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RESUMEN

El presente trabajo surge como respuesta a la necesidad de
proporcionar informacion sobre microorganismos que causan infecciones de
transmision sexual (ITS), en los alumnos de nivel medio superior. Como un
complemento a los programas curriculares de las asignaturas de Biologia de la
Escuela Nacional Preparatoria 4 "Vidal Castafieda y Najera”.

Objetivo: Disefiar y probar material diddctico para apoyar la ensefianza y
reforzar conocimientos bdsicos adquiridos sobre la biodiversidad de
microorganismos patdgenos, especialmente aquellos causantes de infecciones
de transmision sexual (ITS), asi como sensibilizar a los estudiantes sobre el
riesgo de dichas infecciones.

Método: Se elaboré un cuestionario diagnéstico para explorar el nivel de
conocimientos sobre ITS en una poblacién de 55 alumnos que cursaban el
quinto afio en la materia de biologia IV. Esta informacién determind la
necesidad de obtener datos mds confiables, asi que se aplicé un nuevo
cuestionario modifica pre-test que se pudiera contrastar con un cuestionario
pos-test. Un mes previo a la aplicacién de éste, se les dio informacion a los
alumnos con una conferencia, y se les proporciono material diddctico (dipticos
y tripticos).

Resultados: Se esperaba que habria un aprendizaje (H,) después de la
informacién proporcionada, para lo cual se manejaron los datos en hojas del
programa Excel de Microsoft version 2003, se utilizaron tablas de
contingencia de 2 x 2.Y para obtener el valor critico se emplearon tablas de
X% conuna p=0.05, congl=1.

Los resultados obtenidos indican en el pre-test, que los alumnos tienen
conocimientos muy bdsicos y a veces erroneos sobre las ITS, también se
observaron marcadas actitudes y comentarios de apatia; que, tras la
informacion proporcionada, se noté interés y aumento en los conocimientos
como se advierte en los resultados del post-test. Hubo aprendizaje en el caso
del VPH (virus del papiloma humano) -pregunta abierta, respuestas mds
especificas-, gonorrea y sifilis, en cambio para el VIH/SIDA (virus de
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida) no se
apreciaron cambios significativos, porque en el pre-test, el porcentaje de
respuestas correctas fue del 98%, esto se debe probablemente a que es una
de las ITS con mayor difusion en los medios de comunicacién del Pais.

Por lo que se corrobora la necesidad de informar y educar a los adolescentes
sobre las prdcticas sexuales de riesgo que conllevan a la modificacion de sus
planes de vida, entre los que se incluyen la desercion escolar y conductas de
alto riesgo.
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INTRODUCCION

El programa de maestria en docencia para la Educacién Media Superior
se fundamenta en razones de cardcter académico y social, la UNAM en su
condicion de mdxima casa de estudios del pais, presenta el reto de disefiar y
operar un programa de formacion de profesores, que desarrollen nuevas
habilidades docentes para propiciar experiencias de aprendizaje significativo
(MADEMS, 2003).

Por otro lado, la Escuela Nacional Preparatoria de la UNAM pretende
que dentro del perfil general del alumno egresado se cubran los objetivos
planteados en el plan de estudios, implementando metodologias de ensefianza
que contribuyan a su formacién integral. Uniendo ambas misiones, se vislumbra
entonces una transformacién en los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores, por parte de los educadores hacia los alumnos, que se reflejen en la
vida cotidiana de los estudiantes para que les permita entender y comprender
lo que sucede en su entorno, mejorando por afiadidura el dmbito social y
académico (Delval, 1999).

En el presente trabajo se utilizaron los contenidos del programa de
Biologia IV de la Escuela Nacional Preparatoria y de manera particular los que
involucran la importancia de los microorganismos causantes de infecciones de
transmision sexual (ITS).

Cabe resaltar que la importancia sanitaria y social que tienen los virus,
bacterias, hongos y protozoos se encuentra ampliamente tratada en este
programa, ya que en las diferentes unidades de la asignatura de biologia IV,
se incluyen los temas de: Reproduccién sexual y asexual y biodiversidad

bioldgica. (Programa de Biologia IV de la ENP, 1996).



Para el caso de Temas Selectos de Biologia de la Escuela Nacional
Preparatoria, se consideran a los microorganismos y su ubicacién taxondmica,
de acuerdo a las caracteristicas de los reinos a los que pertenecen aunque se
estan dando muchos cambios en ésta (Adl, et a/, 2005) y su importancia
médica: incidencia de las principales enfermedades, grupos y modos de

transmision (Programa de Temas Selectos de Biologia de la ENP, 1996).

Como parte inicial de la investigacién, se aplicé un cuestionario a los
alumnos de quinto afio para explorar el grado de conocimiento que tienen
sobre los siguientes microorganismos que causan ITS: virus, bacterias, hongos
y protozoos, y su relevancia en la salud sexual. En base a los resultados, se
elaboré material visual accesible que respondiera a las carencias de los
alumnos sobre el temay les permitiera mejorar sus perspectivas sobre estos

temas.

El material mds adecuado para prestar este apoyo fueron los dipticos y
los tripticos, porque son fdciles de disefiar, se consideran herramientas de
comunicacién-informacién, son llamativos, el doblado produce curiosidad en
los receptores (Nashiki, 2006) y estdn disponibles siempre. Este material fue
elaborado con informacion bdsica y cientifica procedente, de diferentes
fuentes bibliogrdficas y la colaboracion de médicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social del Hospital de Gineco-Obstetricia 4 (HGO-4).

En este trabajo, se hace especial énfasis en las infecciones sexualmente
transmisibles y enfermedades crénicas degenerativas como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) la cual es una enfermedad que afecta a las
personas que son infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Desafortunadamente las campafias sobre ITS que se han organizado a
nivel mundial y nacional, han tenido poco impacto en el comportamiento de la

poblacidn por lo que el nimero de casos con este tipo de enfermedades ha ido



en aumento. El Programa de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
prevencion del SIDA (ONUSIDA) en el 2002, estimaba que en el mundo
existian 42 millones de personas viviendo con el VIH/SIDA, de los cuales 19.2
millones eran mujeres y 3.2 millones menores de 15 afios. En la actualidad
México ocupa el tercer lugar en el continente americano, después Estados
Unidos y Brasil; sin embargo, cabe sefialar que ONUSIDA para hacer
comparaciones internacionales utiliza solamente a la poblacién adulta como
indicador, por tal motivo a nivel mundial México se ubica en el sitio setenta 'y
siete (Rodriguez, Bravo,y Uribe, 2006).

Para la Republica Mexicana, el Centro Nacional para la Prevencién y el
Control del VIH/SIDA (CONASIDA) reportd en el 2007 un total de 75,041
casos de SIDA en hombres de 15-45 y en mujeres 14.999. Por otro lado, la
Secretaria de Salud en 2006 reporté 24,131 nuevos casos de personas
infectadas por el virus del papiloma humano (VPH).

Se sabe que la poblacién mds vulnerable son los jévenes de entre 15 a 25
afos de edad, a pesar de que se han multiplicado los esfuerzos para entender
mejor los mecanismos sociales de transmision, tanto a nivel mundial como

nacional (Théodore, et al/. 2004).
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I. ANTECEDENTES

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son tan antiguas que nacieron
con la humanidad. Se les conocia como “enfermedades venéreas”, -término
"venéreo” viene del latin venerus perteneciente a Venus /a diosa del amor. Se
han encontrado reportes de estos padecimientos en papiros egipcios y en
manuscritos chinos que hacian referencia a la gonorrea como un flujo uretral
contagioso. La sifilis fue llevada a Europa por Colén y su tripulacion, después
de los primeros viajes a las Indias Occidentales, en 1843 se convirtié en
epidemia y se difundié por toda Europa (Herant, 1972).

Al paso del tiempo, surgié un grupo que estaba en desacuerdo con el
nombre de enfermedades venéreas y fue cambiado por enfermedades de
transmision sexual (ETS). En el afio de 1990, por acuerdo internacional se les
asigno el nombre de infecciones de transmision sexual (Casanova, et al,
2004)

En el México de 1930 a 1950, se le dio prioridad a la deteccién y
diagndstico de casos de enfermedades de transmision sexual dejando de lado
la prevencidn y la difusién de estos temas (Valdespino, et a/, 1995) A partir
de los afios 80 del siglo XX se han realizado en el pais mds de medio centenar
de estudios relacionados directa e indirectamente a los factores de riesgo
epidemioldgico y social asociados a las ITS y el VIH/SIDA, que desde
entonces se han convertido en un problema importante de salud publica, en
especial para la poblacién de adolescentes y jévenes mexicanos por ser uno de
los grupos mds vulnerables (Caballero, 2003)

Actualmente se conocen mds de veinte especies de microorganismos que
se transmiten por contacto sexual. Incluyen agentes virales, bacterianos,

protozoos, hongos; endo y ectopardsitos que tienen como caracteristica comdn
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la afectacion de los organos genitales del hombre y la mujer. La principal via
de entrada la constituyen las mucosas que al estar en contacto con lesiones
ulcerosas, secreciones cervicovaginales o semen infectado causan graves
dafios en la salud del individuo (Ortiz, 1997).

Dada la magnitud del problema de las ITS, Instituciones como la
Secretaria de Salud y el IMSS entre otras, han recurrido a estudios
relacionados con la sexualidad, vinculando aspectos sexuales y conductuales,
para determinar las prdcticas de alto riesgo; para tal efecto se desarrollaron
diversos métodos entre los que se encuentran: encuestas de conocimientos, de
actitudes, creencias y prdcticas sobre sexualidad, que posteriormente fueron
analizadas de manera cualitativa o cuantitativa (Valdespino, et a/., 1995).

Villasefior, (1996) hace especial énfasis, en que los modelos
tradicionales de educacién sexual tienen pobre impacto para evitar o modificar
las conductas de alto riesgo, dado que limitan la transmision de informacidn,
desvinculando aspectos psico-educativos, culturales y sociales sobre la
sexualidad; por lo que sugiere que la educacién sexual se integre a la educacién
institucionalizada y al mismo tiempo sustentarse con teorias cientificas e
investigacion permanente.

Por otro lado, Portillo, (1998) elaboré su tesis de licenciatura, con la
finalidad de implementar un programa de preventivo sobre las enfermedades
de transmision sexual en una poblacién de adolescentes, utilizé un disefo
cuasi-experimental, para lo cual selecciono 87 individuos adolescentes, 55
eran hombres y 32 mujeres que asistian a la Escuela Estatal Revolucion
Mexicana y cursaban el tercer grado de secundaria, el instrumento de
evaluacidn que utilizé fue un cuestionario de conocimientos, que fue aplicado
como pre-test y el segundo como post-test, y un tercer cuestionario con
escala Lickert; que media actitudes, tomando como marco de referencia:

valores, hdbitos y actitudes, los resultados que obtuvo en el pre-test
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indicaron que la informacion es deficiente, ya que el 77% tiene conocimientos
deficientes y el 23% conocimientos suficientes. En el post-test encontré que
el 69% tenian conocimientos suficientes y el 23% conocimientos deficientes.
Infante, (1999) realizé estudios con jovenes adolescentes que
cursaban el primero y segundo grado de secundaria, asi como el primero de
bachillerato, de diferentes lugares de la Republica Mexicana; (Acapulco,
Guerrero, Ensenada, Baja California, Jalisco, Leén Guanajuato, México DF,
Monterrey, Nuevo Ledn, Oaxaca, San Luis Potosi, Veracruz), dividiéo a la
poblacidn en dos secciones, la primera incluia a los adolescentes de provincia
y la segunda los del drea metropolitana; 100 por estado y 200 para el Distrito
Federal, posteriormente aplicé un cuestionario con preguntas de opcion

multiple sobre infecciones de transmisién sexual, el cual fue evaluado
estadisticamente con una prueba de X2, los resultados obtenidos no fueron

significativos, al ser analizados encontré que los adolescentes urbanos inician
su vida sexual mds tardiamente que los rurales. Con respecto al grado de
conocimientos sobre ITS el mayor nimero de aciertos fueron en los temas
sobre SIDA/VIH, gonorrea, sifilis y herpes.

Por su parte, Bucio, (2003) realizé su tesis de licenciatura sobre la
importancia de la educacion sexual concluyendo que es una tarea pendiente y
que aunque se dan cursos, talleres sobre la sexualidad en instituciones
educativas, los conocimientos que se obtienen son restringidos, deficientes e
inadecuados.

Por otro lado, Jiménez, (2003) disefd un taller sobre sexualidad que
incluia infecciones de transmisién sexual y SIDA/VIH:; el taller iba dirigido a
jovenes de  preparatoria cuyas edades fluctuaban entre 15 a 20 afios,
asistieron un total de 18 jovenes de los cuales 10 eran mujeres y 8 hombres.
Les aplicé un pre-test antes del taller y encontré que no tenian

conocimientos en lo que a la sexualidad se refiere y con respecto a las ITS,
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la informacion que poseian era insuficiente. Después de efectuado el taller se
aplicé un post-test,y encontré cambios significativos en los resultados.

Otro estudio importante es el de Caballero, (2003) que desarrollé un
andlisis de la Encuesta Nacional de Salud (ENASA, 2000), en la que se
muestra que el estrato socioeconémico y el consumo de drogas son dos
factores centrales asociados a las ITS en la poblacion mexicana en el grupo de
adolescentes y jévenes, con una razon hombre/ mujer de 6:1, es decir seis

hombres por una mujer.
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II. JUSTIFICACION

El presente trabajo surge como respuesta a la necesidad de informacidn
sobre infecciones de transmisién sexual (ITS), de los alumnos del bachillerato
universitario de Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4 "Vidal Castafieda y
Najera". Es importante mencionar que a lo largo de mi prdctica docente (10
afios) en dicha institucion, y en repetidas ocasiones mis alumnos han tenido la
necesidad de hablar y preguntar, para adquirir conocimientos sobre estos
temas, de manera especial sobre el virus del papiloma humano. Debido al
entorno socioeconémico de los alumnos de la ENP, en ocasiones es dificil para
algunos jévenes tener acceso a fuentes de informacién confiables o
simplemente no las buscan. De ahi hace la iniciativa de elaborar material
diddctico sobre ITS para los alumnos de la ENP Plantel 4, aprovechando esta
oportunidad que me brinda la UNAM como docente. Obviamente si este
material es reproducido a otras dependencias de la Universidad o a otfras
Instituciones educativas con jévenes que lo requieran, estaré muy complacida
de contribuir a su formacion personal y académica.

Por otro lado los estudios que se reportan en lineas anteriores demuestran
la necesidad de generar alternativas para informar y crear conciencia entre la

juventud sobre las ITS.
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IIT. FUNDAMENTACION ACADEMICA

En México, la educacién enfrenta grandes retos y se ve afectada por
diversos factores entre los que destaca la cultura, la sociedad y la ciencia
(Solano, 2004). La educacion es un derecho y un deber de todos, pues es su
universalizacién la que legitima la estructura social democrdtica de las
sociedades, al garantizar al menos una minima igualdad de oportunidades que
pretendan compensar en parte, las desigualdades personales vinculadas al
origen social, étnico, religioso y cultural de sus miembros (Pérez, 1999).

El papel de la educacion en la sociedad es el de integrar al sujeto-alumno
para que a través de ella se ftransmitan valores, aspectos importantes que
mejoren su calidad de vida como individuo (Delval, 1999).

En la Maestria en Docencia para la Educacion Media Superior se tiene
entre ofros aspectos la necesidad de desarrollar nuevas competencias y
habilidades docentes, para propiciar que las experiencias de aprendizaje sean
significativas, y formar a los alumnos desde diferentes puntos de vista
(MADEMS, 2003). El presente trabajo tiene la finalidad de hacer un
planteamiento diferente, especificamente en los contenidos sobre
microorganismos del programa de Biologia IV y Temas Selectos de Biologia
de la ENP en los que se incluye a los microorganismos causantes de
infecciones, la biodiversidad, su ubicacion taxonémica, sus caracteristicas, su
importancia médica y las principales enfermedades, asi como modos de
transmisién. A partir de estos temas se realizé la presente investigacion para
defectar el grado de conocimiento que tienen los alumnos de la Escuela
Nacional Preparatoria No. 4 “Vidal Castafieda y Ndjera" sobre las infecciones

de transmision sexual.
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Con los datos obtenidos, se elaboré material diddctico con la finalidad
de que los alumnos conozcan mds sobre las infecciones de transmision sexual,
que afectan al individuo significativamente en su vida académica y personal;
por eso se considera importante el contribuir con informacién veraz y
oportuna que les permita detectar infecciones a tiempo para mejorar la
calidad de su vida sexual (Rice, 2000).

En la actualidad ha ido en aumento el nimero de casos de infecciones
de transmisién sexual; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), informa
que cada afio 1 de 20 adolescentes contrae infecciones de transmision sexual
llevandole hasta la muerte, debido a diferentes factores de riesgo, entre los
que se encuentra el abuso sexual (Villasefior, 1996). En México entre 1981y
1995 el nimero de casos reportados con SIDA/HIV fue de 24 834 de los
cuales 523 (2.1%) fueron adolescentes de 10 a 19 afios de edad; la proporcién
es baja, pero si se tfoma en consideracion el periodo de incubacién del virus que
va de 1 a 11 afos, se puede pensar que probablemente una proporcién
significativa de los casos en los rangos de 20 a 29 afios de edad (30. 3 %) se
infectaron de SIDA/HIV en la adolescencia (Villasefior, 1996).

Para el afio 2006 se reportaron 89,305 (83%) casos de SIDA/HIV en
hombres y 18,320 (17%) en mujeres, dando un total de 107, 625 (100%). En
relacidén con la edad, en menores de 15 afios se detectaron 2, 605 (4%), de
15-44 aiios 83,880 (78.7%), 45 afios o mds 20,121 (18.9%); edad ighorada 1,019
(1%) total de casos 107,625 (100%) (CONASIDA: EL SIDA/HIV EN MEXICO
2007) www.salud.gob.mx/conasida/ .

Comparativamente de 1995 al 2006 existe un aumento considerable de
los casos de SIDA/HIV en México, por lo que cabe la posibilidad de que uno
de los factores causantes es que no se haya dado la informacién adecuada a

los adolescentes, ya que ha aumentado considerable la poblacién de individuos
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infectados. Por lo antes expuesto es pertinente que se contemplen estos
temas, ya que es quehacer del docente en los procesos educativos promover
el crecimiento personal de los alumnos dentro del marco cultural al que
pertenecen, para generar la construccién de conocimientos cientificos que les
permitan influir positivamente en su vida personal y académica.

Es entonces que a partir de los programas curriculares de la ENP se
construye esta idea de ahondar en la informacién, partiendo del conocimiento
bdsico y saber quiénes son los principales microorganismos causantes de las

ITS.
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IV. MARCO TEORICO

Las instituciones educativas, tienen el papel de orientar las acciones de
los estudiantes, ya que es el lugar que la sociedad determina para que se
adquieran conocimientos; es entonces la educacion media superior una opcién
real para un gran nimero de la poblacion y su funcién es la formacién de
individuos con una cultura general, que involucre conocimientos que puedan
servir en su vida cotidiana.

Al bachillerato universitario concurren jovenes adolescentes, que a
pesar de la educacion formal que han recibido, tienen poco conocimiento
respecto a su sexualidad. Este trabajo se enfoca a disefiar y probar material
diddctico Gtil que informe sobre las ITS, por tal motivo a lo largo del presente
capitulo se mencionan algunos conceptos importantes sobre microorganismos y
las infecciones de transmisidon sexual, asi como la ensefianza sobre estos temas

y sus apoyos diddcticos, incluyendo la adolescencia y la sexualidad.

4.1 Los microorganismos y las infecciones de transmision sexual
Los microorganismos han sido sujetos de estudio desde hace siglos; en
general se les observa como dafiinos al hombre y su entorno, pero se puede
asegurar que son mds los beneficios que otorgan. Sin embargo, dentro de esta
microbiodiversidad, existen organismos patégenos u oportunistas, que al
encontrar al individuo débil o inmunodeprimido, lo pueden infectar gravemente
y hasta causar la muerte.
Para la realizacién de este trabajo se incluyeron los virus, bacterias,
hongos y protozoos, su importancia en las infecciones de transmisién sexual.
Infecciones altamente propagadas a todos los estratos sociales, en todo el

mundo.
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Ivanowsky en 1892, demostré la existencia de los virus (Paniagua,
1999). Estos son organismos metabdlicamente activos sélo dentro de una
célula, es decir, son pardsitos intracelulares obligados que ho se pueden
reproducir a menos que se encuentren en una célula huésped (Karp, G., 2005).
Son de tamafio muy pequefio, nanémetros 10°m con DNA o RNA en forma
lineal o circular que se encuentra en el interior de una cdpsula o cdpside; su
simetfria puede ser icosaédrica, eliptica o compleja (Playfair, et al, 1999).
Entre estos se encuentra el virus de la Polio, Sida, Papiloma, Herpes y muchos
mds que causan enfermedades en el hombre y en otros seres vivos (Paniagua,
1999).

Las bacterias, son células procariotas que incluyen diversos tipos, con
cdpsula y morfologia variada: cocos, bacilos, espirilos y filamentos. Su tamafio
es de 0.2 a2 um, con excepcion de las espiroquetas cuyo didmetro es menor
a 0.2 pm (Playfair, et al, 1999).

En general las bacterias son Utiles para el hombre en la industria, en la
fabricacién de alimentos como queso, vino, vinagre, también juegan un papel
importante en medicina, biotecnologia, industria, agricultura; intervienen en
los ciclos biogeoquimicos, afectan la fertilidad del suelo y son excelentes
remineralizadores de la materia orgdnica, son exitosas para invadir diversos

ambientes (Karp, 2005).

Los hongos son organismos eucariotas unicelulares o pluricelulares.
Tienen nutricion heterdtrofa se alimentan de materia en descomposicién
(alimentacidn sapréfita); de ahi su relevancia dentro del ciclo de la materia.
También son pardsitos y simbiontes como los que forman los liquenes. Las
células de los hongos suelen presentar una pared formada por quitina u otro

polisacdrido como los glucanos (Alexopoulos y Mins, 1985). Son organismos
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aerobios o anaerobios facultativos y su nutricion es a través de enzimas y por
absorcion. Segln Koneman, y Roberts, (1987), el ndmero de especies
identificadas es de 64 200, de los cuales alrededor de 50 causan
enfermedades en el hombre y mds de 10,000 a plantas. La mayoria de los
hongos posee un cuerpo o talo vegetativo filamentoso llamado micelio. Los
hongos generalmente se reproducen por esporas y éstas pueden estar activas
o en forma de reposo o vegetativas; de ahi su éxito cuando invaden tejidos.
Son microorganismos cosmopolitas que también se utilizan en procesos
industriales, agroindustria, medicina, control biolégico de patégenos de plantas

y otros organismos.

Este grupo incluye a las levaduras que son las causantes de
enfermedades como la candidiasis, que tiene diversas formas de manifestarse
segln el drea afectada: como enfermedad de transmisién sexual como
"muguet” que afecta las mucosas de la boca o las dermatofitosis o tifias, que
se presentan en dreas cdlidas y himedas de la piel y son muy contagiosas.
Tinea pedis que causa el pie de atleta y puede afectar también las ingles, las
axilas; el eczema marginado de Hebel y en dreas descubiertas, la Tinea
tonsurante 'y la Tinea capitis que se encuentra en el cuero cabelludo

(Gerbase, etal, 1999).

Los protozoos, estdn incluidos dentro de los protistas (Patterson, 1999);
son eucariontes unicelulares, generalmente microscépicos altamente diversos.
Tienen distribucion cosmopolita y provienen de diferentes lineas evolutivas:
incluye algas, hongos inferiores y protozoos (Rothschild, 2004). Los
protozoos llevan a cabo muchas funciones bioldgicas y ecoldgicas complejas e
importantes (Anderson, 1988). Debido a la gran diversidad de organismos que

conforman este grupo, es posible encontrarlos en casi todo tipo de sitios;
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muchos son pardsitos del hombre y de otros organismos aunque la mayoria son
de vida libre, pues se encuentran en todos aquellos ambientes asociados con la
humedad (Sdnchez, 1994). Son organismos ubicuos, cosmopolitas, coloniales,
solitarios, pardsitos, de vida libre, viven en el agua (dulce-salobre-salada), en

suelo o en sitios himedos (Finlay, 1988).

Para su locomocidn, tienen estructuras distintivos: los cilios, flagelos y
pseuddpodos (Sleight, 2000). Presentan reproduccién asexual y sexual y una
amplia variedad de tipos de alimentacion: heterétrofa, autétrofa, mixétrofa,
osmotrofay son también, depredadores. Asi mismo, pueden causar infecciones
en seres humanos, por ejemplo Trichomonas vaginalis, que produce la
tricomoniasis que se transmite a través de las relaciones sexuales. En los
hombres, este pardsito vive y se multiplica, pero raramente causa sintomas.
Por lo tanto, las mujeres con frecuencia son infectadas repetidamente por sus
compafieros sexuales (Sagua, et al,, 1999).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) cuyo aumento de
frecuencia se ha visto favorecido por diversos fenémenos sociales entre los
que se encuentra:

1.- La liberacion de la conducta sexual de la sociedad, debido a una
mayor capacidad de comunicacion.

2.- El incremento a nivel mundial de la drogadiccidn, que es una actividad
asociada con gran fuerza a la promiscuidad sexual (Ortiz, 1977).

Las ITS tienen como caracteristica comdn la afectacién de los érganos
genitales del hombre y la mujer, la principal via de entrada de los
microorganismos causales la constituyen las mucosas de los drganos genitales,

el contacto con las lesiones ulcerosas, o neoformaciones con abundantes
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microorganismos infectantes, o bien el contacto con secreciones
cervicovaginales o semen infectados (ver cuadros Iy IT ) (Ortiz, 1977).

Por ejemplo, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA, esta
considerado como un problema mundial. En esta enfermedad no existen grupos
de riesgo, una pareja homosexual estable tiene el mismo riesgo que una
heterosexual estable y un drogadicto que no comparte jeringas no tiene ningtn
peligro de infeccion por este medio (ver cuadro IIT) (Moreno, 2001).

Como es de esperarse, en la actualidad uno de los grupos mds
vulnerables de contraer infecciones de transmision sexual son los
adolescentes, por diversos factores: falta de educacion sexual, necesidad de
ser considerado, atendido, falta de madurez, ganar aceptacion; lo cual exige
conocerlos mejor para llegar a ellos con una educacion adecuada a su momento

historico y con unas necesidades especificas.
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CUADRO 1 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

IRUS Dks PAPILOMA | Njeugedel papiloma humano siNesiieaan mujerégondilomas | Venrugas  sintorteenshlp@igeneor colpgscopitagnéstico
AUMANO etiinegled 1 al 70 acuminados) aparecen en la | acuminados) aparecen en el | Se recomienda extirpar Ids
e ONBariBacIONE SeXWkid % T1Pos Gddnfa. 16, 18. Y | UanFeRidl BF iljbres | PodrabSinies GAURBMTREIYCiflerenes SeitAbiarn dnd
L3+ RRERHEREN SEL o FbeFPRIATRERS localiza | P etmwﬁv.x la desiokise | GeasdpertalchgrulRRB | (Cox, 2000duebas de
_W%‘O'bl‘é‘vﬁve fuera del Bartholin, erdb‘h‘(é:‘fr"ﬁ?'“ g Briina, | Si no se frata adecuddamente | laboratorio
%ﬁ ) er‘uodo Bt "&ndida a/b/c:/f_sm'_'nge' ano, cpif d;splas«a C_:gmg&lug(s] Ger%ﬁqgﬁ@sar esterilidad) mediante @ng'}g&zpivo de
Y é ? Flujo transvag % A ARt Yo iin i 997) secreciones vaginales
C@%%P&'no sigmpre | Hongo dolor  abdom lT?N/o %éem%‘lceprmm
S por‘ contacto sexual (Zeger y Holt|, 0%fgglamente %(:frr{# I Wea BlfLdifad
Notario, 2005) (Ortiz, 1997) nr'Hrr|11ne<I:x con-enrojecimiento
SIFILIS Treponema _ dolor vulvar rurito Infeccion 1°: dlceras o |chancros | Mediante
Se desarrolla en | pallidum Infeccidn 1° ’Iq@&aﬁo%angpa/engfdgar de la | en el lugar de la infeccidp examen médico
tres periodos infeccidn 2°; manifestaciones que| incluyen | se observan las
Via de entrada: Por | Espirpqueta 2°; manifestagiones que incluyen rash, lesiones | rash, lesiones muco- |cutdneas | lesiones cuando
contacto sexual muco- cutdneas, adenopa‘nas adenopatias estdn presentes,
(Nﬁﬁﬁeeﬁ) J r\pw l‘bl‘l;ll € neS—Cart UIULL\D reuarl UIUyI LuS, 30 l:\PUI ;L;l;ll dC IICDI-U”CD CI\;DICII |JI IR;JUS
£+akmelégicas—auditive: erdiacas reurelégicas——de——Ilaborater
oftalmolégicas, auditivas de VDRL
Cuando la mujer estd embarazada puede | (Gates y Tramont, 2004) (Ortiz, 1997)
contagiar al nifio y causarle deformaciones.
(Casanova, et al, 2004)
TRICOMONAS Trichomonas Flujo transvaginal amarillo verdoso, espumoso y Cultivo de
Es muy comln se | vaginalis fétido, se puede acompafias de disuria, edema protozoo
adquiere por vulvar, prurito intenso Observacion de
contacto sexual Protozoo (Smpson, 2004) pardsitos en
(Playfair, et al/ fresco
,1999)

CUADRO II INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
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Cuadro III Infecciones de transmision sexual
INFECCIONES agente sintomas en mujeres y hombres diagnéstico
de transmision sexual etioldgico
VIRUS DEL SIDA VIH Las manifestaciones clinicas es amplio y | Mediante la prueba de ELISA, si
depende del tipo de infeccién oportunista | sale positiva se debe recurrir a la
Se transmite por via sexual, por | Virus o neoplasia con la que curse, puede | prueba de Westernblot.

sangre, y por via perinatal
Consta de 3 estadios

1° Infeccién por el VHT

2° Infeccién latente

3° Estadio de progresién de la
infeccion y desarrollo del SIDA
(Moreno y Ldpez, 2001)

presentar
Infecciones micéticas en tubo digestivo,

histoplasmosis que afecta el sistema
nervioso central
Parasitarias; cualquier organismo

oportunista puede atacar al individuo con
SIDA

Neoplasias como sarcoma de Kaposi que
afecta tubo digestivo y piel

(Casanova, et al, 2004)
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4.2 La ensefianza y sus apoyos diddacticos

La finalidad de la docencia es la de promover los procesos de
crecimiento personal de los alumnos en el marco cultural del grupo al que
pertenecen. En el dmbito de la pedagogia la diddctica es una disciplina que
se encarga del proceso ensefianza- aprendizaje, en el que estd presente de
forma directa e indirecta la relacién humana (Candau, 1987).

Desde los griegos, la diddctica se utilizo especialmente en la
transmisién de contenidos morales; en la actualidad se emplea para la
transmision de contenidos cognoscitivos y morales. Por otro lado, la
educacion institucionalizada se destina a la transmision de contenidos de
diversos dmbitos del conocimiento cientifico y es quehacer del educador
saber transmitirlos para que el educando pueda adquirir nuevos
conocimientos (Luckesi, 1987).

Durante los procesos educativos es importante que exista una
actitud conjunta entre el maestro y el alumno en relacién a la comprension
y asimilacién de nuevos conocimientos; Vigotski (citado por Monereo,
1988) hace especial énfasis en la importancia de la relacion interpersonal,
es decir la relacion entre el maestro y el alumno, dado que es una
interactividad conjunta, que puede dar lugar al aprendizaje significativo.

La diddctica es una disciplina que se ocupa de estos procesos de
ensefianza- aprendizaje, que tiene dos caracteristicas importantes.

a) La ensefianza como una prdctica que compromete moralmente a
quien la realiza es decir, la ensefianza es una actividad humana en la que una
persona ejerce influencia sobre otra. b) La ensefianza como una prdctica
social, que responde a necesidades, funciones y determinaciones que estdn

mds alld de las intenciones y previsiones individuales de los actores directos
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en la misma; y que tiene relacion con atender las estructuras sociales y su
funcionamiento (Contreras, 1994).

De acuerdo a Sacristdn y Pérez (2005), la ensefianza es una actividad
prdctica que propone gobernar los intercambios educativos para orientar en
sentido determinado los influjos que se ejercen sobre las nuevas
generaciones; si ésta se asocia con el aprendizaje, se observan ademds
cambios en la conducta, pues se ven involucrados dos procesos importantes:
la integracion y la diferenciacién. Entonces, si el aprendizaje se inicia
directamente con el contenido, es importante que sea significativo para el
estudiante, de tal manera que la comunicacién facilite el pensamiento y
éste cambie de manera efectiva (Mouly, 1978). Los materiales de apoyo,

facilitan este aprendizaje haciéndolo mds significativo.

4.2.1 Material didactico

La docencia es una actividad donde el profesor necesita revisar y
replantear sus prdcticas en los espacios dulicos; incrementar la creatividad
para que los conocimientos se generen satisfactoriamente y se propicie la
participacion de los alumnos (Mordn, 2004).

Hoy en dia se precisan nuevas estrategias de ensefianza que impacten
el mundo de los jovenes, por lo que es preciso utilizar diferentes recursos,
pues se aportan elementos esenciales para la tarea del docente, procurando
que sean apropiados y cumplan con los objetivos de aprendizaje y de los
contenidos de los programas de estudio. Cabe resaltar que cualquier proceso
de mejora en la educacion requiere innovaciones, por tal motivo es de vital
importancia que se produzcan cambios en los materiales cotidianos que se

van a utilizar (Alsina, et al, . 2005).
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Los materiales diddcticos entonces, son los recursos que facilitan la
ensefianza y el aprendizaje. Entre sus miltiples funciones estdn:

+ Estimular los sentidos para acceder de manera fdcil a la adquisicion de
conceptos, habilidades, actitudes, destrezas para llevar a cabo la
actividad docente.

« Es imprescindible planear una clase; el educador debe decidir qué
material serd necesario para que el alumno trabaje. Es recomendable que
se convierta en una herramienta que contenga la informacién que el
maestro desea que el educando aprenda.

« Es importante que resulte motivador para generar la atencién del
alumno (Garcia, et al/, 2002).

De acuerdo a Nérici, (1973), el material diddctico es una herramienta
en la labor del docente que permite aproximar al alumno a la realidad de lo
que se quiere ensefiar, a la vez que permite la motivacion en la clase para

facilitar el aprendizaje.

4.2.2 Tipos de material didactico

Existen diferentes tipos de material diddctico para llevar a cabo la
labor docente; puede decirse que es cualquier elemento que se utilice en
clase: gis y pizarrdn, materiales impresos, guién largo, mapas conceptuales,
rotafolios, libros, revistas, también se pueden utilizar las nuevas
tecnologias como la computadora (http://www.aulafacil.com/)

Su clasificacién va a depender del autor, por ejemplo de acuerdo a
Frye, (1979), los materiales diddcticos se clasifican en:

Material diddctico opaco, aqui se incluyen esquemas, textos, grdficas,
diagramas, tripticos, mapas conceptuales, mentales, carteles, desplegados,

boletines, periédicos murales, pizarrén, letreros, logotipos.
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Materiales diddcticos transparentes; incluyen diapositivas,
transparencias para retro-proyector, pantallas translucidas, acetatos,
peliculas, diapositivas, y transparencias.

Para Ogalde, (1992), el material diddctico se compone de una serie de
herramientas que permiten la interaccion entre los diferentes recursos, asi

que se ejemplifica con el siguiente esquema (figural):

Auditivos:
Cassettes,
cintas,
discos

Imagen fija:

Electrénicos:
computadora

fotografias

e

Clasificacion
de
Tridimensionales: ‘ Materiales
Materiales de — didacticos
laboratorio,
Objetos reales

Gréficos:
Acetatos,
carteles,
diagramas
graficas

Mixtos: Impresos:
Audiovisuales, Fotocopias,
Peliculas, manuales,
\_ Videocasetes revistas

Figura 1. Clasificacién de material diddctico de acuerdo a Ogalde . (1992)

Wiman, (1995) indica que adn cuando existen en la actualidad muchas
formas y maneras de ensefiar, el pizarrdn es el auxiliar visual mds utilizado,
es el soporte del mensaje del docente, es una superficie rectangular de
madera o pldstico en donde se vierten los contenidos de programas Yy las

experiencias del educador.
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4.2.3 Materiales didacticos impresos

Son parte importante en la educacién, sobre todo en los procesos de
ensefianza aprendizaje; tienen varias ventajas porque son econdmicos y se
pueden fransportar fdcilmente. Dentro de este grupo se encuentran las
publicaciones como revistas, fotografias, guias de trabajo, textos, ldminas,
fotocopias, diagramas, tripticos y mapas conceptuales.

Los textos, estos se definen como materiales diddcticos del lenguaje
escrito, durante mucho fiempo han ocupado un lugar importante en los
procesos de ensefianza aprendizaje; es el medio mds prdctico y econémico
para guardar y transmitir ideas (Ferndndez, et al.,, 1988).

*» Los ftripticos y dipticos sirven para proporcionar informacion de
manera escrita en el desarrollo de un ftema, puede ser una
alternativa para contribuir al aprendizaje. Cuando hay un tema de
interés comin o se quieren dar sugerencias o recomendaciones o
instrucciones cortas, suelen ser muy Gtiles (Nashiki, 2006). Los
dipticos son folletos de cuatro paneles dos al anverso y dos al
reverso, los tripticos son folletos de seis paneles, tres al anverso y
tres del reverso; sus caras estdn plegadas de diversas formas una
sobre otra, como es el formato tradicional y de forma horizontal

* Muchas veces las frases o ideas generales van acompafiadas de
imdgenes que ejemplifican los contenidos.

Las medidas convencionales de los tripticos son de 8.5 cm x 3.67 cm
cerrado y abierto de 8.5 cm x 11 cm puede ser horizontal o vertical.
Entre las ventajas que presentan cabe resaltar que:

* Puede ir dirigido a cualquier clase de publico de acuerdo a los

intereses que se pretendan.

» Pueden enfatizar aspectos estéticos del triptico.
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* Deben ser se fdcil lectura.

» Puede ser sorprendente el contenido del dipticoy del triptico para el
receptor
(www.trifoldbrochuredesign.com/ventajasbrochurestripticos.aspx)

El cartel se utilizado como un medio de exposicidn, en el que destaca
un tema desde diferentes puntos de vista; en él se pueden exponer
subtemas. En su elaboracion se incentiva la creatividad, tanto de alumnos
como de profesores, fomenta el trabajo en equipo y sirve como un medio de
informacion de investigaciones de campo, de laboratorio, médicos, sociales,

etc. (Borday Paez, 2001).

4.2 .4 Materiales diddcticos grdaficos

Los acetatos son pldsticos transparentes en los que se escriben
ideas, con marcadores especiales, colores o impresiones directas de
computadora. Son sencillos de utilizar y controlar al poderse afadir o
quitar datos; son muy econdmicos y (Utiles cuando se trabaja con grupos
grandes (Kemp, 1973).

Los mapas conceptuales se presentan en forma de grdficos, que
sitdan los conceptos en recuadros en diferentes formas geométricas. Se
enlazan los conceptos resaltados mediante conectores que se escriben con
letras mindsculas junto a las lineas de unién o enlaces a manera de claves. La
utilizacién de ese recurso se debe a Joseph D. Novak (Ontoria, 1996).
Cominmente los conceptos mds importantes se sitdan en la parte superior
del mapa, posteriormente se ordenan jerdrquicamente de lo mds general a lo
mds especifico (Navaridas, 2004).

Para Novak y Gowin (1984), un mapa conceptual puede ser utilizado

como estrategia que ayuda a los estudiantes a aprender y a los educadores a



organizar los materiales, como método porque permite captar el significado
de los materiales que se van a aprender y como recurso porque representa
de manera esquemdtica los conceptos incluidos en un tema, proporcionando
un resumen esquemdtico de lo aprendido de manera jerdrquica.

Diaz-Barriga y Herndndez (2004) afiade que mediante este recurso se
aprenden los conceptos relaciondndolos entre si, seglin dos cédigos de
procesamiento, el visual y el lingiiistico; asi como fambién se pueden realizar
funciones evaluativas para explorar y activar conocimientos previos en los
alumnos, que permiten determinar el nivel de comprensién de los conceptos
revisados.

Como material diddctico se utilizan también las entrevistas, Jean
Piaget y sus colegas en los afios veinte y freinta del siglo pasado,
perfeccionaron la entrevista como instrumento de evaluacion de las
capacidades cognoscitivas; para explorar la estructura cognoscitivas del
estudiante; se pueden realizar para cualquier tema y es importante la
seleccion de contenidos, pues no deben durar mds de 30 minutos (Novak y
Gowin, 1984).

Un recurso poco extendido es la utilizacién de los rotafolios, que son
hojas grandes, dibujadas y escritas generalmente a mano. Entre sus
ventajas estd el ser portdtiles, econdmicos; pueden sustituir el pizarrén, son
fdciles de manejar, no requieren ningln equipo especial para su manejo y se
pueden exponer puntos importantes sobre un tema acompafiados de

esquemas y texto (Ogalde, 1992).

4.2.5 Imagenes
Es fdcil comprender que el mundo de los adolescentes no sélo estd

conformado por la expresion oral o el lenguaje escrito, también son muy
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importantes las imdgenes; la ayuda visual combinada con sonido, escritos o
animacion, siempre les serdn atractivos. Las imdgenes entonces, se refieren
a representaciones son una copia o apariencia de algo, cuya funcién consiste
en estimular los sentidos, creando una huella en el cerebro. Constituyen un
recurso muy importante en la comunicacién, que es la forma en que se da
mejor el proceso de ensefianza-aprendizaje (Nifio y Pérez, 2005). En
general los medios visuales tienen como principales funciones el concentrar
el interés y la atencidn, relacionar principios abstractos con objetos
concretos y comunicar mensajes dificiles de explicar con palabras.

Las imdgenes poseen caracteristicas fisicas y psicoldgicas ya que
utilizan simbolos de los cuales, tres son los relevantes:

1. Pictéricos, que son combinaciones de lineas, formas, colores,

texturas semejantes al objeto representado.

2. De lenguaje, que son las letrasy los nimeros.

3. Grdficos adecuados para transmitir grandes cantidades de

informacion (Mac Lin, 1971).

Las imdgenes también forman parte de las huevas tecnologias,
representadas por el video, cine, television, internet y las presentaciones
de Power Point®. Taddei, (1979) considera que el uso de medios
audiovisuales en la ensefianza no son un lujo, sino una necesidad, para

hacernos entender vy facilitar la comunicacién con nuestros educandos.

4.2.6 Materiales didacticos mixtos: audiovisuales, peliculas y video-
cassettes

La palabra audiovisual es utilizada por los norteamericanos en la
década de los treinta, como consecuencia de la aparicion del cine sonoro y

las primeras experiencias en el uso del televisor (Gutiérrez, 1979)
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De acuerdo a Kemp, (1973) los materiales audiovisuales se consideran
como auxiliares importantes en la docencia, son los canales por los que se
presenta el “"contenido estimulo” al alumno, si el movimiento es importante
en el tema debe pensarse en una pelicula, pueden utilizarse en grupos

grandes o pequefios.

El video es ofro de los medios audiovisuales que se han intfroducido en
centros educativos, tienen una funcion informativa, pues transmiten nuevos
conocimientos o se utilizan para hacer demostraciones o introducir ideas.
Cuando el docente utiliza los videos es importante que comience con una
presentacion del tema o contenido a revisar, los objetivos que pretende
contemplar asi como la presentacién del video. Es importante que durante la
proyeccion de la cinta el docente haga pequefias pausas, avances o
retrocesos y utilice técnicas explicativas para profundizar los mensajes que
se emiten. Al término del video es importante que se haga un resumen final
de los contenidos. Sus funciones pueden ser motivadoras, ya que las
imdgenes en ocasiones son mds eficaces que las palabras (Garcia, et al.

2002).

4.2.7 Medios electronicos

Proyector de transparencias de cargador circular figura 2

Permite las proyecciones de
diapositivas. Actualmente existen
diversas marcas y modelos, ha sido

sustituido fuertemente por los
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video-proyectores o cafiones ver la figura 3

Figura 2. Proyector de transparencias

Figura 3. Video-proyector

Proyector de acetatos
Y* Se utiliza para exhibir ldminas de
i acetatos sobre una pantalla; la
¥ proyeccién es directa, y la imagen
reflejada es desviada mediante un
espejo hacia la pantalla. Es de muy

fdcil manejo figura 4.

Figura 4 Proyector de acetatos

38



Cuando se recurre a la ftelevision o

monitor, figura 5 y no se utiliza
adecuadamente, puede provocar que los

estudiantes  adquieran  aprendizajes

superficiales y pasivos, por lo que es

importante la interaccién del profesor

con el programa (Ogalde, 1992)

Figura 5 Television o monitor

Los materiales diddcticos han cambiado a través del tiempo, y en un
mundo tan evolucionado como el actual, no se puede continuar con métodos y
herramientas pedagdgicas del ayer, es importante incorporar las nuevas
tecnologias en los procesos educativos (Garcia, et al,, 2002).

El uso de la computadora, (figura 6) también llamada ordenador; ha
demostrado ser un  auxiliar indicado para tales fines, sus inicios se
remontan al afio de 1940 (Ferreyra, 2003). Para los afios cincuenta, atrae la
atencion de algunas
empresas de Estados
Unidos,  aunque  su
utilizacién como
tecnologia educativa se
da entre 1955-1956;
durante estos afios se

reunieron madquinas,
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materiales, sistemas y técnicas con fines educativos, los cuales han sido
defterminantes en el rumbo que tomaron los patrones educativos, abriendo

nuevas posibilidades para la

Figura 6

investigacion cientifica (Calderdn, 1988). La computadora se encuentra
dentro del grupo de las mdquinas y dispositivos que han sido disefiados con
el objetivo de transmitir y manejar de manera flexible grandes cantidades

de informacién (Garcia, et al, 2002).

4.2.8 Nuevas tecnologias
En la actualidad la tecnologia ha alcanzado todos los dmbitos de
nuestra vida; en la medicina, en la cultura, economia, la investigacién y en la
educacidn, de ahi que es importante que el docente incorpore el uso de las
nuevas tecnologias como herramientas diddcticas para facilitar la
ensefianza, pues tanto la informacion como la comunicacién abarcan una
dimension técnica y expresiva (Garcia, M., et al. 2002).
Para que se aproveche el uso de las nuevas tecnologias en el dmbito
educativo es necesario que cubran ciertos requisitos generales:
* Que sirvan de apoyo en los procesos de ensefianza- aprendizaje,
* Que favorezcan el disefio de modelos de trabajo independiente y
auténomo,
* Que permitan formas de presentacién de la informacién adaptadas a
las necesidades y caracteristicas particulares de cada receptor.
= Otro aspecto importante, a considerar es que debe propiciar
alteraciones en los procesos y en las estructuras del conocimiento,

sin olvidar los valores motivacionales (Garcia, et al, 2002).

40



El Internet es la interconexion de numerosas redes locales, para
utilizar esta conexién es necesario el uso de protocolos o acuerdos de
comunicacién entre ordenadores, los cuales permiten comunicarse sin
restricciones del equipo al sistema operativo (Nifio y Pérez, 2005).

Su utilizacién como recurso en la ensefianza ha provocado cambios que
afectan los procesos educativos, los modelos tradicionales requieren de una
reestructuracion en la ensefianza-aprendizaje para poder aprovechar esté
recurso de manera favorable y obtener el maximo de beneficio. Este medio
puede dar acceso a experiencias de educacién a distancia y generar
aprendizaje abierto, al mismo tiempo facilita la comunicacién entre el
docente y el alumno (Garcia, et al, 2002).

Es asi, que las nuevas tecnologia abren expectativas de estudio de
cualquier rama del saber, pues muchos autores ponen a disposicién de un
publico cada vez mds amplio conocimientos que antes solo se vertian en
libros o articulos cuyas publicaciones eran dificiles de conseguir

En la actualidad se puede obtener informacion sobre cualquier tema, de
manera rdpida y accesible que puede transformarse en algo util para los
humanos. Sin embargo durante la adolescencia los jovenes utilizan las
nuevas tecnologias para socializarse gracias a la posibilidad de comunicarse
a cualquier parte del mundo y en tiempos muy cortos. Desafortunadamente,

en ocasiones lo hacen de manera irresponsable involucrando su sexualidad.

4.3 La adolescencia

A lo largo de la vida, el ser humano sufre una serie de cambios bioldgicos
que tienen relacién con el crecimiento y la madurez; pero durante la
adolescencia ocurren los cambios mds bruscos, a nivel psicolégico y

somdtico. Existen diferentes formas de conceptualizar la etapa de la
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adolescencia, pero casi todos los psicélogos coinciden en que es una etapa de
cambio en la que el individuo busca su independencia.

Stanley Hall (citado en Obiols, y Di Segni, 2006), es considerado el
pionero en el estudio de la adolescencia. Para él la adolescencia es un
segundo nacimiento a través del cual el joven llegaba, relativamente
indefenso a la edad adulta.

Para Piaget (1969) la adolescencia es una edad en la que el individuo
se integra dentro de la sociedad de los adultos; es la edad en la que ya no
se siente por debajo del nivel de sus mayores, sino igual o por encima de
ellos, en lo que se refiere a sus derechos.

Por su parte, la vision bioldgica de la adolescencia enfatiza este
periodo como maduracién fisica y sexual en la que hay importantes cambios
en el desarrollo del cuerpo del individuo (Rice, 2000); es la etapa en la que
los jovenes se ven incluidos en la sociedad, aunadas las transformaciones
afectivas y sociales, asi como el cambio de pensamiento (Gonzdlez, E.
2000).

Ademds Erikson (1968), considera que es un fendémeno necesario.

4.3.1 Sexualidad en la adolescencia

Existen diferentes teorias acerca del significado de la pubertad y la
adolescencia, cada una con diferentes puntos de vista, pero todas
concuerdan en afirmar que existen cambios endécrinos que conllevan al
desarrollo de los caracteres sexuales primarios, asi como la aparicién de los
secundarios, este periodo coinciden en aplicarlo entre los 10 y 15 afios
(Muss, 2003). Durante la pubertad y la adolescencia el individuo sufre
cambios fisicos y fisioldgicos; aumento de peso y masa muscular; en el

aparato reproductor ocurren procesos importantes durante la maduracién
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sexual, que dan como resultado las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias (Gonzdlez, 2000).

Las caracteristicas primarias involucran principalmente el aparato
reproductor en las mujeres; ovarios, Utero, y vagina; en los hombres
aumento del escroto, testiculos y pene. En las secundarias: aparicion de la
menstruacion, aumento de las gldndulas mamarias, de las caderas, aparicion
de vello pubico; en los varones el cambio de voz y timbre, provocado por el
alargamiento de las cuerdas vocales, aumento de masa muscular, vello
pubico, pelo en caray cuerpo (Gonzdlez, 2000).

Estos cambios propician el incremento de interés de la conciencia
sexual combinado con el aumento de los deseos sexuales que buscan
gratificacion, las manifestaciones van a depender de la nifiez y varian de
una sociedad a otra (Muss, 2003).

Informes de la Organizacion Mundial de Salud (2000) (citado en
Baker, 6., 2000). en la actualidad, la mayoria de los adolescentes inician su
vida sexual tempranamente, lo que conlleva a que tengan mds de una
pareja. En relacion al nimero de compafieros sexuales por género, la mayoria
de las mujeres manifiestan tener sélo uno, en comparacion con los varones
quienes manifiestan tener relaciones sexuales con multiples compafieras.

Esto se debe probablemente a que la sexualidad juega un rol
importante en la vida de los jévenes, los varones creen que la iniciacién
sexual afirma su identidad como hombres y les proporciona una posicion
dentro de su grupo de iguales. Muchos hombres de fodo el mundo
consideran la experiencia heterosexual un rito de transicién a la hombria y
un logro o éxito, mds que una oportunidad de vivir una situacién intima

(Baker, 2000).
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De acuerdo a Hajcak y Garwood, (1988 en Rice, 2000) “La
sexualidad del adolescente estd conducida por necesidades emocionales que
no tienen nada que ver con el sexo, estas necesidades emocionales incluyen
el deseo de recibir afecto, borrar la soledad, ganar aceptacién, confirmar la
masculinidad o feminidad, aumentar la autoestima, por lo que el sexo se
convierte en un medio para expresar y para satisfacer necesidades no
sexuales cuando los esfuerzos realizados no cubren las necesidades
emocionales, se puede dar lugar a un aumento de depresién o a una baja
autoestima, el peligro de esta etapa es que en muchas ocasiones los

adolescentes establecen relaciones inmaduras e insatisfactorias”



V.  METODO

Como ya se menciond, el presente trabajo surge como respuesta a la
necesidad de informacién sobre infecciones de transmisién sexual (ITS),
que tienen los alumnos del bachillerato universitario de la Escuela Nacional

Preparatoria Plantel 4 "Vidal Castafieda y Najera".

5.1 Planteamiento del problema

En los adolescentes la conducta sexual, es una conducta incierta, que se
dicta por modas o copias; representa un reto para los educadores y una gran
incertidumbre para los educandos. Es un tema dificil de tratar pues la
mayoria de los profesores no profundiza en ellos; vale mds cubrir los
objetivos del programa que dar una informacion clara y sucinta sobre los
microorganismos - en este caso, su papel sanitario y médico-. Debido a esto,
los objetivos de este trabajo se enfocan en disefiar material diddctico dtil
que informe sobre las infecciones de transmisién sexual. Para lo cual se
planted la siguiente pregunta e hipétesis:

¢La imparticion de una conferencia y la utilizacién de material diddctico
de apoyo favorecerdn la adquisicién de conocimientos sobre las infecciones
de transmision sexual y les permita a los adolescentes prevenir conductas
de alto riesgo?

5.2 Hipotesis

H alternativa (Ha): La imparticion de una conferencia y la utilizacién de

material de apoyo diddctico, favorecen la adquisicién de conocimientos

sobre las infecciones de transmisién sexual.
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H nula (Ho): La imparticién de una conferencia y la utilizacion de material
de apoyo diddctico, no favorecen la adquisicién de conocimientos sobre las

infecciones de transmisién sexual.

5.3 Objetivos

General
Disefiar y probar material diddctico sobre infecciones de transmisién
sexual que permita sensibilizar a los alumnos de la Escuela Nacional

Preparatoria Plantel 4 de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Especificos
1. Disefiar material diddctico que pueda apoyar a futuro temas de los

programas de biologia

2. Probar material diddctico, que aporte informacién sobre infecciones de

transmision sexual.

3. Sensibilizar a un grupo de estudiantes de educacion media superior de la
Escuela Nacional Preparatoria sobre el riesgo de las infecciones de

transmision sexual.

5.4 Disefio de la investigacion

De acuerdo a las caracteristicas del presente trabajo y tomando
como base la tipologia de Campbell y Stanley (1966) (citado en Herndndez,
Ferndndez y Baptista, 1994), el disefio de la investigacion que se utilizé fue
el preexperimental; en éste tipo de disefio el grado control de variables es

minimo; se puede utilizar un pre-test, previo al tratamiento experimental.
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Una vez que se ha aplicado el fratamiento experimental, se le puede

aplicar un post-test, el cual servird para comparar cambios.

5.5 Poblacion de estudio

Se tomé una muestra de estudiantes de la Escuela Nacional
Preparatoria del Plantel 4 de la UNAM, hombres y mujeres cuya edad
oscilaba entre 15 y 19 afos fueron elegidos mediante muestras no
probabilisticas o muestras dirigidas, las cuales suponen procedimientos de
seleccion informal y a partir de ellas se puede inferir sobre la poblacién. En

este tipo de muestra la eleccién de los sujetos depende del investigador.

5.6 Instrumentos de evaluacion

Para tal efecto se disefiaron dos cuestionarios, para evaluar el nivel de
informacion respecto al tfema relacionado con las infecciones de transmision
sexual.
El cuestionario piloto o de diagnéstico valoro de forma general el nivel de
informacion respecto a los microorganismos causantes de ITS (este fue
realizado un afio antes del pre-test).
Con el pre-test se pudo apreciar el grado de informacion que tenian los
alumnos respecto alas ITS.
Se aplicé nuevamente el cuestionario como post-test para comparar las
respuestas después de la conferencia y de proporcionar a los alumnos el

material diddctico disefiado.

5.6.1 Cuestionario piloto o diagndstico sobre conocimientos de ITS
El universo de trabajo fue un grupo de 55 alumnos de la Escuela
Nacional Preparatoria, del turno diurno, que cursan la materia de Biologia

IVy cuya edad oscila entre 15 a 18 afos. Se aplicé un cuestionario piloto
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o diagnéstico el cual fue confidencial y andnimo, con el objetivo de respetar
la individualidad de los encuestados y que no les impidiera contestar con
la verdad. Cabe mencionar que de acuerdo a Torres, et al, (2006), cuando
se trata de comportamientos relacionados con la conducta sexual, los
adolescentes tienden a sub-reportarlos.

El cuestionario que se les proporciono directamente a los alumnos,
incluia una cardtula de presentacion donde se explicaban los motivos de su
aplicacion, se inicié con preguntas demogrdficas como; grupo, edad, sexo y
12 preguntas cerradas, se eligi6é éste tipo de preguntas por sus
caracteristicas: son fdciles de manejar para su andlisis, requieren de poco
esfuerzo para quién las responde y menos tiempo para su andlisis
(Herndndez, et al, 1994). El contenido de las preguntas, fue para explorar
el grado de conocimientos que tenian los alumnos sobre microorganismos

causantes de infecciones de transmisién sexual (ver anexo 1).

5.6.2  Cuestionario de conocimientos sobre ITS (pre-test y post-
test)

Se elaboré un segundo cuestionario, el cual se les proporciono
directamente a los alumnos, su contenido incluia una caratula de
presentacion donde se explicaban los motivos de su aplicacién, se utilizo
como pre-test y post-test, compuesto por: instrucciones, preguntas
demogrdficas (grupo, edad, sexo), contenia un total de 19 preguntas, de las
cuales 15 son de respuestas cerradas y dicotomicas, 3 de opcién mdltiple y

una de respuestas abiertas (ver anexo 1)

5.7 Materiales didacticos
Los materiales diddcticos elaborados y utilizados fueron:

* Un cuestionario piloto o diagndstico (anexo 1)
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* Un segundo cuestionario que fue utilizado como pre-test y post-test
(ver anexo)

* Se elaboré una conferencia en Power Point ® con profusion de imdgenes
de las diferentes infecciones de transmision sexual y del tipo de
microorganismos que las causan (ver anexo 3)

* Se elaboraron dipticos de ITS que incluian los siguientes temas:
gonorrea, tricomonas, Candida albicans (ver anexo 2) y ftripticos que
contemplaban los siguientes temas: infecciones de transmision sexual,
sifilis, SIDA/VIH, virus del papiloma humano (VPH). Para realizar este
material de apoyo, se investigo como disefiarlos de tal manera que
resultaran atractivos y cumplieran con los siguientes objetivos:

* Que sirvieran como herramientas de comunicacién-informacién

y fueran fdciles de disefiar.

* Que permitieran a los alumnos reforzar la informacién
existente sobre las ITS.

* Que fueran llamativos y de fdcil lectura

De acuerdo a Nashiki, (2006), el doblado produce curiosidad en los

receptores, quienes desean abrirlos para saber de que se trata.

5.8 Fases de la investigacion

Fase 1: Se aplico un cuestionario diagndstico que fue utilizado como
estudio exploratorio, se eligié éste tipo de estudio porque por lo general se
establecen las bases para investigaciones posteriores, ademds tiene como

caracteristica ser flexible en su metodologia (Herndndez, et a/., 1994).

Fase 2: En la segunda etapa de la investigacion; se aplicé un pre-

test, una semana después se impartié una conferenciay se les proporcioné
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material diddctico y un mes después se les aplicé un post-test. En ésta
etapa, el tipo de estudio que se utilizé fue el descriptivo, ya que de acuerdo
a Dankhe (1986 citado en Herndndez, et al. 1994), tiene la ventaja de

evaluar diversos aspectos por medio de la medicidn.

5.8.1 Pre-test

En esta fase de la investigacién; se selecciono una muestra no
probabilistica, de 50 alumnos formada por 24 hombresy 26 mujeres, el
muestreo se realizé con individuos adolescentes, cuyas edades oscilaban
entre los 15 y 19 afios de edad, de la Escuela Nacional Preparatoria Plantel
4, turno diurno, de Biologia IV, posteriormente se procedié a la aplicacién
del segundo cuestionario para detectar el grado de informacién que tenian

sobre las ITS.

5.8.2 Intervencion: Conferencia

Se impartié la conferencia en Power Point® al grupo de alumnos de la
materia de Biologia IV de la Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4 del
turno diurno, en una sesién de 100 minutos.
La conferencia contenia imdgenes de virus, bacterias, hongos, protozoos, y
de algunas de las ITS como; de la gonorrea, sifilis, SIDA/HIV, virus del

papiloma humano (ver anexo 3)

Las técnicas didacticas utilizadas fueron las siguientes:
* Lluvia de ideas
* Interrogatorio
e Aclaracion de dudas

+ Explicacion con ejemplos
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« Correccién

* Preguntas al grupo sobre la informacién que se tenia de los temas que
se iban a trabajar

¢ (Sabes qué es una infeccion de transmision sexual? (ITS)

¢ (¢Quién las causa?

¢ (Sabes qué es la gonorrea?

¢ ¢Cudl es el mecanismo de entrada?

¢ ¢Cudles son los sintomas en la mujer?

¢ ¢Qué ocurre si no se da tratamiento adecuado para la gonorrea?

¢ (Sabes cudles son los estadios del SIDA antes de desarrollar el
cuadro clinico?

¢ (Conoces las manifestaciones clinicas que muestra un paciente con
SIDA?

¢ <¢Cémo actia el VIH?

¢+ ¢Qué ocurre si una persona infectada VIH tiene relaciones sexuales
con otra igualmente infectada?

¢ ¢De qué manera puedes evitar el contagio de SIDA?

¢ (Sabes qué es el virus del papiloma humano (VPH)?

¢ ¢Después de una relacién sexual con una persona infectada por el VPH
en cudnto tiempo se puede manifestar la enfermedad?

¢ ¢Como puedes saber si has contraido el virus del papiloma humano?

¢ (CEl preservativo protege de contraer el virus del papiloma humano?

¢ Al final de la conferencia se les proporcioné material diddctico
dipticos y tripticos (ver anexo 2).

5.8.3 Post-test
Un mes después que se impartié la conferencia se aplicé nuevamente
el cuestionario, que sirvié como pre-test a los de alumnos de la materia de

Biologia IV de la Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4 del turno diurno,
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con la finalidad de comparar si existia algin cambio en el grado de

informacién sobre ITS.

5.9 Recopilacion de resultados y andlisis estadistico

Con la finalidad de obtener los resultados, se clasificaron los
cuestionarios que contestaron los alumnos de la ENP 4 de la UNAM en:

1. Cuestionario diagnéstico

2. Cuestionario de evaluacién (pre-test y post-test)

Se obtuvo el nimero de aciertos del cuestionario diagnéstico y se
elaboraron grdficas de barras con porcentajes para todas las preguntas.

En el cuestionario considerado como de evaluacion (pre-test y post-
test), se contd el nimero de aciertos de cada una de las preguntas y se
obtuvieron los porcentajes de las respuestas correctas.

También se elaboraron grdficas comparativas que indican el porcentaje
de aciertos sobre informacién de las ITS (sélo en las respuestas donde los
resultados fueron significativos, es decir, en donde se aceptd la hipétesis
alternativa).

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizé una prueba de X*
-ji cuadrada-, por las ventajas que presenta el someter una prueba de
hipotesis pre-experimental al grupo elegido ya que nos reflejara el tamafo
de las diferencias entre frecuencias observadas y esperadas (Green y
Oliveira 1999).

Los datos se manejaron en hojas de datos del programa Excel de
Microsoft® versién 2003. Para interpretarlos, se utilizaron tablas de
contingencia de 2 por 2, el valor de X* observada fue = 3.81 (p= 0.05)
con un grado de libertad. Por lo tanto si los resultados del experimento

son estadisticamente significativos, es porque X? calculada para cada
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pregunta es mayor a 3.81y p < a 0.05 (Schefler 1981, Anderson y Nelson
2007).

Se agruparon las preguntas en orden ascendente del 1 al 18; a las
pregunta de tipo personal 1, 2,y 8 se le asignaron dos categorias “Si",
"No“, y las preguntas de conocimientos generales: 3,4, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18 en "Correctas” e “"Incorrectas” la pregunta
9a es pregunta abierta. Para el andlisis de los resultados se elaboraron
tablas y se agruparon de la siguiente forma; por géneros pre-test vs. post-
test hombres y pre-test vs. Post-test mujeres, pre- test hombres vs.
mujeres, post- test hombres vs. mujeres y pre-test vs. post-test total. Para

todos los casos el intervalo de confianza fue de 95% (p = 0.05)



VI. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1 Cuestionario diagnéstico.

Como ya se menciond con anterioridad, el cuestionario diagndstico o
piloto fue aplicado a un total de 55 alumnos que cursaban la materia de
Biologia IV en la Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4, en marzo del
2006.

En la pregunta 1 ¢Conoces algln microorganismo que cause enfermedades
de transmision sexual?, las posibles respuestas fueron: Si o No

En los resultados obtenidos, 5 % de los alumnos omitieron dar
respuesta, 71% dijeron que si tenian conocimientos sobre ITS, 24% que no

(6rdfica 1)

Gréfica 1

Cuestionario diagnostico

80%

60%

40% 1

20%

0%

| n=55 71% 24% 5%

Muestra la relacion del porcentaje de la respuesta de la pregunta 1, del cuestionario
diagndstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.
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En la pregunta 2. <¢Qué tipo de organismos pueden causar estas

enfermedades?

a.- Bacterias  b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos e.- todas

Grdfica 2

Cuestionario diagndstico
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d e
Bmn=55 | 40% 29% 24% 5% 2%

Muestra la relacidn del porcentaje de la respuesta de la pregunta 2, del cuestionario
diagndstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

En los resultados relacionados con la pregunta 2 (Grdfica 2), 40% de los
alumnos opinaron que las infecciones de transmisién sexual son causadas por
bacterias, 29% opinaron que por virus, 24% por hongos, el 5% por

protozoos y sélo 2% contestd acertadamente.
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En la pregunta 3, ¢Sabes qué organismo causa el Papiloma humano?

a.- Bacterias  b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos;

Grdfica 3

Cuestionario diagnostico
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Muestra la relacién del porcentaje de la respuesta de la pregunta 3, del cuestionario
diagnéstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

Los porcentajes de las respuestas fueron las siguientes; 11% de alumnos
marcaron todas las respuestas, 11% omitieron contestar, 24% bacterias,

38% que por virus, 13% hongos, 3% protozoos (Grdfica 3).

En pregunta 4. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA/VIH),

¢Quién lo causa?
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Grdfica 4

Cuestionario diagnostico
100% 1
50% |
0% 1 - — —
a b c d
mMn=55 | 11% 85% 4% 0%

|Muestra la relacién del porcentaje de la respuesta de la pregunta 4, del cuestionario
diagnéstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

El 11% contestd que bacterias, 85% virus, 4% hongos, 0% protozoos
(6rafica 4). Respecto a esta pregunta, la mayoria de los encuestados
contestaron acertadamente, pues se considera que la informacion que se
difunde sobre el SIDA a nivel mundial es abundante.

Comparando los resultados con los de Caballero, R., y Villasefior, A. (2003),
quienes realizaron estudios sobre el grado de conocimientos sobre
VIH/SIDA en adolescentes urbanos de diferentes estratos socio-
econdmicos, encontraron un alto grado de conocimientos, pero fue mayor y
mds homogéneo en el estrato superior. De acuerdo con estos resultados se
esperaria que el nimero de casos de SIDA disminuyera, pero a pesar de
esto todavia existen personas que ignoran la importancia y el impacto que
pueda tener en su vida, ya que en estudios realizados por la OMS (2000)
se ha encontrado que la tasa de incidencias de ITS entre los jovenes

adolescentes ha ido en aumento.

En la pregunta 5, ¢Qué microorganismo causa la gonorrea?

a.- Bacterias b.- Virus, c.- Hongos, d.- Protozoos
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Grdfica b

Cuestionario diagndstico

40%
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20%
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0% 1

il n=55 39% 25% 21% 9%

Muestra la relacién del porcentaje de la respuesta de la pregunta 5, del cuestionario
diagnéstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

De un total de 55 encuestados, dos alumnos no dieron respuesta, el
39%_ opinaron que la gonorrea es causada por bacterias, 25% por virus,
21% por hongos, 9% contestaron por protozoos (Grdfica 5). Los porcentajes
de respuestas correctas son menores al 50%, si comparamos los resultados
con los obtenidos por Infante, O. (1999) quien tomé una muestra de 1000
adolescentes, 100 por cada uno de las siguientes localidades Acapulco,
Guerrero, Ensenada, Baja California, Jalisco, Ledn, Guanajuato, Monterrey,
Nuevo Leon, Oaxaca, San Luis Potosi, Veracruz, y 200 para el DF, y aplicé un
cuestionario diagnéstico, para saber el grado de conocimientos que tenian
sobre infecciones de transmision sexual. Las preguntas fueron de opcidn

multiple, y las evalué estadisticamente por medio de una prueba de X?; los

resultados obtenidos no fueron estadisticamente significativos, ademds
encontré que los alumnos encuestados no saben reconocer cuando se padece
una enfermedad de trasmision sexual y que el nivel de educacién entre los

adolescentes es deficiente.
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En la pregunta 6 ¢Las micosis son enfermedades causadas por? 8%
alumnos omitieron contestar, 20% opinaron que son causadas por
bacterias,

9% virus, 52% hongos, 11% por protozoos

Grdfica 6

Cuestionario diagnostico

60% 1

40%

20% 1

0% 1

no a b C d

En=55| 8% 20% 9% 52% 11%

Muestra la relacion del porcentaje de la respuesta de la pregunta 6, del cuestionario
diagndstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

El 52%, contesto acertadamente (Grdfica 6), a pesar de que en los
medios de comunicacion se hace propaganda sobre las micosis de los pies,
no se relaciona el término con los hongos, ni con las infecciones de
transmision sexual.

Para la pregunta 7 ¢La Tricomoniasis es una enfermedad causada
por?, 19% de los alumnos omitieron contestar, 31% de los alumnos
contestaron que las bacterias, 19% virus, 19% por hongos y en la respuesta
21% por protozoos (Grdfica 7).

En estos resultados vemos que existe desconocimiento sobre esta
ITS, a pesar de que en la primera pregunta los alumnos contestaron que si

tenian conocimientos, sobre ITS. De acuerdo a Valdespino, J., (1995) la
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informacion sobre las ITS, se circunscribe a aquellas que causan grandes
conflictos sociales, como el SIDA/HIV y poco se menciona que en la
actualidad se conocen mds de veinte microorganismos patégenos que se
transmiten por contacto sexual y que incluyen agentes bacterianos, virales,

protozoosy hongos

Gréfica 7

Cuestionario diagnostico

40% 1

30% 1

20% 1

10%

0% 1

a b C d
@ n=55 31% 19% 19% 12%

Muestra la relacién del porcentaje de la respuesta de la pregunta 7, del cuestionario
diagnéstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

En la pregunta 8. Las enfermedades anteriores se presentan en:
a.- hombres b.- mujeres, o c.- ambos sexos.

7% de los alumnos dijeron que en los hombres se presentan las ITS, 2%

en mujeres, 91% ambos sexos (Grdfica 8).

Grdfica 8
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Cuestionario diagnéstico

10%

5% 1
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R n=55 7% 2% 9%

Muestra la relacidn del porcentaje de la respuesta de la pregunta 8, del cuestionario
diagnéstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

La Pregunta 9, ¢Existe alguna edad mds vulnerable?

a.- 12 a20afios b.- 20 a 30 afios, c.- 30 a 40 afios, d.- mds de 40 afios,

e.- todas las edades.

Grdfica 9
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Cuestionario diagnostico
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Muestra la relacidn del porcentaje de la respuesta de la pregunta 9, del cuestionario
diagndstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta realizada a
los alumnos de la ENP Plantel 4, los individuos mds vulnerables para adquirir
ITS serian de 30-40 afios (49 %) (Grdfica 9) Este resultado corrobora lo
dicho por Infante, O. (1999), de que /os adolescentes se sienten
invulnerables ante las ITS; por lo que se refuerza la importancia de la

educacién en relacidn a estos temas.

La pregunta 10 fue abierta, ¢Conoces uno o mds medios de proteccién para
evitar infecciones de transmisién sexual (ITS)

53% contestaron que el conddn era el mejor método para evitar infecciones
de transmision sexual,

21%; por medio de los anticonceptivos,

3% fidelidades,

23% abstinencias (ver grafica 10)
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Grdfica 10

Cuestionario diagndstico
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Muestra la relacidn del porcentaje de la respuesta de la pregunta 10, del cuestionario
diagndstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

11.- Si tuvieras alguna enfermedad de este tipo, ¢a quién acudirias? Se
encontré que de acuerdo a las diferentes circunstancias, sus preferencias
son

a.- unamigo (a) que ya le pasé, resultado 0 %

b.- al médico, 59%

c.- a mis padres, 23%

d.- dejaria que pasara el tiempo, 18% (ver grdfica 11)

Gréfica 11
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Cuestionario diagnostico
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Muestra la relacién del porcentaje de la respuesta de la pregunta 11, del cuestionario
diagndstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

En la pregunta 12 ¢Conoces lugares o sitios (Internet, por ejemplo) donde
puedas obtener informacién?

Las respuestas de los encuestados fueron las siguientes: 38% contestaron
que si conocian sitios para obtener informacion sobre infecciones de
transmision sexual, los cuales pueden ser en centros de salud, escuela,
Internet, libros, revistas; 62% (grdfica 12) no conocen ningln sitio para

obtener informacién sobre este tema.

Grdfica 12

Cuestionario diagnostico

100% 1

50% 1

0% 1

B n=55
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Muestra la relacién del porcentaje de la respuesta de la pregunta 12, del cuestionario
diagnéstico, sobre microorganismos causantes de ITS, de los alumnos de biologia IV, de la
ENP Plantel 4.

Los resultados del cuestionario diagnéstico o piloto reflejan que en la
mayoria de las respuestas se obtuvo menos del 50% de aciertos, excepto en
la pregunta relacionada con el SIDA/VIH donde el porcentaje fue de 89%.
Podria pensarse que los conocimientos que tienen los alumnos encuestados
son generales e insuficientes, por lo que debe hacerse mayor énfasis en el
peligro de contraer una ITS, ya que a nivel mundial estudios realizados por
la OMS (2000), informan que en los adolescentes existe un indice elevado
de infecciones de transmision sexual relacionado frecuentemente con la
ignorancia. Cuando los jovenes saben que han contraido una ITS en
ocasiones recurren a remedios caseros Yy como Ultimo recurso a los
servicios sanitarios. Para el caso del SIDA, la OMS (2000) informa que
cada afio, 1 de cada 20 adolescentes en el mundo contrae ITS, por no tener
conocimiento sobre la importancia de estos temas y la manera en que puede
repercutir en la vida del individuo. Se observa pues, la trascendencia de
proporcionar informacion en los centros educativos, en casa, medios masivos
de difusion, lo que refuerza el planteamiento que llevo a disefiar la presente

investigacion.

6.2 Cuestionario de evaluacion

Se eligié como universo de trabajo un grupo de alumnos de la Escuela
Nacional Preparatoria Plantel 4 de la Universidad Nacional Auténoma de
México, a las que se les aplicé un cuestionario de evaluacion con preguntas
cerradas como pre-test, posteriormente se impartié una conferencia y se

proporciono material diddctico (dipticos y tripticos). Después de un mes se
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aplico el cuestionario de evaluacion como post-test, con la finalidad de

comparar los resultados Para facilitar su andlisis, se agruparon las
preguntas de la siguiente forma: en la 1, 2 y 8 las posibles respuestas son
"Si" o "No" y en las preguntas 3, 4,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17 y
1,8; correctas o incorrectas, la pregunta 9a es abierta. Los resultados se
agruparon en tablas

La muestra fue de 50 alumnos,

integrada por 24 hombres y 26

mujeres.

En la pregunta 1 del cuestionario de evaluacion ¢Consideras que la

informacion sobre sexualidad humana que has recibido es la adecuada?

Tabla 1
Respuesta | Pre vs post- Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs
s test hombres | test mujeres | hombres vs hombres vs post fest
mujeres mujeres total
Pre | Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- | Post
test test test test test test
Si 22 18 19 20 17 19 18 20 41 35
No 2 6 7 0 7 7 6 6 9 13
X? 1.16 0.1 2.7 0.02 1.2
(p > 0.05) (p > 0.05) (p >0.05) (p > 0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 1; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-

test,y pre-test vs post-test total
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En los resultados obtenidos la X?< 3.8 (p > 0.05), en todos los casos
(Tabla 1), por lo que podemos afirmar que existen evidencias que indican
que los alumnos proporcionaron respuestas similares, de ahi que las
diferencias observadas en los porcentajes de las respuestas afirmativas
sean de 91 % del pre-test vs 75 % del post-test hombres; 73% pre-test
vs 77% post-test en mujeres; 29 % pre-test en hombres vs. 19 % pre-test
mujeres; 75 % hombres vs. 77 % mujeres post-test; 84% pre-test vs. 73%
post-test total, por lo que estadisticamente no son significativos.

Por lo tanto se rechaza la Ha que es: La imparticién de una conferencia
y la utilizacion de material de apoyo diddctico, favorecen la adquisicion de
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual.

Se acepta la Ho: La imparticion de una conferencia y la utilizacién de
material de apoyo diddctico, no favorecen la adquisicién de conocimientos

sobre las infecciones de transmisién sexual.

En los resultados obtenidos de la pregunta 2 ¢Has tenido relaciones

sexuales?
Tabla 2.

Respuestas | Pre-test vs Pre-test vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs post
post-test test mujeres hombres vs hombres vs test total
hombres mujeres mujeres

Pre | Post- Pre- Post- H M H M Pre- Post
test | test test test test test
Si 7 8 5 5 7 5 8 5 14 14
No 17 16 21 21 17 21 16 21 36 36
X? 0.09 0 1.2 13 0
(p > 0.05) (p > 0.05) (p>0.05) (p>0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 2; pre-test vs post-
test hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs
mujeres post-test, y pre-test vs post-test total
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En el pre-test vs post-test hombres se obtuvo una X% = .09 (p>
0.05), por lo que se puede afirmar que los alumnos varones proporcionaron
respuestas similares, en relacién a los porcentajes de las respuestas, en el
pre-test hombres 29 % de los alumnos encuestados manifestaron haber
tenido relaciones sexuales y 71% no, en el post-test hombres 33% dijeron
que si habian tenido relaciones sexuales y el 67% que no.

En los resultados de pre-fest vs. post-test en mujeres, se obtuvo
una X?=0 (p > 0.05), (Tabla 2) lo que nos permite afirmar que las alumnas
proporcionan respuestas iguales, antes y después de la conferencia sobre
infecciones de transmision sexual, de ahi que la diferencia observada en los
porcentajes de respuestas es igual en ambos casos, durante el pre-test el 9
% indicaron que si habian tenido relaciones sexuales y el 81 % que no, en el
post-test 9 % dijeron que si y 81 % que no, por consiguiente
estadisticamente no es significativa dado que X? < 3.8

La mayoria de los alumnos encuestados refirieron no haber tenido
relaciones sexuales, en el pre-test el 72% y post-test de 72% total.

De un total de 26 alumnas encuestadas; 5 indicaron haber tenido relaciones
sexuales y las 5 manifestaron haber presentado algin tipo de molestia en
sus genitales, -aunque la proporcién es baja-, podria pensarse que no existe
informacion adecuada de acuerdo a Torres y colaboradores (2006), las
prdcticas sexuales entre los adolescentes mexicanos tienen efectos
negativos poniendo en riesgo su salud y su bienestar; menciona que en
estudios realizados en adolescentes, existe una prevalecia del virus del

papiloma humano del 18% en mujeres menores de 25 afios.
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En la pregunta 3 ¢Sabes si los virus, las bacterias, los hongos y los

protozoos estdn relacionados con las infecciones de transmisién sexual

(ITS)?
Tabla 3
Respuestas Pre-test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs hombres vs post test total
hombres mujeres mujeres mujeres
Pre Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- Post
test test test test test tet
correcta 20 23 20 25 20 20 23 25 40 48
Incorrectas 4 1 6 1 4 6 1 1 10 2
% correctas 67% 96% 77% 96% 83% 77% 96% 96% 80% 96%
X? 2.1 2.2 0.32 0.003 6.06
(p >0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p >0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 3; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

En los resultados de la tabla 3; por géneros en el pre-test vs post-

test hombres se obtuvo una X?*2.1, enel pre-test vs post-test en mujeres

la X*2.2: antes y después de la conferencia, no existen diferencias entre

el grado de conocimientos, ya que X2 < que 3.8.

Para

las respuestas obtenidas de pre-test vs. post-test total,

hubo

cambios significativos dado que aumentd el nimero de aciertos dando una

X 2 = 6.06 y con una probabilidad de la desviacién aleatoria entre el valor

observado y el esperado < 05; como lo muestra la grdfica 13 durante el pre-

71




test un 80% de participantes contestaron acertadamente y un 96% en el

post-test, por lo fanto se deduce que hubo aprendizaje.
Es estadisticamente significativa
Se acepta la Ha

Se rechaza la Ho

Grdfica 13

Cuestionario de evaluacion

20000 e
90%
80%
70%
pre-test total post-test total
H n=50 80% 96%

Muestra el porcentaje entre pre y post-test del total de respuestas correctas, en la
pregunta 3 del cuestionario de evaluacién, aplicado a los alumnos de Biologia IV de la

Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4.

En los resultados de la tabla 4 de la pregunta 4. Si la vida sexual - en

promedio - inicia a los 12 afos ¢crees que las ITS son comunes?

Tabla 4
Respuestas Pre-test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs hombres vs post test total
hombres mujeres mujeres mujeres
Pre Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- Post
test test test test test tet
correcta 21 24 23 24 21 23 24 24 44 48
incorrectas 3 0 3 2 3 3 0 2 6 2
% correctas 87% | 100% | 88% | 92% | 87% | 92% | 100% | 92% | 88% | 96%
X? 3.2 0.22 0.02 1.9 21
(p > 0.05) (p> 0.05) (p > 0.05) (p>0.05) (p > 0.05)
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Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 4; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

Se puede apreciar que no hubo cambios significativos, dado que en
todos los casos la X?< 3.8 (p > 0.05), lo que nos permite afirmar que no hay
diferencia entre géneros O, ya que proporcionaron respuestas similares, de
ahi que los porcentajes de respuestas correctas sean 88% pre-test total
vs 96 % post test total. Estadisticamente no es significativa, ya que X? <
3.8.

Por lo tanto se rechaza la Ha

Se acepta la Ho

Los resultados obtenido para la pregunta 5 (Tabla 5). El condon es un

excelente preservativo, ¢crees que es importante utilizarlo?

Tabla 5
Pre-test vs. Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test test mujeres hombres vs hombres vs post test total
hombres mujeres mujeres
Pre- Post- | Pre- Post H M H M Pre Post
test test test
correcta 24 24 26 25 24 26 24 25 50 49
incorrectas 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
% correctas | 100% | 100% | 100% | 96% 100% | 96% 100% | 96% 100% | 98%
X? 0 102 0 0.94 0.0
(p >0.05) (p>0.05) (p> 0.05) (p> 0.05) (p> 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 5; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

Reflejan que no hubo cambios, ya que en todos los casos la X%z <
3.8 (p>0.05), loque nos permite afirmar que no hay diferencia entre
géneros ya que proporcionaron respuestas similares; ademds existe

uniformidad en el grado de conocimientos y el nimero de respuestas
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correctas es mayor que el de las incorrectas. Aparentemente las campafias
para el uso del condédn, asi como su venta accesible, favorecen su difusién.
En las respuestas obtenidas de pre y post-test total se encontro
que un 100% de los alumnos encuestados respondieron correctamente, es
decir, tenian conocimientos previos: para el post test el porcentaje de
aciertos fue del 98%.
Por lo que estadisticamente no es significativa
Se rechaza la Ha

Se acepta la Ho

En la pregunta 6. (Si tienes sexo sin condon una o dos veces con una

persona contagiada de SIDA/VIH, crees que sea posible contagiarte?

Tabla 6.
Respuestas Pre vs post- Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs
test hombres | test mujeres | hombres vs hombres vs post test
mujeres mujeres total
Pre | Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- | Post
test test test test test tet
correcta 24 23 26 26 24 26 23 26 50 49
incorrecta 0 1 0 0 0 0 1 0 0] 1
% correctas | 100% | 96% | 100% | 100% | 96% | 100% | 96% | 100% | 100% | 98%
X? 1.02 0 0 11 101
(p> 0.05) (p>0.05) (p> 0.05) (p>0.05) (p>0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 6; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

En los resultados de la tabla 6 no hay diferencias significativas, en
los porcentajes de respuestas correctas por géneros; en pre-test vs.
Post-test hombres, se obtuvo 100% y 96% respectivamente, en pre-test
vs. Post-test mujeres en ambos casos fue de 100%, en el pre-test vs. post-

test total los porcentajes son del 100% y 98% respectivamente.
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Comparativamente con la respuesta anterior, sobre si el conddn es un
excelente preservativo, se observé que los resultados son muy parecidos
entre y para ambos géneros, por consiguiente se puede considerar que
existen patrones de conocimientos correctos, tanto en hombres como en
mujeres, confrariamente a los resultados obtenidos por Villasefior y
colaboradores (2003), quienes realizaron estudios sobre conocimientos
objetivos y subjetivos sobre el VIH/SIDA como predictor del uso del
conddn en adolescentes. Analizaron una base de datos de unas encuestas
aleatorias aplicadas, en 410 adolescentes de diferentes estratos
socioeconomicos de Guadalajara, en el afio de 1995 a 1996, el cuestionario
contenia un total de 24 preguntas cerradas. Las variables predictivas del
uso del conddén se identificaron mediante regresion logistica, en los
resultados encontraron que el nivel de conocimiento objetivo en cuanto al
uso del conddn fue regular y hubo diferencias en los estratos, favoreciendo
al medio y superior; el mayor porcentaje lo obtuvieron los varones. En lo
relacionado al uso del conddn para prevenir el VIH/SIDA los conocimientos
fueron mayores en varones que en mujeres y el nimero promedio de
respuestas correctas fue de 13.3 para los varones y 12.7 las mujeres; de
24 posibles aciertos.

Por otro lado, cabe sefialar que en estudios realizados por Caballero,
R. y colaboradores (2003), en adolescentes enconfraron que existe
incertidumbre sobre la seguridad que proporciona el uso del condén y que no
siempre tiene correspondencia con prdcticas saludables o temas
relacionados con la sexualidad, ni con la modificacion de prdcticas de riesgo.

En conclusion y de acuerdo a los resultados obtenidos, podemos
afirmar que no hubo diferencias significativas ya que los alumnos contaban

con conocimientos previos, antes de la conferencia y de que se les

proporcionara el material diddctico. Por otro lado vemos que la X° para
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todos los casos fue menor a 3.8 con (p>0.05) (Tabla 6). Por lo tanto

estadisticamente no es significativa

Se rechaza la Ha

Se acepta la Ho

En la pregunta 7. Las formas mds comunes de adquirir infecciones

de transmision sexual son las siguientes, excepto.

Tabla 7
Respuestas Pre_test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs hombres vs post test total
hombres mujeres mujeres mujeres
Pre Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- Post
test test test test test tet
correcta 15 15 17 18 15 17 15 18 32 33
7 7 9 8 7 9 7 8 16 15
% correctas 68% 68% 65% 69% 68% 65% 68% 69% 67% 69%
X? 0 0.08 0.04 0.006 0.04
(p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 7; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

Dos alumnos varones omitieron dar respuesta, en los resultados por
género: de pre-test vs post-test hombres, se obtuvo una X?= 0 (p > 0.05)
los porcentajes son del 68% en ambos casos. En el pre-test vs. post- test
mujeres la X% = 0.08 (p > 0.05), los porcentajes fueron de 65% en el pre-
test y 69 % en post-test. Enel Pre-test vs. post-test total la X?= 0.04
(Tabla 7).

De acuerdo a estos resultados podemos afirmar que existen
evidencias que indican que los alumnos proporcionan respuestas iguales y que
no hubo cambios significativos, ni aprendizaje, por lo tanto los resultados

no son estadisticamente significativos, dado que X? <a 3.8 (p > 0.05)

Se rechaza la Ha
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Se acepta Ho

En la pregunta 8 ¢Has presentado comezén, ardor al orinar,

secreciones raras, dolor en tus genitales?,

Tabla 8
Respuestas Pre-test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs hombres vs | post test total
hombres mujeres mujeres mujeres
Pre Post- Pre- Post- H M H M Pre- Post
test test test test test tet
Si 2 1 5 4 2 5 1 4 8 14
No 22 23 21 22 22 21 23 22 42 36
X2 0.35 0.14 1.2 17 0
(p> 0.05) (p> 0.05) (p> 0.05) (p > 0.05) (p> 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 8; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

De acuerdo con los resultados de la tabla 8 de pre-test hombres vs.
post- test hombres se obtuvo una X® = 035 (p > 0.05), en los
porcentajes de la respuesta en el pre-test el 8 % refiri6 haber
presentado algln tipo de molestia y el 92% no, en el post-test 4% las ha
presentadoy el 96% no. En el pre-test vs. post- test mujeres, se obtuvo
una X® =013 (p>0.05), el porcentaje de mujeres que refirié haber
presentado algun tipo de molestia fue del 19 % y el 81% no ha presentado
ningun sintoma relacionado con alguna ITS.

En los resultados de pre-test vs. post-test total, se obtuvo una X° = 25
(p > 0.05), los porcentajes de los alumnos encuestados que refirieron haber
presentado algln tipo de molestias, en el pre-test total 16% y en el post-
test total 6 % total.

Estadisticamente no es significativa, dado que X® < a 3.8.

Por lo tanto se rechaza la Ha
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Se acepta la Ho

En la pregunta 9 ¢Sabes que son las verrugas genitales?

Tabla 9
Respuestas Pre-test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs hombres vs post fest total
hombres mujeres mujeres mujeres
Pre Post- Pre- Post- H M H M Pre- Post
test test test test test tet
correcta 6 15 1 23 6 11 15 23 17 38
incorrecta 17 9 15 3 17 15 9 3 32 12
% correctas 26% 62% 42% 88% 26% 42% 62% 88% 35% 76%
X? 6.3 12.2 1417 461 17.1
(p <0.05) (p <0.05) (p > 0.05) (p <0.05) (p < 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 9; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

Un alumno omitié dar respuesta, y en los resultados obtenidos de

acuerdo a la tabla 9, por géneros: en el pre-test vs. post-test se obtuvo
una X°= 6.3 >3.8 (p < 0.05), se puede ver que hubo cambios significativos, la

visualizacién es mds evidente en porcentajes: del pre 26% de respuestas
correctas en los hombres, en el post-test aumenté a 62%. En mujeres en el
pre-test se logré un total del 42% de respuestas correctas, en relacién al
post que aumento a 88%, la X* fue de 12.2 > 3.8 lo cual indica que hubo
cambios significativos en el aprendizaje respecto al tema de VPH. En lo
que respecta a las respuestas obtenidas de pre-test y post-test total,
existe diferencia significativa ya que X? = 171> 3.8, (p > 0.05), el
porcentaje de respuestas correctas fue de 35% pre-test vs 76% post-test
total, (6rdfica 14) por lo tanto se puede afirmar hubo un incremento en el

conocimiento; la conferencia y el material diddctico cumplieron su cometido:
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informar, se observa que quiza las imdgenes presentadas tuvieron un fuerte
impacto sobre los alumnos.

Por consiguiente es estadisticamente significativa.

Se acepta la Ha

Se rechaza la Ho

Grdfica 14

Cuestionario de evaluacion

100% 1

50% 1

0% 1

pre-test total post-test total

A n=50 35% 76%

Muestra el porcentaje entre pre-test y post-test del total de respuestas correctas, en la
pregunta 9 del cuestionario de evaluacién, aplicado a los alumnos de Biologia IV de la
Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4.

En la pregunta 9a se les pedia a los alumnos encuestados que explicaran
qué sabian sobre las verrugas genitales, en el pre-test, 38 omitieron

contestar y 12 alumnos dieron diferentes respuestas, como las siguientes:

1. Son alteraciones en la parte genital

Son las que te salen por una ITS que se llama “candidas *
Son hongos que salen por una ITS

Son como inflamaciones en los genitales y dan comezén

Como verrugas hormales

oo b w N

Son granos con pus o secreciones que son producidas por alguna
enfermedad de ftransmision sexual

7. Son unos granitos en los genitales a causa de una enfermedad
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8. Son dolorosas
9. Son verrugas por infeccion que salen en los drganos genitales
10. Salen alrededor de los genitales y son muy dolorosas

11. Son el papiloma humano ( 2 alumnos)

En el post-test, 32 alumnos contestaron y 18 no dieron respuesta y aunque
no se obtuvieron los resultados que se esperaban, hubo un ligero cambio 11
alumnos dieron como respuesta que eran causadas por el virus del papiloma
humano

1. Son como llagas
Verrugas que salen en los genitales
Parecen deformaciones que salen en los genitales
Son dolorosas
Son apariciones en los genitales
Son adquiridas por el virus del papiloma humano (11 alumnos)
Salpullido que se transmite por via sexual

Se pueden contraer aunque se use conddon

0 ©® N O O B~ wN

Son de transmision sexual dan problemas a la salud

10. Erupciones que causan dolor, ardor, comezén (3 alumnos)

11. Son unas erupciones en la parte de la vagina a causa de una ITS

12. Son verrugas o granitos que salen en la zona genital después de
contagiarte de alguna ITS (2 alumnos).

13. Son pequefias lesiones abultadas generalmente se presentan en los
genitales, pero también en otras partes del cuerpo por transmision
sexual.

14. Son granitos en los genitales

15. Son bolitas como de carne que se presentan por ITS

16. Se llama candida (3 alumnos)
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Se observa que los resultados son mds acertados y congruentes con la
informacion proporcionada, por lo que es pertinente promover campafias
sobre infecciones de transmision sexual que incluyan temas relacionados con
el virus del papiloma humano (VPH), en la comunidad estudiantil del
bachillerato universitario. Cabe resaltar que no sélo en el bachillerato la
informacidn sobre el VPH es deficiente, fambién en licenciatura, estudios
realizados por Argiero, B. y colaboradores (2004), sobre el grado de
conocimientos sobre VPH con una muestra tomada aleatoriamente, en una
poblacidon de 357 estudiantes varones de la FES Iztacala (licenciaturas de
la UNAM) de las carreras de medicina, biologia, optometria, odontologia y
psicologia, encontraron en los resultados que el porcentaje de estudiantes
que tienen conocimientos generales sobre la infeccién causada por el virus
del papiloma humano son bajos, solamente un 5%, contesto acertadamente,

lo que hace pensar que adin en nivel superior la informacién es deficiente

En la pregunta 10, ¢El VPH sédlo afecta a las mujeres?,

Tabla 10
Respuestas Pre-test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs hombres vs post test
hombres mujeres mujeres mujeres total
Pre Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- Post
test test test test test tet
correcta 14 22 16 25 14 16 22 25 30 47
incorrecta 10 1 10 1 10 10 2 1 19 3
% correctas | 58% | 96% | 62% | 96% | 58% | 62% | 92% | 96% | 62% | 94%
X? 9.1 9.3 0.05 0.44 14.92
(p < 0.05) (p < 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p < 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 10; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-

test,y pre-test vs post-test total
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Los resultados muestran (Tabla 10) que si hubo diferencias
significativas, en el pre-test vs post-test hombres la X?=91>38 (p < 0.05)

en los porcentajes hubo cambios de 58% en el pre-test a 96% en el post-
test. En los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a las mujeres,
el pre-test fue del 62% vy el post-test de 96%. Por lo tanto hubo un
incremento de respuestas correctas y las diferencias son significativas. En
el pre-test se obtuvo 62% de respuestas correctas, en el post-test 94%
(6rafica 15), es decir aumenté significativamente el porcentaje de
respuestas correctas sobre VPH.

En los resultados de pre-test vs. post-test total se obtuvo una X2 >
3.8 (p<0.05), de acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que es
estadisticamente significativa, por lo tanto en este caso:

Se acepta la Ha

Se rechaza la Ho

Grdfica 15

Cuestionario de evaluacion

100%

50% 1

0% 1

pre-test total post-test total

| n=50 62% 94%

Muestra el porcentaje entre pre-test y post-test del total de respuestas correctas, en la
pregunta 15 del cuestionario de evaluacién, aplicado a los alumnos de Biologia IV de la
Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4.
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En la pregunta 11. ¢El virus del papiloma humano aumenta el

cérvico-uterino?

riesgo de cdncer

Tabla 11
Respuestas Pre-test vs | Pre-testvs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs | hombres vs post test
hombres mujeres mujeres mujeres total
Pre | Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- | Post
test | test | test | test test | fet
correcta 21 23 25 25 21 25 23 25 46 48
incorrecta 3 1 1 1 3 1 1 1 4 2
% correctas 87% | 96% | 96% | 96% | 87% | 96% | 96% | 96% | 92% | 96%
X2 1.09 0 1.27 0.03 0.71
(p > 0.05) (p > 0.05) (p >0.05) (p > 0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 11; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

En los resultados, por géneros; hombres no hubo cambios
significativos los porcentajes en pre-test 87% de aciertos y en el post-

test 96% con una

X?=1.09 < 3.8 (p>0.05). Para las mujeres se obtuvo un total del 96% de

respuestas correctas, en ambos casos, la X?=0+<3.8 (p>0.05) lo cual indica

que hay informacién sobre el tema entre los géneros y en los géneros (Tabla
11).

Conviene sefialar que los niveles de conocimiento describen el patrén
cultural y permiten apreciar que existe homogeneidad en las respuestas,

entre otros podemos mencionar que actualmente, en los Ultimos dos afios,
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los medios de comunicacién proporcionan informaciéon sobre el cdncer

cérvico-uterino.

En la pregunta 12 ¢Crees qué una persona que ha contraido el virus

del papiloma humano pueda vivir sin sintomas,

Tabla 12
Respuestas Pre vs post- | Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs
test test hombres vs | hombresvs | post test
hombres mujeres mujeres mujeres total
Pre | Post- | Pre- | Post- | H M H M | Pre- | Post
test | test | test | fest test | fet
correcta 12 16 8 21 12 8 16 21 20 37
Incorrecta 12 8 18 5 12 18 8 5 30 13
Correctas % 50% | 67% | 69% | 81% | 50% | 31% | 67% | 81% | 40% | 74%
X? 13 13.1 13 11.8
(p >0.05) (p<0.05) | 1.9(>0.05| (p>0.05) (p <0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 12; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

En los resultados por género en hombres la X%= 1.3 (p > 0.05) (Tabla

12) se puede apreciar que no hubo cambios significativos, y las respuestas

que dieron los alumnos son casi iguales antes y después de la conferencia y

de proporcionarles el material diddctico. En las mujeres se obtuvo X%z

13.1 > 3.8 lo cual indica que hubo aprendizaje respecto al tema de VPH. Por

consiguiente en las respuestas correctas, hubo diferencias especificas
entre géneros ddndose el mayor aprendizaje en las mujeres, posterior a la

dindmica de la conferencia. En las respuestas obtenidas del pre y post-

test total, la X% fuede 118> 3.8
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(p < 0.05), es decir 40% de respuestas correctas en el pre-test y en el
post-test 74% (grdfica 16) por lo tanto para este caso es
estadisticamente significativa.

Se acepta la Ha

Se rechaza Ho

En importante comentar que de acuerdo Arana, C. et al, (2004), el
virus del papiloma humano es en la actualidad la infeccién de transmisién
sexual mds frecuente en el mundo. En la Replblica Mexicana, se presenta
una vez iniciada la actividad sexual, en un 50% a 85% en hombres o
mujeres de cualquier edad, ya que pueden contraerlo y transmitirlo sin
darse cuenta, dado que el virus puede estar latente durante varios afios,
antes de que se manifieste la enfermedad: por citar un ejemplo, estudios
realizados por Sdnchez, A.y Uribe, S. (2002) sobre la incidencia de la
infeccién provocada por el VPH en una poblacién de estudiantes
universitarias, encontraron que el 17.9% de las estudiantes que habian
iniciado su actividad sexual eran portadoras del virus del papiloma humano.
Al igual que el virus del SIDA/HIV, pueden pasar varios afios, para que se
manifieste la enfermedad, por consiguiente se puede deducir que pudieron

haber adquirido la infeccion durante la adolescencia.

Grdfica 16
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Cuestionario de evaluacion

100%

50% 1

0% 1

pre-test total

post-test total

B n=50

40%

74%

Muestra el porcentaje entre pre-test y post-test del total de respuestas correctas, de la
pregunta 12 del cuestionario de evaluacién, aplicado a los alumnos de Biologia IV de la

En la pregunta 13. El riesgo de contraer SIDA aumenta con la edad.

Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4.

Tabla 13
Respuestas Pre vs post- Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs
test hombres | test mujeres | hombres vs hombres vs post test
mujeres mujeres total
Pre | Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- | Post
test test test test test tet
correcta 17 18 21 23 17 21 18 2 36 41
incorrecta 7 6 5 3 7 5 6 3 12 9
Correctas % 68% | 75% | 81% 88% | 75% | 88% | 75% | 88% | 75% | 82%
X2 0.10 0.6 15 1.4
(p > 0.05) 0.6 (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 13; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

En los resultados de la tabla 13 se pueden observar que no hubo

cambios significativos, por lo que podria suponerse que los adolescentes

encuestados tienen conocimientos sobre el tema, ain cuando existe una

porcion de adolescentes que carecen de informacién o no le dan la
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importancia al problema de SIDA/HIV. Trejo, F. y colaboradores (2005)
proponen que algunos adolescentes tienen prdcticas de riesgo y pueden
adquirir el SIDA/HIV y que la informacion que poseen es insuficiente o bien
dificilmente llegan a comprenderla, aunque de alguna manera tienen claro
que el SIDA es un problema afin a las relaciones sexuales; lo que si es
evidente, es que existe una escasa percepcion de riesgo en lo que se refiere
a comportamientos sexuales, hasta donde llegar en una relacion y donde
empieza el peligro.

De acuerdo con los resultados de la tabla 14 estadisticamente no es
significativa., por lo tanto

Se rechaza Ha

Se acepta Ho

En la pregunta 14. EI SIDA sdlo lo adquieren homosexuales,

prostitutas, y personas mayores.

Tabla 14
Respuestas Pre-test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs
post-test post-test hombres vs hombres vs post test
hombres mujeres mujeres mujeres total
Pre | Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- | Post
test | test test test test | fet
correcta 22 23 26 26 22 26 23 26 48 49
Incorrecta 2 1 0 0 2 0 1 0 2 1
Correctas % 92% | 96% | 100% | 100% | 96% | 100% | 96% | 100% | 96% | 98%
X? 1. 4 0 2.2 11 0.3
(p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 14; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

En los resultados obtenidos no hubo diferencias, (Tabla 14) la X? <
3.8 por lo que estadisticamente no es significativa, en los porcentajes de
las respuestas correctas por géneros; fueron en el pre-test 92%y 96%

post-test en hombres. En las mujeres el nimero de respuestas correctas
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fue del 100% en ambos casos, por lo que se puede deducir que los alumnos
encuestados tenian informacién sobre el VIH/SIDA, estos resultados
coinciden con estudios realizados por Caballero, R. et a/ (2003), quienes
encontraron altos grados de conocimientos sobre VIH/SIDA en
adolescentes de ambos géneros, siendo mayor en estudiantes, es decir en
los que han tenido una educacién mds formal. Por otra parte Villasefior, A.
y colaboradores (2003) proponen, que el origen del conocimiento sobre el
VIH/SIDA en los adolescentes es el producto de campafias de prevencion
sobre el SIDA y su impacto es a favor de los jévenes de todos los estratos
sociales.

Por lo antes expuesto se rechaza la Ha

Se acepta la Ho

En la pregunta 15. Los anticonceptivos ayudan a prevenir las

infecciones de transmisién sexual.

Tabla 15
Respuestas Pre vs post- Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs
test hombres | test mujeres | hombres vs hombres vs post test
mujeres mujeres total
Pre | Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- | Post
test | fest | test | test test tet
correcta 8 14 12 12 8 12 14 12 20 26
incorrecta 16 10 14 14 16 14 10 14 30 24
Correctas % 33% | 58% | 46% | 46% | 33% | 46% | 58% | 46% | 40% | 52%
X2 3.0 0 0.8 0.7 14
(p >0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 15; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

En las respuestas por géneros; en los resultados (Tabla 15) de pre-test vs.
post-test hombres se obtuvo una X?=3.0 (p>0.05). La diferencia observada
en los porcentajes de respuestas correctas es 33% pre-test vs 58% post-

test en hombres, como se puede apreciar hubo ligeros cambios en los
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porcentajes aunque estos no son significativos. En el pre-test vs. post-test
mujeres; se obtuvo una X* = 0O (p > 0.05), los porcentajes de respuestas
correctas son de 46 % en ambos casos lo que nos permite afirmar que en
las mujeres no hubo cambios antes ni después de la conferencia dado que
dieron respuestas iguales por lo tanto en esta pregunta el material
diddctico no cumplié su cometido.
En los resultados del pre-test vs. post-test total se obtuvo una X* = 1.4
(p >0.05), los porcentajes totales de respuestas correctas sean de 40 %
pre-test vs 52% post-test total. Los resultados no son estadisticamente
significativos, dado que X° <a 3.8 (p > 0.05)
Por consiguiente de rechaza la Ha
Se acepta la Ho

En resultados de la pregunta 16 (Tabla 16). Si un individuo presenta
los siguientes sintomas; dolor de cabeza, fiebre, indigestién, dolor de

garganta, dolor muscular. ¢Crees que se trate de una infeccién de

transmisién sexual?

Tabla 16

Respuestas Pre vs post- Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs

test hombres | test mujeres hombres vs hombres vs post test total
mujeres mujeres

Pre Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- Post

test test test test test tet

correcta 5 13 6 19 5 6 13 19 11 32

incorrecta 19 1 20 7 19 20 1 7 39 18
% correctas 21% 54% 23% 73% 21% 23% 54% 73% 22% 64%

X2 5.6 13.0 0.03 1.9 17.9
(p <0.05) (p <0.05) (p > 0.05) (p >0.05) (p < 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 16; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-

test,y pre-test vs post-test total
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En el pre-test vs post-test hombres, la X?= 5.6, es
estadisticamente significativa por lo que se puede afirmar que en los
varones hubo diferencias, reales en cuanto a la adquisicién de informacién
después de que se impartio la conferencia y de que se les proporcionard
material diddctico. En los resultados del pre-test vs. post-test mujeres, se
obtuvo una X? = 13.0 (p < 0.05), por lo tanto hay evidencias que indican
que las alumnas proporcionaron diferentes respuestas, de ahi que la
diferencia observada en los porcentajes de respuestas correctas sea de 23
% pre-test vs 73 % post-test. En el pre-test total el porcentaje de
aciertos fue de 22% y en el post-test total de 64% como lo muestra la
grdfica 17, la X*= 17.9 (p < 0.05), estos resultados nos permiten afirmar
que hubo cambios significativos, ya que los alumnos dieron diferentes

respuestas.

Grdfica 17

Cuestionario de evaluacion

100%

50% 1

0% 1

pre-test total

W n=50 22% 64%

post-test total

Muestra el porcentaje entre pre-test y post-test del total de respuestas correctas, en la
pregunta 16 del cuestionario de evaluacién, aplicado a los alumnos de Biologia IV de la
Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4.

Cabe mencionar que a las infecciones de transmision sexual como la
gonorrea, se les ha dado menor difusion en los medios de comunicacion, y en

las campafias realizadas por el sector salud, creo que el material diddctico
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en este caso cumplié su cometido, el de informar, ya que como menciona la
ONUSIDA (1998) el desconocimiento es un poderoso obstdculo para
resolver problemas relacionados con las ITS. Por su parte, la OMS (2006)
estima que cada afio se producen cerca de 340 millones de casos de
infecciones bacterianas entre las que se incluye a la gonorreg,
especialmente entre poblaciones de edades comprendidas entre los 15-49
afios y muchos de estos casos no son tratados por falta de acceso a los
servicios adecuados y obviamente a la desinformacién sobre el riesgo en las
practicas sexuales.

Por consiguiente, estadisticamente es significativa, dado que X?>a 3.

Se acepta la Ha

Se rechaza Ho

En la pregunta 17. Un hombre presenta los siguientes sintomas: flujo
uretral de color amarillento, ardor durante la miccién (al orinar), comezén

dentro de la uretra, ¢de qué infeccion de transmision sexual se trata?

Tabla 17
Respuestas Pre vs post- Pre-vs post- Pre-test Post-test Pre-test vs
test hombres test hombres vs | hombres vs post test
mujeres mujeres mujeres total
Pre Post- | Pre- | Post- H M H M Pre- | Post
test test | test | test test tet
correcta 12 18 14 18 12 14 18 18 26 36
incorrecta 10 6 10 7 10 10 6 7 20 13
% correctas 55% 75% | 58% | 72% | 55% | 58% | 75% | 72% | 57% | 73%
X? 2.1 1.0 0.06 0.5 3.00
(p > 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) (p >0.05) (p > 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la preguntal7; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 17, en el pre-test vs.

post-test hombres dos encuestados omitieron dar respuesta se obtuvo una
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X% =21 (p > 0.05), las diferencias observadas en los porcentajes de
respuestas correctas es de 55% pre-test vs 75% post-test. En el pre-test
vs. post-test mujeres, una alumnas omitio dar respuesta, en los resultados
se obtuvo una

X% = 1.0 (p>0.05), los porcentajes de las respuestas correctas fueron de
58 % pre-test vs 72% post-test. De acuerdo a estos resultados podemos
afirmar que no hubo cambios significativos, ya que los alumnos
proporcionan respuestas similares antes y después de la conferencia, y que
el material diddctico en este caso no cumplié su cometido. Por lo tanto
estadisticamente no es significativa, dado que X° <a 3.8.

Se rechaza la Ha

Se acepta Ho

En la pregunta 18 ¢Cudl de las siguientes enfermedades de
transmisién sexual puede ocasionar dafo en el cerebro, si ho se da

tratamiento?

Tabla 18

Respuestas Pre-test vs Pre-test vs Pre-test Post-test Pre-test vs

post-test post-test hombres vs hombres vs post test total
hombres mujeres mujeres mujeres

Pre Post- | Pre- [ Post- H M H M Pre- Post

test test test test test tet

correctas 10 15 3 17 10 3 15 17 13 32

incorrectas 14 9 17 9 14 17 9 9 31 18
% correctas 42% 62% 15% 65% 42% 15% 62% 65% 30% 64%

X? 20 116 3.7 0.04

(p > 0.05) (p < 0.05) (p > 0.05) (p > 0.05) 11.1 (p < 0.05)

Muestra los resultados del cuestionario de evaluacién de la pregunta 18; pre-test vs post-test
hombres, pre-test vs post-test mujeres, hombres vs mujeres pre-test, hombres vs mujeres post-
test,y pre-test vs post-test total

De acuerdo a los resultados de la tabla 18; por género en el pre-

test vs. post-test hombres, se obtuvo una X? = 2.0 (p > 0.05), los

92




porcentajes de respuestas correctas son de 42% pre-test vs 62% post-
test. En pre-test vs post-test en mujeres se obtuvo una X? = 11.6 (p <
0.05), los porcentajes de respuestas correctas son de 15 % pre-test vs
65 % post-test. En el pre-test vs post-test total, hay diferencia
significativa yaque X 2= 111> 3.8, (p<0.05), 30% para el pre-test y 64
% para el post-test (6rdfica 18)

De acuerdo a estos resultados podemos afirmar que existen evidencias que
indican que los alumnos proporcionaron diferentes respuestas y por
consiguiente el material diddctico cumplié su cometido. Estadisticamente es
significativa

Por lo tanto se acepta la Ha

Se rechaza la Ho

Grdfica 18

Cuestionario de evaluacion

100% 1

50% 1

0% 1
post-test total

pre-test total
W n=50 30% 64%

Muestra el porcentaje entre pre-test y post-test del total de respuestas correctas, en la
pregunta 18 del cuestionario de evaluacién, aplicado a los alumnos de Biologia IV de la
Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4.

6.2.1. DISCUSION DE LA CONFERENCIA
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Los alumnos que participaron en la presente investigacion; se pueden
describir como jovenes inquietos e indiferentes que fdcilmente se distraian,
aunque finalmente se logré motivarlos y que participaran. Durante la
conferencia se proyectaron imdgenes representativas de cada una de las
infecciones de transmision sexual involucradas en la investigacidn, ya que
de acuerdo a Nifio (2005) las imdgenes son importantes, dado que la ayuda
visual combinada con sonido, escritos y animacidn, resultan atractivas y se
hace patente la "estimulacion a los sentidos” que provocan el aprendizaje.

Por lo antes expuesto se decidid utilizar este tipo de material, ya que
se presume que las imdgenes dejan una “huella” en el cerebro, provocada
por los estimulos recibidos, al transmitir cualquier tipo de ensefianza. Por lo
tanto, se atendié un recurso muy importante en la comunicacion y esta
comunicacién es la forma en que se da mejor el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Durante la conferencia se proyectaba una imagen y se formulaba
una pregunta, a manera de detectar conocimientos previos, en la mayoria de
los casos las respuestas eran incorrectas, durante la sesién se podia
apreciar enojo e incredulidad y asombro, por mencionar algunos de los
comentarios que se lograron escuchar: “Eso no es verdad”, 'no se vale’,
‘gué pretende”, "No puede ser -a poco- también le da SIDA a las lesbianas”,
‘no puede ser -a poco- también le da el virus del papiloma humano a los

” ()

homosexuales “, "eso no es nada, yo he visto cosas peores”, ‘ino puede ser/
o”on

son fotos sobre-puestas”, "eso sdlo le da a los viejos”, "qué asco’, ‘guacala

es repugnante”, ‘qué horror’..

Cabe mencionar que la mayoria de las jévenes al iniciar su vida

sexual lo que les preocupa es ‘no salir embarazada’, por ello es importante
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tomar en cuenta sus inquietudes y no dejar de lado la informaciéon sobre el
peligro de las conductas sexuales de alto riesgo; la informacién debe de
estar basada en la reflexién para que los jovenes ejerzan su sexualidad con
responsabilidad, ya que por lo general la informacion que se les brinda en el
ndcleo familiar es deficiente o en ocasiones nula; y la que se les proporciona
en las instituciones educativas es incompleta o no responde a sus

expectativas reales.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue el de disefiar y probar material
diddctico sobre infecciones de transmisién sexual que permita sensibilizar
a los alumnos de la Escuela Nacional Preparatoria Plantel 4 de la Universidad
Nacional Autonoma de México. Se disefié y se probd material diddctico en
forma de dipticos, tripticos y una conferencia, aunque con el material
elaborado no se obtuvo el impacto que se esperaba, hubo cambios
significativos en algunas de las respuestas del instrumento de evaluacién. De
manera general se puede decir que los conocimientos que fienen los
alumnos sobre las ITS son homogéneos. En las preguntas relacionadas con
el SIDA/VIH, se encontré que tienen un alto grado de informacién respecto
al fema, en este caso se rechazo la hipdtesis alternativa y se acepté la nula.
En lo concerniente a las preguntas del VPH en el pre-test, no habia
conocimientos sobre el tema, o las ideas que tenian los alumnos eran
erréneas. Después de la conferencia y del material diddctico que se les
proporciond hubo cambios significativos, por lo que se aceptd la hipétesis
alternativa y se rechazo la nula; puede decirse que fueron sensibles a la
informacidn, lo cual demostraron en el post test.

Por lo que se observé durante el desarrollo del este trabajo, se
advierte la importancia de que las instituciones educativas se involucren
mds con temas relacionados sobre sexualidad, vinculando aspectos psico-
pedagdgicos, que generen aprendizaje y sobre todo cambios de conducta
para que los jévenes vivan su sexualidad de manera responsable y si ho lo
hacen, que no sea por falta de informacién. Evitar lo mds posible la
desercion escolar por embarazos o infecciones, la disminucién de la

autoestima en personas que se encuentran en edad tan vulnerable.
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Es obvio que este tipo de trabajos, no resuelve el problema sobre las

infecciones de transmision sexual en su totalidad, pero si se da mayor

difusion en los medios de comunicacién con la intervencion de personal

capacitado o bien en instituciones educativas y del sector salud, se podria

esperar una respuesta favorable en los adolescentes.

Sugerencias

Participacidn de los padres en lo que se refiere a la sexualidad de los
adolescentes.

Proporcionar informacién confiable y oportuna

Informar a los adolescentes a comprender su sexualidad y la
importancia de vivirla responsablemente para evitar infecciones de
transmision sexual y con ello una muerte prematura.

Educacidn sobre sexo seguro, que garantice que la informacion llegue
antes que los jovenes sean sexualmente activos.

Atender grupos dentro de las instituciones educativas

Los servicios sanitarios deben adaptarse a las necesidades de los
jovenes, en el sentido de entender su entorno.

Dar mayor difusién a temas relacionados con el VPH

Realizar nuevos métodos de investigacion para identificar las
necesidades de los adolescentes, que puedan sensibilizarlos y sean

mds concientes en relacion al riesgo de contraer ITS

Glosario

Adenopatias: enfermedad de los ganglios, especialmente de los
linfdticos
Artritis gonocécica: inflamacién de las articulaciones causada por

gonococos
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Chancro: antiguamente pequefias ulceras con tendencias a
extenderse: En la actualidad se da el nombre de chancro a dos
ulceraciones de naturaleza muy distinta; chancro duro, sifilitico y
chancro blando o chancroide, venéreo, pero no sifilitico. Son Ulceras
que constituyen lesiones primarias de la sifilis; la base y los bordes
son manifiestamente duros; produce una ligera secrecion que
inoculada a otra persona origina la sifilis

Disuria: dificultad para orinar

Endocervix: dentro del cuello del dtero

Endocervicitis: inflamacién de la mucosa del cuello del Gtero

Eritema: enrojecimiento

Fétido: que exhala olor sumamente desagradable

Fomites: toallas, ropa interior, contaminadas

Glandulas de Bartholin: gldandulas vulvovaginales, en nimero de dos,
correspondientes a las gldndulas de Cowper situadas en la parte
lateral y profunda de la vulva con orificio excretorio a un centimetro
por encima de la orquilla.

Heterdtrofo: organismo que se alimenta de material orgdnico
Inmuno-comprometido; es decir tiene las defensas bajas.
Inmunosupresién: baja de defensas por la disminucidn de linfocitos
Linfomas: tumor de un ganglio linfatico

Neoplasias: formacién de tejido nuevo de cardcter tumoral
ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
SIDA/VIH.

Prurito: comezén

Purulentas: formado de pus

Pdstula-papulares: Elevacién de la piel llena de pus
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Rash: erupcidn cutdnea que tienen los caracteres morfoldgicos de una
enfermedad bien caracterizada

Salpinges: trompa de Falopio

Sapréfita: microorganismo que vive a expensas de la materia orgdnica
descompuesta

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Transuretral: a través; o por via de la uretra

Uretritis: inflamacién de la uretra

Vaginitis: inflamacién de las mucosas de la vagina

VIH: virus como virus de inmuno deficiencia humana (Mascard, 1983)
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ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario diagnéstico

Este es un cuestionario anénimo para saber que tanto se conoce sobre los
microorganismos que causan infecciones sexualmente ftransmisibles (ITS).

Marca la opcidn (es) que te parezca (n) correcta (s).

Los resultados analizados serdn parte de un trabajo de tesis de maestria

(MADEMS) de la UNAM.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA

MAESTRIA EN EDUCACION MEDIA SUPERIOR
CUESTIONARIO DIAGNOSTICO

GRUPO Edad afios SexoM () F()
1. ¢Conoces alglin microorganismo que cause enfermedades de transmisién sexual?
Si () No ( )

2. ¢Que tipo de organismos pueden causar estas enfermedades?:
a.- Bacterias b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos e.- todas

3. ¢Sabes que organismo causa el Papiloma humano?
a.- Bacterias b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos

4. El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA/HIV), {que organismo lo causa?
a.- Bacterias b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos

5. ¢Y la gonorrea?
a.- Bacterias b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos

6. ¢Las micosis son enfermedades causadas por?
a.- Bacterias b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos

7. ¢La Tricomoniasis es una enfermedad causada por?
a.- Bacterias b.- Virus c.- Hongos d.- Protozoos

8. Las enfermedades anteriores se presentan en:
a.- Hombres b.- mujeres c.- ambos sexos

9. ¢Existe alguna edad mds vulnerable?

a-12a 20 b.-20a 30 c.-30a40 d.- mds de 40
e.- todas

11c



10. Menciona uno o mds medios de proteccion para evitar enfermedades de transmisién
sexual (ETS) que
conozcas

11.- Si tuvieras alguna enfermedad de este tipo, ¢a quién acudirias?
a.- a un amigo (a) que ya le pasé c.- a mis padres
b.- al médico d.- dejaria que pasara el tiempo

12.- ¢Conoces lugares o sitios (Internet, por ejemplo) donde puedas obtener
informacion?
Si( )

Menciona uno

No ( ).

Muchas gracias por tu colaboracion
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL PREPARATORIA

MAESTRIA EN EDUCACION MEDIA SUPERIOR

e g e

Cuestionario pre-test y post-test r—
Sobre infecciones por transmision sexual.
GRUPO Edad afos SexoM() F()

INSTRUCCIONES

Este es un cuestionario anénimo para saber qué tanto conoces sobre las infecciones de
transmisién sexual. Los resultados serdn analizados estadisticamente. Por favor contesta las
preguntas con sinceridad, te aseguramos que su manejo serd totalmente confidencial, ademds de
que formardn parte de una tesis de maestria de la UNAM.

1. éConsideras que la informacion sobre sexualidad humana que has recibido es la
adecuada?
Si() b. No()

2. ¢Has tenido relaciones sexuales?
a. Si () b. No( )

3. Sabes si los virus, las bacterias, los hongos y los protozoos estdan relacionados con las
infecciones de transmision sexual (ITS)
a.Si() b.No ( )

4. Si la vida sexual - en promedio - inicia a los 12 afios ¢crees que las ITS son comunes?
a.Si () b.No ( )

5. El condon es un excelente preservativo, ¢crees que es importante utilizarlo?
a. Si() b.No ( )

6. ¢Si tienes sexo sin condon una o dos veces con una persona contagiada de SIDA o de
VIH, crees que sea posible contagiarte?
a Si () b.No ( )

11¢



7. Las formas mds comunes de adquirir infecciones de transmision sexual son las siguientes,
excepto:

a. Besosenlaboca

b. Relaciones sexuales sin condén

c. Compartir agujas o elementos punzo cortantes

8. ¢Has presentado comezén, ardor al orinar, secreciones raras, dolor en tus genitales?,
a Si () b. No( )

9. ¢{Sabes qué son las verrugas genitales?
a. Si() b. No ()

9a.- Si tu respuesta es afirmativa, explica por favor qué sabes sobre ellas

10. CEl virus del papiloma humano sélo afecta a las mujeres?
a.  Si() b.  No ()

11. CEl virus del papiloma humano aumenta el riesgo de cancer cervico-uterino?
a. Si( ) b. No( )

12. éCrees qué una persona que ha contraido el virus del papiloma humano pueda vivir sin
sintomas?
a. Si() b. No ()

13. CEl riesgo de contraer SIDA aumenta con la edad?

a. Si( ) b. No()

14. El SIDA sélo lo adquieren homosexuales, prostitutas, y personas mayores de 20 afios
a. Verdadero ( ) b. Falso ( )

15. Los anticonceptivos ayudan a prevenir las infecciones de transmision sexual
a. Verdadero ( ) b. Falso ( )

16. Si un individuo presenta dolor de cabeza, fiebre, indigestion, dolor de garganta, dolor
muscular. ¢Crees que se trate de una infeccion de transmision sexual?
a. Si( ) b. No( )
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17. Un hombre presenta los siguientes sintomas: flujo uretral de color amarillento, ardor
durante la miccion (al orinar), comezén dentro de la uretra, <de qué infeccion de
transmision sexual se trata?

a. Virus del papiloma humano c. Gonorrea

b. Sifilis d. candida albicans (hongos)

18. ¢Cudl de las siguientes enfermedades de transmision sexual puede ocasionar dafio en el
cerebro, si no se da tratamiento?

a. Gonorrea

b. Sifilis

c. Virus del papiloma humano

Gracias por participar.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

GONORREA

¢SABES QUE ES LA GONORREA?
¢CUAL ES LA VIA DE ENTRADA?
¢CUANTO TIEMPO DURA EL PERIODO DE
INCUBACION? ¢CUALES SON LOS SINTOMAS EN LA
MUJER Y EN EL HOMBRE

¢Sabes que es la gonorrea?
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Es una infeccidn de transmision sexual, causada por una bacteria
llamada Neisseria gonorrhoeae

¢Cudl es el mecanismo de entrada?

Se transmite de un ser humano a otro durante el contacto con las
membranas mucosas infectadas como por ejemplo la de los
genitales, faringe o recto.

La gonorrea faringea o rectal es
comin entre homosexuales masculinos.
La gonorrea faringea es una infeccién
de la garganta que se transmite

durante el sexo oral.

¢Cuanto tiempo dura el periodo de incubacion?
De seis a diez dias y se manifiesta de forma diferente en
hombres y mujeres.

¢Cudles son los sintomas en el hombre?

Flujo uretral de color amarillento purulento,
ardor al orinar y comezon (prurito) dentro de la
! uretra

"+ La infeccién puede difundirse a las vias
genitourinarias para afectar la préstata, vesiculas seminales,
vejiga y los rifiones; en algunas ocasiones la enfermedad puede
difundirse a las articulaciones de las rodillas tobillos, mufiecas
causando artritis gonocdccica. La gonorrea faringea o rectal es
comun entre los homosexuales masculinos.

© 0600

¢Cudles son los sintomas en la mujer?

Los sintomas pueden esta ausentes en un 80%, pero puede haber
inflamacién del cuello uterino.

El dnico sintoma temprano puede ser flujo vaginal amarillo.

¢Qué ocurre si no se da tratamiento adecuado para la
gonorrea?

La infeccién puede llegar al Utero, las Trompas de Falopio y
ofros érganos pélvicos. Causando dolor pélvico severo, dolor
abdominal, fiebre, vomito, si no se trata puede ocasionar
obstruccién de las Trompas, lo que constituye unha causa de
esterilidad. Si una mujer embarazada tiene gonorrea, la puede
transmitir a su bebé durante el nacimiento, cuando éste pasa a
través del canal del parto, causdndole ceguera

¢Como puede diagnosticarse la gonorrea?
Por cultivo de las secreciones vaginales, y analizando los
resultados por medio de microscopia

¢Como puede evitarse el contraer gonorrea?

No teniendo relaciones sexuales con personas infectadas.

No utilizar fomites contaminadas (toallas, ropa interior)

Uso del preservativo (condén)

Por medio de la abstinencia o tener solamente una pareja sexual

(fiel)

Recuerda ante las mds minima sospecha de infecciones de

transmision sexual acude a tu centro de salud mds cercano.
Consulta regularmente al ginecélogo

¢, Como prevenirlas?

Es sencillo
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Mediante el uso de condon

Condon femenino

YO PUEDO AYUDARTE A PREVENIR
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Acude a los centros sanitarios, consultorios médicos
de tu escuela para revisiones periddicas.

NO OLVIDES PEDIR INFORMACION.

ES MUY IMPORTANTE SEGUIR UN
TRATAMIENTO CONTINUO PARA TI Y TU
PAREJA.

Si ya padeces alguna infeccion de transmision
sexual, AVISA A TU PAREJA, es muy probable que
también la padezca sin saberlo
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA

Programa de Maestria en Docencia para la
Educacion Media Superior (MADEMS)

Disefiado: para MADEMS
Biol. Gloria Leticia Leyva Raudales
Bajo la direccion de Dra. En C. Maria del Rosario Sdnchez
Revisién: Dra. Pilar Cervantes Lépez
Dra. Elizabeth Barrera Mildn

Infecciones de transmision sexual (ITS)
Diptico informativo

¢Qué son las tricomonas?
¢Como se transmiten?
¢Como reconocerlas?
¢Como prevenirlas?
cQUué es Candida albicans
Trichomonas vaginalis
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La tricomonosis es una infeccién de transmisién sexual (ITS), es
de las mds frecuentes a nivel mundial, afecta principalmente a
mujeres con miltiples parejas sexuales, causada por el protozoo
Trichomonas vaginalis.

¢Sabes cudles son las caracteristicas del protozoo

Trichomona vaginalis?
Mide aproximadamente 15 a 30 micrometros, tiene forma de pera
y puede sobrevivir fuera del huésped si la humedad es alta

¢Como se transmiten?
Por contacto sexual a través del coito, por las mucosas genitales

¢Cudles son las manifestaciones clinicas de una
persona que ha contraido Trichomona vaginalis?

Cuando una mujer se infecta por Trichomona vaginalis, puede ser
que no presente sintomas, si no hasta después de seis meses.

Los hombres generalmente no presentan sintomas

Las mujeres presentan flujo amarillo-verdoso, tiene mal olor,
irritacion vulvar, prurito (comezon)

Candida albicans

Es un microorganismo que pertenece al Reino Fungi - (imagen 2).
Este hongo forma parte de la flora habitual de la vagina, pero
en algunas mujeres, la levadura aumentay produce vaginitis.

o

¢Sabes que enfermedad puede causar?
La candidiasis vulvovaginal es la mds frecuente en las mujeres

¢Cudles son las manifestaciones clinicas?

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son prurito
(comezon), flujo vaginal de color blanquecino,
aunque puede variar, puede ser cristalino hasta
homogéneo, acompafiado de irritacién, ardor,
disuria (dificultad para orinar), la mucosa vulvar
presenta eritema (enrojecimiento). Inflamacién
de los labios y vulva, son frecuentemente
1 : lesiones periféricas pustulopapulares. (Elevacién
de la piel llena de pus)

En los hombres puede presentarse uretritis (inflamacién de la
uretra) y balanitis (inflamacién del glande, asociada generalmente
con la del prepucio)

¢Como puede diagnosticarse

Por medio de microscopia y exdmenes de laboratorio, es
importante que si tienes una pareja sexual ambos se sometan a un
tratamiento con antimicético
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Infecciones de transmision
sexual (ITS)

Triptico Informativo

¢Sabes que es una Infeccion de
transmision sexual? (ITS)
¢Cudles son las infecciones de
transmision sexual mds frecuentes?

¢Quién las causa? ¢Sabes cudles son
los factores de riesgo?
¢Sabes que es una infeccion de
transmision sexual? (ITS)
Son infecciones adquiridas por
contacto sexual, tienen como
caracteristica comin  afectar los
organos genitales del hombre y de la
mujer.
La principal via de entrada de los
microorganismos causales de las ITS
son las mucosas de los 6rganos
genitales, debido al contacto con las
lesiones ulcerosas ya que en ellas se
van a enconfrar gran cantidad de
microorganismos, o bien  por el
contacto con secreciones vaginales
incluyendo el semen infectado

¢Cudles son las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes?
Entre las mds frecuentes se
encuentran; tricomonas,  sifilis,
clamidias, gonorrea, SIDA, virus del
papiloma humano (VPH), uretritis y el
herpes genital.

¢Quién las causan?
Bacterias, virus, hongos, protozoos

¢Sabes cudles son los factores de

riesgo?
Tener mds de una pareja sexual
Tener relaciones sexuales sin

proteccion.

Prdcticas sexuales de alto riesgo
como sexo anal, oral y no utilizar
condén.

Usar material
contaminado.
Cuando una mujer ésta infectada y
se embaraza es posible que se
transmita a su hij@; ya sea durante
el parto, o en la lactancia. Por
transfusiones con sangre
contaminada y tfener relaciones
sexuales con personas que presenten
ITS.

punzo-cortante

éComo puedes detectar la
presencia de infecciones de
transmision sexual?

Cuando, presentes cualquier tipo de
lesion  genital. En la mujer es
caracteristico la presencia de flujo
vaginal, dolor pélvico, o en el abdomen
bajo. En algunas ocasiones prurito
(comezén) en el drea de los
genitales
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En ambos sexos dolor o ardor al
orinar.

En el caso del hombre, liquido
transparente o amarillo que sale del
pene

¢Qué hacer si sospechas que has
contraido una infeccién de
transmision sexual?

No automedicarte

Acudir inmediatamente al médico
Td y tu pareja deben llevar el
tratamiento adecuado indicado por
el médico. Seguir las indicaciones
del médico

Es importante que pidas orientacion
al personal de salud, para evitar la
posibilidad de adquirir nuevamente
una ITS

¢Dejan algln tipo de secuelas las
infecciones de transmision sexual?

Dependiendo de la ITS, va ha ser el
tipo de secuela o complicacidn;
pueden ir desde las leves hasta la
muerte.

EN LA MUJER:

Inflamacién en la pelvis

Esterilidad

Cancer Cervicouterino (causado por el
virus de papiloma humano).

Muerte

EN EL HOMBRE:

Inflamacion de las diferentes
estructuras que componen el aparato
reproductor masculino conllevando a
la esterilidad.

Muerte

¢Como puedes disminuir el riesgo de
contraer enfermedades de
transmision sexual?

El uso del condén es recomendado
para disminuir el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual.

RECUEDA EL USO DEL CONDON
PUEDE SALVARTE LA
LA VIDA

ANTE LA MAS MINIMA
SOSPECHA DE INFECCION DE
TRASNSMISION SEXUAL,
ACUDE OPORTUNAMENTE AL
MEDICO
“MAS VALE PREVENIR QUE
LAMENTAR"

PAGINAS WEB
Que puedes consultar

Cartilla de los derechos sexuales de las y
los jévenes
http://www.jovenesnuestrosderechos

TELSIDA 5207 4077, 01 800 712 0886,

01800 712 0889
telsida@prodigy.net.mx

Acciones, A.C. Accion educativa por la
salud sexual, A.C.

Mexfam. Fundacion mexicana para la
palaneacién familiar, A.C

Enfermedades de transmision sexual
www.imss.gob.mx/Mujeres/gonorres.htm — 22
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¢Cudndo debe llevarse a cabo un
examen de laboratorio para descartar
la presencia de sifilis?

Siempre que un individuo sufra
una enfermedad venérea o se
encuentre en riesgo de contraerla;
es decir, que tenga mds de un
compafiero o compafiera sexual, o
esté bajo el efecto de drogas.

¢Como puedes evitar el
contraer sifilis?

No teniendo relaciones sexuales
con personas infectadas.
No utilizar fomites contaminadas
(toallas, ropa interior)
Uso del preservativo (condon)
Por medio de la abstinencia o
tener solamente una pareja
sexual (fiel)

Recuerda ante las mas minima
sospecha de infecciones de
transmision sexual acude a tu
centro de salud mas consulta
regularmente al ginecdlogo
cercano

PAGINAS WEB QUE PUEDES
CONSULTAR

Cartilla de los derechos sexuales de las y los
jovenes
http://www.jovenesnuestrosderechos.org

TELSIDA 5207 4077, 01 800 712 0886, 01 800
712 0889
telsida@prodigy.net.mx

http://www.cdc.gov/std/Spanish/STDFact-Syphilisisih

http://www.tusalud.com.mx/120010.htm

Mexfam. Fundacién mexicana para la planeacién
familiar, A.C.

www.mexfam.org.mx

Tel. 5487 0030
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Infecciones de transmision
Sexual

Sifilis

¢Sabes qué es la sifilis y como
se puede contraer?
¢Cudl es la via de entrada?
¢Cudnto tiempo dura el periodo
de incubacion?
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iSabias que! la sifilis es una
enfermedad muy antigua, en el afio de
1493 Cristdbal Coldn y su tripulacion,
después del primer viaje de a las
Indias Occidentales, fue llevada a
Europa, vy la epidemia se difundié
con efectos devastadores

¢Conoces al microorganismo
causante de ésta enfermedad?
Es una Espiroqueta que pertenece a
las Eubacterias (bacterias
verdaderas) Treponema pallidum

Imagen 1

¢Sabes como se puede contraer?
Generalmente es por contacto sexual,
o a través de la placenta, es decir, la
mujer con sifilis durante el
embarazo, infecta al bebé.

¢Cudl es el mecanismo de entrada
de la sifilis?

Penetra en el cuerpo a través de

pequefias heridas existentes en la

mucosa o en la piel. La transmision

del Treponema pallidum se da por
medio de las relaciones sexuales; el
microorganismo no sobrevive fuera
del cuerpo, ya que es muy sensible a
la tfemperaturay a los desinfectantes
Observa la imagen 1
¢Podrias imaginarte el dafio que
puede causarte tan pequeiio
microorganismo?
Una vez que el Treponema pallidum
entra al organismo, presenta un

periodo de incubacién que oscila
entre 10 y 21 dias.
Posteriormente pasa por fres

etapas:
La 1°. Etapa, se caracteriza por la

presencia de un chancro, (imagen 3)
que aparece de dos a cuatro semanas,
después de haber contraido la
infeccion; si ésta no se ftrata,
desaparece el chancro, y el individuo
pasa a la segunda etapa.

Que se caracteriza por una
erupcion cutdnea generalizada,

En ocasiones puede acompaiiarse,
de sintomas tales como: Dolor de
cabeza, fiebre, indigestion, dolor
de garganta, dolor muscular y de
las articulaciones.

Si no se recibe tratamiento, el
enfermo pasa al periodo de
latencia, el cual puede durar varios
afos; mientras  tanto las
espiroquetas atacan el sistema
nervioso central, cerebro, y médula
espinal y principalmente, los vasos
sanguineos, y los huesos.

En la tercera etapa

Puede afectar diferentes drganos
provocando insuficiencia cardiaca,
perdida del control muscular,
ceguera, sordera, y trastornos
mentales severos.

detectarse la
Treponema pallidum

éComo  puede
presencia del
en el organismo?

Por medio de exdmenes de
laboratorio, el VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), es
fdcil, rdpida, barata, y muy confiable
para detectar cuando una persona ha
contraido la enfermedad.
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Las manifestaciones clinicas del
VPH se clasifican en:

1.- Clinica: por aparicién de verrugas.

2.- Subclinica: se diagnostica mediante
citologia, colposcopia y biopsia (por
muestra de tejido infectado).

3.- Latente: individuos portadores sin
signos clinicos ni subclinicos

¢Qué medidas debes tomar cudndo
aparezca una lesion?
Deberds acudir a una  unidad
especializada recuerda que el cancer no
es exclusiva de la edad adulta

CEl preservativo protege de contraer el
virus del papiloma humano?

Es importante que las personas
sexualmente activas utilicen
preservativo, ya que reduce el riesgo de
contraer enfermedades de transmision
sexual; sin embargo, en el caso del virus
del papiloma humano (verrugas) el
condon no ofrece mucha proteccion,
recuerda que existen mdas de 70 tipos
de esté virus, y si la verruga se
encuentra fuera del drea que protege
el condén es facil de transmitir

¢Como puedes evitar contagiarte del
VPH? La Unica manera segura de evitar

el contagio del virus del papiloma humano,
es la abstinencia sexual al 100%.

éUna vez que se ha contraido el virus

del papiloma humano es curable?

No existe cura definitiva, se puede

controlar, existen tratamientos para las

verrugas genitales.

RECUERDA
Si descubres que estas
infectado/a, platica con tu
pareja,

No es fdcil saber quién te contagio, el
virus del papiloma humano puede estar
alojado en el hombre o la mujer durante
un tiempo prolongado antes de ser
detectado.

El cdncer cervicouterino es una

enfermedad mortal por eso es
importante que acudas a tu centro de
salud mds cercano, o consulta a tu
ginecdlogo.

Es importante que leas este triptico
junto con ftu parejay lo comentes.

Pédginas Web que puedes consultar
www.e-salud.gob.mx/wb2/eMex/eMex
http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/3/ege
miologia/sida/manual2004/blogue2.htm
www_sec.es/saludreproductiva.htm -
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Infecciones de transmisidn sexual
(ITS): Triptico Informativo
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

¢Sabes que es el virus del papiloma
humano, VPH?
¢Después de una relacién sexual con una
persona infectada por el VPH en cuanto
tiempo se puede manifestar la enfermedad?
¢Como puedes saber si has contraido el
virus del papiloma humano?
¢Qué son las verrugas genitales?
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¢Sabes que es el virus del papiloma
humano (VPH)?
Es un virus que infecta al hombre y a la
mujer, se conocen mds de 70 tipos

Conoces cudl es la forma de contagio
del virus del papiloma humano
Es mediante contacto sexual

¢Qué tan frecuente es la incidencia del

virus del papiloma humano?
Se considera una de las la infecciones
mds frecuentes cuya prevalecia es en la
etapa subclinica; llegando a detectarse
en un alto porcentaje al realizar una
citologia de rutina, o en ocasiones puede
pasar inadvertida, cuando no se realizan
estudios.

¢Después de una relacion sexual con
una persona infectada por el VPH en
cuanto tiempo se puede manifestar la
enfermedad?
El periodo de incubacién es variable
oscila entre 3 semanas hasta 2 afios o
mds, en algunos casos puede pasar
inadvertido

¢Como puedes saber si has contraido el
virus del papiloma humano?

Por medio de una citologia de rutina

(Papanicolaou), la cual consiste en

colocarun espejo vaginal, para obtener
muestras del cuello uterino y vagina
dichas muestras se analizan bajo estudio
microscopico  para  detectar las
alteraciones celulares.

¢Cuando debes de practicarte el
Papanicolaou?

Se recomienda en todas las personas con
vida sexual activa una vez al afio.

En aquellas personas con antecedentes
de infecciones de transmision sexual
cada seis meses.

¢Sabias que hay dos grupos de virus?
Los 70 tipos de VPH se agrupan en dos,
los que causan verrugas genitales y los
que causan el cdncer cervical en las
mujeres.

¢Qué son las verrugas genitales?

Son lesiones abultadas o planas de
consistencia blanda rosadas, que en
zonas himedas (vagina) pueden ser
pequefias, y en zonas secas (vulva, ano,
pene, lengua, boca -imagen 1-, pueden
alcanzar un mayor tamatfio

Imagen 1

En los hombres las verrugas pueden
aparecer en el pene, cerca del ano.
Imagen 2

En las mujeres, pueden presentarse en
vulva, ano y vagina -imagen 3-

Imagen 3

¢Qué es el cancer Cervico-uterino?
Es la alteracién celular del cuello uterino
imagen 4




¢Qué ocurre si una persona infectada
VIH tiene relaciones sexuales con otra
igualmente infectada?

Cuando una persona infectada no se
protege se expone a adquirir otro tipo de
infecciones de transmisién sexual, como
herpes, sifilis, virus del papiloma humano
efc. ya que como recordards el individuo
esta inmuno-comprometido; es decir,
tiene las defensas bajas.

¢cDe que manera puedes evitar el
contagio de SIDA?

Abstinencia total

Utilizando correctamente el preservativo
o condén.

Si utilizas agujas y jeringas, que sean
desechables, y no las reutilices.

Si vas a recibir una transfusion
sanguinea, exige que la sangre utilizada
lleve la etiqueta de “sangre segura”.

Si deseas tener hijos es importante que
tu y tu pareja se realicen antes el
examen del SIDA

De que forma puedes saber si tienes
SIDA

Mediante una prueba de laboratorio la
mdas conocida en México es la prueba
de ELISA, solo se  necesita una
muestra de sangre

©

No corras riesgos
Poniendo en juego ti vida.

Protege tu vida y la de los
demads

RECUERDA NO RECHACES
A las personas sero positivas, ni
a las que tienen SIDA

El VIH, no se contagia por abrazar o
saludar de mano, el virus no se encuentra
en la epidermis (capa exterior de la piel).

Tampoco se contagia por usar el
mismo sanitario

Ni por acariciar a las personas
infectadas.

Pagina Web que puedes consultar
www.salud.gob.mx/conasida/
www.emexico.gob.mx/res/eMex/eMex CONASIDA
www.conasida.cl/cuacen.htm
Www.e-mujeres.gob.mx/res/eMex/eMex
www.conasida.org.sv/que_conasida.ht
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Infecciones de transmision sexual

(ITs)

iDI NO AL SIDA!
NO PERMITAS QUE
DESTRUYA TU VIDA
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iSabias que los casos de SIDA han
aumentado de manera alarmante en
todo el mundo!

En el afio 1981 se reportaron los
primeros casos de SIDA, (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) en 1984 fue
reconocido el virus por dos grupos de
investigadores uno en Francia y otro en
Estados Unidos. En 1985 se llegé a un
consenso mundial sobre la denominacion
de éste virus como virus de inmuno
deficiencia humana (VIH).

En la actualidad el nimero de casos ha
aumentado, teniendo un fuerte impacto
en la poblacion joven, ya sea homosexual
o bien heterosexual

En México de acuerdo a los reportes de
la SSA (Secretaria de Salubridad vy
Asistencia) de 1983 a 2006 se han
registrado 182,000 casos, de personas
viviendo con VIH.

¢Cudles son las vias de transmision del
SIDA?

Son tres

1.- Relaciones sexuales sin proteccion con
una persona infectada

2.-Contacto  directo  con  sangre
contaminada principalmente el compartir
agujas o jeringas, por transfusiones
sanguineas

3.- De una madre infectada, durante el
parto o el embarazo.

¢Sabes cuales son los estadios del
SIDA antes de desarrollar el cuadro
clinico?

1° Infeccidén aguda; presencia de fiebre,
mdltiples adenomegalias

(Aumento de una o varias gldandulas o
ganglios)

2° Estadio o infeccién latente el individuo
se mantiene asintomdtico y con
integridad en el sistema inmune, el riesgo
de éste estadio es que el individuo es
contagioso y puede transmitir el VIH a
otros individuos la duracién latente es de
varios afios.

3° Estadio es la infeccién del VIH
corresponde al SIDA, ésta es la fase en
la que existe mayor replicacion viral y se
manifiesta la inmunosupresién por la
disminucién de linfocitos (la baja de
defensas).

¢Conoces las manifestaciones clinicas
de un paciente con SIDA?

Depende del ftipo de infeccidn
oportunista, del drgano o sistema
involucrado pueden presentar
enfermedades parasitarias, micéticas,
bacterianas.

Presentan el sindrome de desgaste, el
cual consiste en la pérdida importante
de peso, desnutricion severa, fiebre,
astenia (perdida de la fuerza), cuadro
diarreico crénico, neoplasias (formacion
de tejido nuevo de cardcter tumoral),
sarcoma de Kaposi, que afecta la piel -
imagen 1- y el tubo digestivo, linfomas
(tumor de un ganglio linfdtico) primarios

del cerebro
(Imagen 1) Sarcoma de Kaposi

¢Como actua el VIH?

Cuando el individuo ha estado en contacto
con el virus del VIH, entra al organismo
se replica sin causar sintomas por mucho
tiempo, es cuando se dice que la persona
es sero positiva, es decir tiene el virus,
pero ain no ha desarrollado la
enfermedad poco a poco los virus atacan
las defensas y cualquier enfermedad
oportunista puede atacar al organismo,
hasta causarle la muerte al individuo
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éQuién las causa?

O Virus BACTERIAS

éSabes que es la
gonorrea?

O Es una infeccidn de transmision
sexual, causada por una bacteria
llamada Neisseria gonorrhoeae

ANEXO 3

éSabes que es una infecciéon de
transmisién sexual? (ITS)

Son infecciones adquiridas por contacto
sexual, tienen como caracteristica
comun  afectar los 6rganos genitales
del hombre y de la mujer.

La principal via de entrada de los
microorganismos son las mucosas de
los 6rganos genitales, debido al contacto
con las lesiones ulcerosas

éQuién las causa?

O Protozoos

Hongos ,

éCudl es el mecanismo de entrada?

[ Se transmite de un ser humano a
otro durante el contacto con las
membranas mucosas infectadas como
por ejemplo la de los genitales,
faringe o recto.
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La gonorrea faringea

O Es comun entre homosexuales
masculinos.

O Es una infeccion de la garganta que
O Se transmite durante el sexo oral

Sintomas en el hombre

GONORREA

O El periodo de incubacion dura de seis
a diez dias y se manifiesta de forma
diferente en hombres y mujeres.

O Flujo uretral de color amarillento
purulento, ardor al orinar y comezén
(prurito) dentro de la uretra

Sintomas en el hombre

éCudles son los sintomas en
la mujer?

La infeccién puede difundirse a las
vias genitourinarias para afectar la
prostata, vesiculas seminales, vejiga y
los rifiones; en algunas ocasiones la
enfermedad puede difundirse a las
articulaciones de las rodillas tobillos,
mufecas causando artritis
gonocdccica.

O Los sintomas pueden esta ausentes
en un 80%, pero puede haber
inflamacién del cuello uterino

O El Unico sintoma temprano puede ser
flujo vaginal amarillo.

éQué ocurre si no se da tratamiento
adecuado para la gonorrea?

O La infeccion puede llegar al Utero, a
las Trompas de Falopio y otros
6rganos pélvicos.

O Causando dolor; pélvico y abdominal,
fiebre, vomito, si no se trata puede
ocasionar obstruccidon de las Trompas,
lo que constituye una causa de
esterilidad

131



MAESTRIA EN EDUCACI ON MEDIA
@ SUPERIOR

SIFILIS

SIFILIS

O Se transmite por medio se las
relaciones sexuales

O El'  microorganismo no  sobrevive
fuera del cuerpo

O Presenta un periodo de incubacion
que oscila entre 10 y 21 dias,
posteriormente pasa por tres
etapas:

SIFILIS

O Es causada por una espiroqueta que
pertenece a las Eubacterias
Treponema pallidum, penetra en el
cuerpo a través de pequefias heridas
existentes en la mucosa o en la piel.

La 19, Etapa

O Se caracteriza por la presencia
de un chancro, aparece de dos
a cuatro semanas, después de
haber contraido la infeccion

La 19, Etapa

O Si ésta no se
trata, desaparece
el chancro, y el
individuo pasa a
la 2° etapa

Segunda Etapa

[0 Se caracteriza por una erupcion
cutanea generalizada

@

A ? 1
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Segunda Etapa

O En ocasiones puede haber sintomas
tales como: Dolor de cabeza, de
garganta, muscular y de las
articulaciones, fiebre.

O Si no se recibe tratamiento, el
enfermo pasa al periodo de
latencia,

En la tercera etapa

O Puede afectar diferentes érganos
provocando insuficiencia
cardiaca, perdida del control
muscular, ceguera, sordera, y
trastornos mentales severos.

SIDA

O En 1984 fue reconocido
el virus.

O En 1985 se llegd a un
consenso mundial
sobre la denominacion
de éste virus como

virus de inmuno
deficiencia humana
(VIH).

Periodo de latencia

El cual puede durar varios afios;

mientras tanto las espiroquetas

atacan el sistema nervioso central,

cerebro, y médula espinal vy

principalmente, los vasos
sanguineos, y los huesos.

SUPERIOR

0T AL
m SIDA

SIDA

OEn la actualidad el nimero de
casos ha aumentado, teniendo
un fuerte impacto en la poblaciéon
joven, ya sea homosexual o bien
heterosexual
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SIDA

O En México de
acuerdo a los
reportes de la SSA
de 1983 a 2006 se
han registrado
182,000 casos, de
personas  viviendo
con VIH.

Vias de transmision del SIDA

O 3.- De una madre infectada, durante
el parto o el embarazo

2° Estadio o infeccidn latente

O El individuo se mantiene asintomatico
y con integridad en el sistema
inmune, el riesgo de éste estadio es
que el individuo es contagioso y
puede transmitir el VIH a otros
individuos la duracion latente es de
varios anos.

3° Estadio

O Es la infeccion del VIH corresponde
al SIDA, ésta es la fase en la que
existe mayor replicacién viral y se
manifiesta la inmunosupresion por
la disminucion de linfocitos (la baja
de defensas).

Vias de transmision del SIDA

[ 1.- Relaciones sexuales sin proteccidn con
una persona infectada
O 2.-Contacto directo con sangre
contaminada principalmente el compartir
agujas o jeringas, por transfusiones
sanguineas {
h
i)

éSabes cuales son los estadios del SIDA
antes de desarrollar el cuadro clinico?

O 1° Infeccién aguda; presencia de
fiebre, multiples adenomegalias
(Aumento de una o varias glandulas o
ganglios)

2° Estadio o infeccion latente

O El individuo se mantiene asintomatico
y con integridad en el sistema
inmune, el riesgo de éste estadio es
que el individuo es contagioso y
puede transmitir el VIH a otros
individuos la duracién latente es de
varios anos.

éConoces las manifestaciones
clinicas de un paciente con SIDA?

O Depende del tipo de infeccidén
oportunista, del 6rgano o sistema
involucrado pueden presentar
enfermedades parasitarias,
micéticas, bacterianas.
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éConoces las manifestaciones
clinicas de un paciente con SIDA?

Las candidiasis son las infecciones
fungicas mas frecuentes en enfermos
con SIDA. La localizacion bucofaringea
se produce, segun las estadisticas, en
el 40 a 90 % de los enfermos

Sarcoma de Kaposi,

O Sarcoma de
Kaposi, que
afecta la piel y el
tubo digestivo,
linfomas (tumor
de un ganglio
linfatico) primarios
del cerebro

Sero positivo

O Es decir tiene el virus, pero aun no ha
desarrollado la enfermedad poco a
poco los virus atacan las defensas y
cualquier enfermedad oportunista
puede atacar al organismo, hasta
causarle la muerte al individuo.

¢Cémo puedes saber si has contraido
el virus del papiloma humano?

Por medio de una citologia de rutina

(Papanicolaou), la cual consiste en

colocar un espejo vaginal, para obtener
muestras del cuello uterino y vagina

dichas muestras se analizan bajo estudio
microscépico  para  detectar las

alteraciones celulares.

Sindrome de desgaste

O Presentan el sindrome de
desgaste, el cual consiste en la
pérdida importante de peso,
desnutricidén severa, fiebre,
astenia (perdida de la fuerza),
cuadro diarreico cronico,
neoplasias

éComo actua el VIH?

O Cuando el individuo ha estado en

contacto con el virus del VIH, entra al
organismo se replica sin causar
sintomas por mucho tiempo, es
cuando se dice que la persona es sero
positiva,

éQué ocurre si una persona infectada VIH
tiene relaciones sexuales con otra igualmente
infectada?

O Cuando una persona infectada
no se protege se expone a
adquirir otro tipo de infecciones
de transmision sexual, como
herpes, sifilis, virus del
papiloma humano etc.

Tipos de VPH

O Los 70 tipos de VPH se agrupan en
dos,

[0 Los que causan verrugas genitales

00 Los que causan el cancer cervical
en las mujeres.
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Verrugas

[0 Son lesiones abultadas o planas
de consistencia blanda rosadas,
se pueden localizar

O En zonas himedas
[0 En zonas secas

Ano, Area perianal

Verrugas genitales

En las mujeres, pueden presentarse en vulva, anoy
vagina

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
localizacién:

Piel
Labios
Cavidad bucal

Glotis

Pene

Las manifestaciones clinicas del
VPH

Se clasifican en:

1.- Clinica: por aparicién de verrugas.
2.- Subclinica: se diagnostica mediante
citologia, colposcopia y biopsia (por
muestra de tejido infectado).

3.- Latente: individuos portadores sin
signos clinicos ni subclinicos
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CANCER CERVICAL

Cancer cervico-uterino

¢ El preservativo protege de contraer el
“'H S de naui Qma humano?

Es importante que las personas sexualmente
activas utilicen preservativo, ya que reduce el
riesgo  de contraer enfermedades de
transmision sexual; sin embargo, en el caso del
virus del papiloma humano (verrugas) el

condon no ofrece mucha proteccion, recuerda
que existen mas de 70 tipos de esté virus, y si
la verruga se encuentra fuera del area que

—protege-el-condén-esfacitde transmitir——

Es la alteracion celular del cuello
uterino

EXTENSION Y
METASTASIA

O METASTASIS LEJANAS:
- Higado
- Hueso
- Pulmon
- Intestino
- Cerebro
- Piel

GRACIAS PoR TU ATENCION
i
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