
RELACIONES SEXUALES
15 ANOS 4 5
16 ANOS 18 22
17 ANOS 28 42
18 ANOS 57 33
19 ANOS 43 26

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 14
Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 15

Causa de inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino

EDAD |[CURIO | ATRAC- | DESEO | PRESION EDAD ESTARA LA
(ANOS) | SIDAD | CION Y AMOR | DE LA SUFICIENTE | ALTURA DEL
FISICA PAREJA PARA GRUPO
INICIARLAS
M([H M [H M H M H M H M H
15 2 |2 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0
16 0|3 12 | 8 4 8 1 0 1 1 0 2
17 110 14 129 |10 |13 |2 0 1 0 0 0
18 0|0 21 |29 (34 |4 2 0 0 0 0 0
19 0|0 9 24 (29 [2 3 0 2 0 0 0

M: Mujer H: Hombre| Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 15
Causa de inicio de las relaciones sexuales de los adolescentes del CCH
Azcapotzalco turno vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 16
Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
USO DE CONDON MUJERES HOMBRES
Sl 74 98
NO 76 30

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 16

Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno

vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 17
Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
TENER PAREJAS SEXUALES MUJERES HOMBRES
Sl 38 54
NO 112 74

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 17

Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno

vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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TABLA 18
Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
vespertino
No. PAREJAS SEXUALES MUJERES HOMBRES

0 74 38

1 38 36

2 34 26

3 0 mas 4 28

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 18

Comportamiento sexual de los adolescentes del CCH Azcapotzalco turno
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TABLA 19

Principal via de informacion sobre ETS de los adolescentes del CCH Azcapotzalco
turno vespertino

VIA DE INFORMACION MUJERES HOMBRES
FAMILIA 37 22
ESCUELA 127 40
MEDIOS DE COMUNICACION 20 16
MEDICO Y ENFERMERA 14 3
COMPANEROS DE ESTUDIO 19 55
OTRAS VIAS 2 3

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS

GRAFICA 19

Principal via de informacion sobre ETS de los adolescentes del CCH Azcapotzalco
turno vespertino
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Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre ETS
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DISCUSION

En el presente estudio se determiné el nivel de conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual (ETS) que tienen los adolescentes del CCH
Azcapotzalco, utilizando un cuestionario disefiado y validado para este fin.

Del andlisis de los resultados cabe destacar, que el mayor numero de
adolescentes patrticipantes, fueron mujeres en un 61.17%; como lo encontrado en
el estudio realizado por Falcao Junior y cols, donde el 66% de los participantes
fueron del sexo femenino. En cuanto a las edades en donde se observo mayor
namero de encuestados de ambos sexos, oscilaban entre los 17, 18 y 19 afios con
un 27.37%, 28.50% y 23.46% respectivamente, sumando los valores da un 79%,
lo que supera en mucho al porcentaje encontrado en el mismo estudio de Falcao,
donde predominaron las edades de 17 a 19 afios con un 56.6%; y en base a los
semestres, el primero y cuarto predominaron, con un 20% y 19% respectivamente,
con la mayoria de adolescentes participantes.

En cuanto al nivel socioeconémico pudimos observar, que entre el 34 y el 38% de
los adolescentes, contaban con un nivel medio bajo y medio alto respectivamente;
en contra de lo esperado, ya que actualmente existe mayor acceso a la
informacion sobre temas de educacion sexual, y se pensaria que la gente con
mayor poder adquisitivo, estuviera mejor informada sobre estos tema, por la mayor
facilidad de acceso a internet o a la asistencia médica; aunque estos resultados
son similares a los reportados por Carmen Santin Vilariio y cols, quienes
encontraron que el estrato socioecondmico en la mayoria de ellos se encontrd
entre el 22% un nivel alto, 42% un nivel medio alto y un 36% un nivel medio bajo.
Se observo que 44% de los adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento medio
sobre el concepto de una enfermedad de transmision sexual y un 35% un nivel
bajo, como lo encontrado por Aspilcueta Gho y cols en su estudio, donde reportan
un nivel de conocimiento medio del 49% y bajo en el 36%.

Sobre el conocimiento de los diferentes tipos de ETS, se encontré un nivel bajo del
50% y medio del 31%; parecido a lo reportado por Falcdo Juanior y cols donde
reportan en su estudio que un 49% tenian un nivel bajo y solo el 12% un nivel alto.
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Los adolescentes mostraron tener opiniones ilusorias sobre la via de transmision
de las ETS, ya que en el 44% de éstos, se encontré un nivel bajo y un 37% de un
nivel medio; en similitud con lo reportado por Falcdo Janior y cols, que reportan un
59% de nivel bajo y 34% del medio; por lo que se demuestra la falta de
informacion que poseen en este sentido los adolescentes.

El 57% de los adolescentes mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre los
datos clinicos que se presentan en una ETS, como lo reportado por Aspilcueta
Gho y cols, quienes refieren que previo al uso de la estacion “YES” los
adolescentes tenian un 63% de nivel de conocimiento bajo y posteriormente paso
al 3%.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre las complicaciones que se pueden tener
por una ETS, el 48% tuvo un nivel medio y el 29% un nivel bajo, como lo
encontrado por Falcdo Junior y cols, quienes refieren un nivel de conocimiento
medio del 49% y bajo del 27% en su estudio.

Con un 45% encontramos un nivel de conocimiento medio sobre las formas de
prevencion de las ETS y un nivel bajo en el 31% de los adolescentes; similar a lo
reportado por el Dr. Barella Balboa JL y cols en su estudio, ya que reporta que el
68.7% tuvo un nivel medio y el 28.1% un nivel bajo.

Abordando los aspectos sexuales de los adolescentes, se encontré que el 78% ya
habia comenzado a tener relaciones sexuales; como lo reportado por Falcdo
Janior y cols, quienes refieren en su estudio que el 69.6% ya las habian iniciado.
El 82% de éstos, las habian iniciado entre los 17 y 19 afos, semejante a lo
reportado por Carmen Santin Vilarifio y cols, quienes refieren la edad de inicio
entre los 13 afios para los hombres y los 15 afios para las mujeres.

En cuanto a la causa de inicio de las relaciones sexuales, se obtuvo que el 54% lo
habian hecho por atraccion fisica y el 37% por deseo y amor; de éstos, el 62%
utilizé preservativo, en su mayoria fueron los hombres con un 35%; concordando
con lo obtenido por Carmen Santin Vilarifio y cols, quienes reportan que el 76% de
los encuestados, no utilizé condon
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El 33% de los adolescentes tenian otras parejas sexuales; de ellos, el 19% eran
hombres; en relacién al nUmero de parejas sexuales en el dltimo afo, se encontro
que el 48% de las mujeres y hombres tuvieron entre 1 y 2 parejas; un poco
diferente a lo encontrado por Carmen Santin Vilarifio y cols, ya que refieren en su
estudio con un promedio de parejas sexuales hasta los 18 afios, de 3 el hombre y
la mujer 2.

En relacion a la via principal por la cual habian recibido informacion acerca de las
ETS, se obtuvo que el 35% la habian obtenido de la escuela, correspondiendo
solo a las mujeres, y en que 15% lo habian obtenido de un compafiero de
estudio, en el caso de los hombres; siendo estas dos vias las mas relevantes, ya
gue solo el 10% de las mujeres y el 6% de los hombres, obtuvieron la informacién
de la familia; semejante a lo reportado por Falcdo Junior y cols, donde la fuente de
informaciones que los jovenes obtuvieron sobre las ETS, se encontro la triada
escuela, amigos y familia como la mas referida por los estudiantes, siguiendo las
frecuencias 31.2%, 40.8% y 28%, respectivamente.
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CONCLUSIONES

Con lo obtenido en este estudio, podemos concluir que los niveles de
conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual (ETS), obtenidos por
las encuestas, se encuentran con niveles bajos en cuanto al reconocimiento en el
tipo de ETS en un 50%, en la via de transmision en un 43.57 % y en el
reconocimiento de datos clinicos en un 57%; siendo este Ultimo, el rubro de mayor
desconocimiento. Para el nivel de conocimiento medio, las mayores proporciones
se encontraron en las complicaciones de las ETS en un 48.32% y en las formas de
proteccion en un 45%. Observando que para el nivel de conocimiento alto, en
todos los rubros, no paso del 20%. Por lo que podemos concluir que mas de la
mitad de los adolescentes del CCH Azcapotzalco encuestados tienen un nivel de
conocimiento de medio a bajo sobre las enfermedades de trasmision sexual. Estos
padecimientos se estan incrementando mas rapido entre jovenes menores de 20
afos, por lo que el conocimiento de las medidas de prevencion y control sobre
estas enfermedades, es importante en esta poblacion de riesgo. Esta situacion se
observa reflejada en el bajo nivel de conocimiento que se tiene sobre estos
padecimientos, este aspecto tan importante favorece proporcionalmente que los
adolescentes no tomen las medidas necesarias para protegerse de estas
enfermedades, aumentando el riesgo de padecerlas y trasmitirlas.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que los adolescentes del
CCH Azcapotzalco del area de influencia de la UMF 33 no reconocen los datos
clinicos de las enfermedades de transmisién sexual, ya que 57% de ellos,
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo; lo que constituye un obstaculo en la
lucha contra estos padecimientos, ya que los jovenes pueden relacionar los
sintomas con enfermedades banales o de otro origen y no brindar desde un inicio
la importancia requerida a los mismos, por consiguiente no van a pedir ayuda ni
asesoramiento inmediato; no solo por el desconocimiento, a veces también por
temor a las reacciones de ira y hostilidad por parte de la familia, la pareja, o los
comparfieros.

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, como se encontro en este
estudio que fue entre los 17 (27.37%), 18 (28.50%) y 19 afos (23.46%), en la
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mayoria de los adolescentes; las multiples parejas sexuales, que en la mayoria de
los adolescentes oscilé entre 1 (26.62%) y 2 (21.58%) en su mayoria; la falta
generalizada del uso de medios de proteccién, como lo encontrado en este
estudio, donde hubo 106 (38.13%) adolescentes quienes no usaron preservativo;
asi como las variables sociales, como el nivel socioeconémico que en este caso la
mayoria se encontré en un nivel medio alto en 137 (38.27%) adolescentes y medio
bajo en 122 (34.08%); que hacen de los adolescentes una poblacion con mayor
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual, como VIH/SIDA que es
de las mas alarmantes.

En el presente estudio, la principal via de informacion por la cual los adolescentes
obtuvieron la informacion de las ETS, fue a través de la escuela en el caso de las
mujeres y de un compafiero de estudio en el caso de los hombres; por lo que la
falta de comunicacion entre padres e hijos, al no constituir la familia una de las
principales fuentes de informacion en la educacion sexual de sus miembros,
manifiesta la existencia de tables que obstaculizan el normal proceso de
compenetracion y confianza para hablar deliberadamente del tema y asi contribuir
a la prevencion de las enfermedades de transmision sexual. Educar y brindar
informacion en este sentido les permite a los adolescentes evitar el contacto con
un compafero infectado y contribuir a que el joven enfermo acuda en busca de
ayuda y tratamiento médico.

La actual epidemia de enfermedades de transmision sexual incluyendo el
VIH/SIDA es la mayor amenaza para la salud de los jévenes; esto incluye el riesgo
de infertilidad, cancer y muerte, que son algunas de las consecuencias de estas
enfermedades que desde el punto biolégico afecta a quienes la padecen. Nos
encontramos en un medio social donde las posibilidades de educacion son
accesibles e iguales para todos, en cambio, otras regiones del mundo no cuentan
con nuestros privilegios, abundan en ellas la ignorancia y el analfabetismo
propiciado por los sistemas politicos y econdémicos imperantes, dejando al margen
de sus intereses importantes problemas sociales y de salud.

Vale la pena sefalar que pese a los esfuerzos realizados por los medios masivos
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de difusion, adn son insuficientes 0 no responden a las expectativas de los
jovenes; ya que los resultados obtenidos de la presente investigacion plantean la
necesidad de una reflexion profunda acerca de las estrategias docentes mas
adecuadas que debemos utilizar para la aplicacion de programas especificos de
promocion y prevenciéon de salud en la comunidad adolescente.

En la UMF 33 “El Rosario” se cuenta con el departamento de fomento a la salud y
el de trabajo social, los cual se encargan de proporcionar informacion a los
adolescentes sobre temas de alimentacion, actividad fisica y sexualidad de forma
semestral, acudiendo a su centro de estudio y en periodos vacacionales, en la
unidad médica; a pesar de ello, ain contindan con un nivel de conocimiento bajo
sobre las enfermedades de transmision sexual.

SUGERENCIAS

- Implementar estrategias educativas para mejorar el nivel de conocimiento acerca
de las ETS y del VIH-SIDA mediante videos educativos, la distribucion de carteles
y folletos y a la transmision de una serie de comerciales en la radio.

- Preparacion especial sobre el tema a maestros y padres de familia.

- Realizar visitas a centros o albergues donde hay pacientes que no tienen familia,
para tener contacto y una experiencia mas personal.

- Realizar un moédulo en el CCH Azcapotzalco donde se brinde orientacion
confidencial por parte de un especialista de la salud.

- Envi6 al médulo de adolescentes de las UMF para orientacion sobre el tema

- La informacion que se brinde con el objetivo de ampliar los conocimientos sobre
las ETS debe ser periddica, creible, viable e interesante para que los alumnos
puedan valorarla adecuadamente e incorporarla en la practica diaria como una
necesidad inminente.
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ANEXOS
ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33
DELEGACION 1 NORTE DISTRITO FEDERAL

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Este cuestionario forma parte de una investigacién que pretende averiguar los conocimientos de
los adolescentes que cursan estudios de bachillerato de nuestro entorno respecto de la salud
sexual. El cuestionario es anénimo. Para contestarlo sélo tienes que poner tu edad, género,
escolaridad y marcar con una X en el item que creas es tu respuesta. Te ruego leas con atencion
las preguntas que te hacemos y las contestes con toda sinceridad. Recuerda que no hay
respuestas correctas o incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo que tl consideras.
Gracias por tu colaboracion.

Seccion 1

Elementos conceptuales 'y aspectos para evaluar conocimientos sobre ETS.

1. Edad:

2. Género: Femenino Masculino

3. Escolaridad (semestre que cursa actualmente):

4. ¢ Qué es una enfermedad de transmision sexual?

a) Es una enfermedad contagiosa.

b) Se adquiere por el aire.

¢) Es producida por varios microorganismos.

d) Se adquiere fundamentalmente por contacto sexual, no siendo esta su Unica via de transmision.
e) Es producida por bacterias y virus exclusivamente.

5. De las siguientes enfermedades: ¢ cuéles usted considera una enfermedad de transmision
sexual?

a) Herpes simple.

b) Diabetes mellitus.
¢) Hepatitis B.

d) Giardiasis.

e) Moniliasis.

f) Condilomas.

g) Trichomoniasis.
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h) Clamydiasis.

i) VIH/SIDA.

j) Chancro blando.

k) Embarazo ectdpico.

) Sifilis

m) Gonorrea.

n) Amebiasis.

o) Linfogranuloma venéreo.

6. ¢Por qué vias pueden adquirirse las enfermedad de transmision sexual?

a) A través del sudor.

b) Contacto sexual no protegido.

¢) Sangre o hemoderivados contaminados.

d) Convivir con enfermos de SIDA.

e) Transmision de la madre al feto.

f) A través de la saliva.

g) Intercambios o uso de jeringuillas y agujas contaminadas.

7. ¢ Como usted reconoce una enfermedad de transmisién sexual?

a) Goteo o secrecién anormal por el pene o la vagina.

b) Dolor vaginal o en el pene al orinar, en el caso del vardon dolor durante la eyaculacion (emision
de semen).

c¢) Ardor y dolor al defecar.

d) Lesiones, protuberancias, ampollas o0 manchas en genitales, ano, boca, piel.

e) Adenopatias (secas), fundamentalmente en regioén inguinal.

Sélo en el caso de la mujer.

f) Dolor en la zona pélvica o bajo vientre.

g) Ardor o picazén en la vagina o sus bordes.
h) Sangrado anormal por la vagina.

i) Dolor vaginal durante el acto sexual.

8. ¢ Qué consecuencias puede tener una enfermedad de transmisién sexual?

a) Provocar abortos en mujeres embarazadas

b) Enfermedad inflamatoria pélvica en la mujer.

c¢) Estrechez uretral (reduccién del calibre del orificio de salida de la orina).
d) Infertilidad femenina (no poder tener hijos).

e) Infertilidad masculina (imposibilidad de fecundar el évulo).

f) Provocar partos pre-términos en mujeres embarazadas.

g) Cancer de los genitales masculinos y femeninos.

h) Muerte.

i) Mujeres con hijos bajo peso al nacer.

j) Diseminacion de la infeccion a otros 6rganos Y sitios del cuerpo humano. (Corazén,
articulaciones, etc).

9. ¢Cudles son las formas de protegerse de una enfermedad de transmisién sexual?

a) Abstinencia sexual (no teniendo relaciones sexuales).

b) Vacunandose.

¢) Manteniendo una relacion monégama (con una persona que no ha contraido infeccién).
d) No utilizando bafios publicos.
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e) Tomando tabletas anticonceptivas.

f) Bafiarse o lavarse los genitales después del acto sexual.

g) Usando condén (desde el inicio hasta el final de la relacién sexual y debe usarse cada vez que
la persona mantenga relaciones intimas con una persona no monégama u otra pareja
sospechosa).

Elementos relacionados con el comportamiento sexual.

10. ¢ Usted ha tenido relaciones sexuales? Si la respuesta es negativa pase a la Ultima pregunta.
a) Si.
b) No.

11. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
Edad __ afios.
12. ¢ Qué le motivé tener su primera relacion sexual?

a) Curiosidad.

b) Atraccidn fisica.

c) Por deseo y amor.

d) Presién por parte de la pareja.

e) Consideraba que ya tenia edad para iniciar las relaciones sexuales.
f) Para estar a la altura del grupo.

13. ¢Us0 el conddn en su primera relacion sexual?
a) Si.
b) No.

14. ¢ Usted tiene otra u otras parejas sexuales?
a) Si.
b) No.

15. ¢ Cuantas parejas sexuales has tenido en el Ultimo afio?
16. ¢ Por qué via ha recibido mayor informacion sobre el tema tratado?

a) A traveés de la familia

b) La escuela.

¢) Medios masivos de comunicacion (television, radio).
d) Médico y enfermera del consultorio.

e) Comparfieros de estudio.

f) Otras vias.

65



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL CCH AZCAPOTZALCO

ANEXO 2.
METODO DE GRAFFAR.

Sirve para determinar el nivel socioeconomico de la familia. En la parte superior
del cuadro, las letras sefalan las cuatro variables en que se basa el método; el
puntaje va de 1 al 5 y se indican los diferentes niveles en que se subdivide cada
variable. Para clasificar el estrato socioecondémico se suman las cantidades
seflaladas en cada una de las siguientes variables:

A: PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA:

1.-Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
2.-Profesionista técnico, mediano comerciante o de pequefia industria, etc.
3.-Empleado sin profesion técnica definitiva o universidad inconclusa.

4.-Obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

5.-Obrero no especializado, servicio doméstico.

B: NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

1. Universitaria o su equivalente.

2. Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa

3. Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
4. Educacion primaria completa.

5. Primaria incompleta, analfabeta

C. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS:

1. Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos de
azar)

2. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios
profesionales (médicos, abogados, etc.) deportistas profesionales.

3. Sueldo quincenal o mensual

4. Salario diario o semanal

5. Ingresos de origen publico o privado (subsidios)

D. CONDICIONES DE VIVIENDA.

1. Vivienda amplia, lujosa y con Optimas condiciones sanitarias.

2. Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.

3. Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones
sanitarias

4. Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones
sanitarias.

5. Vivienda improvisada, construida con materiales de desecho o de construccion
relativamente soélida pero con deficientes condiciones sanitarias.
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ESTRATO | A B |C ESTRATO
1 ALTO
2 MEDIO ALTO
3 MEDIO BAJO
4 OBRERO
5 MARGINAL
PUNTUACION DEL METODO DE ESTRATO
GRAFFAR
04-06 ALTO
07-09 MEDIO ALTO
10-12 MEDIO BAJO
13-16 OBRERO
17-20 MARGINAL

ANEXO 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

L— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTO DELOS ADOLESCENTES DEL CCH AZCAPOTZALCO SOBRE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL”

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Unidad de Medicina familiar No 33 “El Rosario”. del 20/11/2013 al 10/12/ 2013.

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual en adolescentes del CCH

Azcapotzalco, area de influencia de la UMF 33. JUSTIFICACION: Los jovenes, que tienen entre 15 y 19 afios de edad,
desempefian un papel muy importante en el desarrollo social y econémico de un pais. Si la sociedad brinda orientacion
adecuada y apropiada, ademés de oportunidades de desarrollo en areas como educacion, salud, empleo y recreacion, los
jovenes podran transitar a la edad adulta y contribuir significativamente en el desarrollo de sus sociedades, por lo tanto, es
de suma importancia conocer un poco mas de ellos. En México, la proporciéon de poblacién joven en las distintas
entidades federativas varia entre el 24.9 y el 29.8 por ciento. El Distrito Federal es la entidad con la menor proporcion y
Quintana Roo la entidad con el mayor porcentaje de personas entre los 15 y 19 afios de edad. En 2012, en México
residian 11 millones de jévenes de 15 a 19 afios, monto que representa 9.4% de la poblacion total. De acuerdo con la
ENSANUT 2012, “la proporcién de adolescentes de 12 a 19 afios que han iniciado vida sexual alcanza 23%, en los
varones es mayor (25.5%) que en las mujeres (20.5%); de los adolescentes de 12 a 19 afios que han iniciado su vida
sexual, 14.7% de los hombres y 33.4% de las mujeres no utilizaron ninglin método anticonceptivo en su primera relacién
sexual; por lo que estas cifras son superiores a las reportadas en la ENSANUT 2006. Por lo tanto, el realizar un estudio
que vaya en busqueda del nivel de conocimiento que los adolescentes del area de influencia de una unidad de primer nivel
de atencién tienen, resulta trascendente para obtener datos confiables ¢ determinen las acciones de educacién sexual en
esta poblacién adolescente. El porcentaje de adolescentes que desconocen que una relacién sexual sin proteccion, les
puede llevar a una ETS es del 41.8% ya que creen g todos los métodos anticonceptivos los protege de ETS. El saber
(establecer) el nivel de conocimiento que los adolescentes tienen sobre las ETS es importante para adquirir ese nuevo
conocimiento y actuar en consecuencia a través de las acciones de salud, beneficiAndose asi la institucién de salud que
otorga servicio a esa poblacién como a la misma institucién educativa y claro que a los adolescentes y asi sustentar sus
acciones preventivas y educativas para esa poblacion. El determinar el nivel de conocimiento sobre las ETS q tienen los
adolescentes esta acorde con las politicas de salud dirigidas especificamente a este grupo etareo, a los cuales resulta
primordial realizar acciones preventivas y educativas en especial sobre educacion sexual. El estudio es factible de realizar
ya que tenemos un area de influencia de la UMF 33, que son los adolescentes adscritos al CCH Azcapotzalco; el recurso
econémico estara a cargo del investigador, solamente requerird del consentimiento informado de las pacientes a quienes
se les aplique los inventarios ya validados.

Procedimientos: Se realizaran una cuestionario de preguntas dirigidas a los adolescentes que se encuentren inscritos en
el CCH Azcapotzalco

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el Tener informacion veraz sobre las enfermedades de transmision sexual, su contagio, tratamiento y

estudio: prevencioén.

Informacién sobre resultados y alternativas de Sl

tratamiento:

Participacion o retiro: Sl

Privacidad y confidencialidad: SI

En caso de colecciéon de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Ninguno

Beneficios al término del estudio: Obtener conocimiento adecuado sobre la prevencion de las Enfermedades
de Transmision sexual

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Ménica Enriquez Neri Mat. 5399548 dra_monica_en@hotmail.com Tel 57-52-80-59.
Colaboradores: Dra. Magali Salinas Carrizo R3 de Medicina Familiar Mat. 99358275 carrizomag@hotmail.com Tel 53825377

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4°piso Blogue “B” de la Unidad de Co ngresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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