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RESUMEN

Se realizd un estudio cuasiexperimental sin grupo control de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre las Infecciones de Transmision Sexual ITS vy
VIH/SIDA a los estudiantes de la Escuela de Psicologia Educativa de La
Universidad Estatal de la Ciudad de Cuenca. Se aplicdé un cuestionario con dos
instrumentos de medicidén: antes y 2 meses después de la intervencién
educativa basada en la teoria cognoscitivo-social de Albert Bandura. La
muestra estuvo constituida por 77 estudiantes que a la vez constituyeron el
grupo intervencion y control. El 70% tienen una edad entre 19 a 23 afios, con
una media de 22.7afios.

La media de edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 17.8 + 4.3. El
namero de personas con las que tuvieron relaciones sexuales, en los 3 ultimos

meses fue de 1,9 + 2.6.

Se obtuvieron como resultados que el grado de conocimientos aumento de
64.90% a 69.20 %, las actitudes buenas se incrementaron de un 70.20% a
78.00%. Las practicas disminuyeron de un 36.30 % a 35.90%; en el grupo

intervenido.

En el conocimiento sobre Condiloma se obtuvo un incremento significativo, al

igual que sobre Herpes (p<0.05).

En relacién al nivel de autoeficacia aumenté en negarse a tener relaciones

sexuales bajo el efecto del alcohol y/o drogas (p<0.05).

La autoeficacia en la intensiéon de uso de conddn se elevo significativamente,

igual que la confianza con los padres (p<0.05).

Sobre las ITS las actitudes mejoran sin significancia estadistica pero aumentaron los

niveles de autoeficacia.

PALABRAS CLAVE: ITS, VIH, CAPS, AUTOEFICACIA.
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ABSTRACT

An analytical study cuasiexperimental without control group of knowledge,
attitudes and practices on the Sexual Transmission Infections STI and
HIV/AIDS from the Faculty of Educational Psychology at the Cuenca University.
A questionnaire which consists of two measurement instruments was applied:
before and 2 months after the educational intervention based on Albert
Bandura's cognitive-social theory. The sample was constituted by 77 students
that at the same time constituted the intervention and control group. 70% has
an age among 19 to 23 years, with a stocking of 22.7afos.

The stocking of age of beginning the sexual relationships was of 17.8 + 4.3. The
number of people with those that had sexual relationships, in the last 3 months
was of 1,9 + 2.6.

The knowledge level increase from 64.90% to 69.20%, the good attitudes were
increased from 70.20% to 78.00%. The practices diminished from 36.30% to
35.90%; in the intervened group.

In the knowledge Condiloma has more than enough a significant increment it
was obtained, the same as it has more than enough Herpes (p <0.05).

In relation to the self-efficacy level increase in refusing to have sexual
relationships under the alcohol and drugs effects (p <0.05).

The self-efficacy in the intension of condom use rose significantly, the same as
the trust with the parents (p <0.05).

On the SIT the attitudes improve without statistical significi but the self-efficacy

levels increased.

WORDS KEY: STI, HIV, CAPS, SELF-EFFICACY.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La Facultad de Ciencias Médicas, tiene como uno de sus objetivos realizar
programas de prevencion de infecciones que produzcan resistencia bacteriana
a los antibidticos; las infecciones de transmision sexual favorecen la entrada
del VIH en el organismo y algunos gérmenes causantes de estas infecciones
han mostrado resistencia a los antibiéticos

Cabe sefialar que las “infecciones de transmision sexual (ITS) se encuentran
entre las primeras cinco causas que demandan atencién médica.” Asi mismo
inciden en otros ambitos, entre estos el social y el econdmico. Sin embargo,
existen grandes dificultades en el control y manejo adecuado de ellas, lo que
ha ocasionado un impacto y la necesidad de plantear nuevos programas de
prevencion que permitan reducir la magnitud y la trascendencia de estas
infecciones, resultan preocupantes las cifras de la “Organizacion Mundial de la
Salud” (OMS) sobre la incidencia y prevalencia del VIH/SIDA en los
adolescentes y jévenes entre los 15 - 24 afios que constituyen la mitad de los
5,000,000 de nuevos casos que cada afio se suman en todo el mundo,
visualizdndose como algunas de sus causas, la carencia de informacion,
conocimientos y servicios para protegerse asi mismos contra la infeccion del

VIH-SIDA, que es la mas letal de las infecciones de transmision sexual.(1)

La OMS ha estimado que cada afio “se presentan mas de trescientos treinta y
tres millones de casos de ITS curables, un millon de nuevos casos de infeccion
por VIH y millones de otras ITS virales como Herpes y la Hepatitis B de los
cuales 36 millones corresponden a Latinoamérica y el Caribe”.

En un estudio descriptivo realizado en la Universidad de Cuenca, por Janina
Bustamante, Paola Bustamante, Cecilia Cajamarca en 2007, se encontré un
porcentaje disminuido de conocimientos de Clamidia, Tricomoniasis Yy
Condiloma, también malas practicas sexuales. Es por lo tanto urgente
desarrollar estudios destinados a evaluar estrategias educativas que
modifiquen conocimientos actitudes y practicas de riesgo.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SIDA y las ITS constituyen enfermedades muy frecuentes, se estima que
370 000 nifios menores de 15 afios contrajeron el VIH en el 2007, y que el 45%
de todas las nuevas infecciones por el VIH a nivel mundial representaban a
jovenes entre 15-24 afios. (2)

Las mujeres jovenes tienen una probabilidad mucho menor que los varones
jovenes de poseer un conocimiento preciso y exhaustivo sobre el VIH. Mientras
gue mas del 70% de los varones jovenes saben que los preservativos pueden
proteger contra la exposicion al VIH, sélo el 55% de las mujeres jovenes cita el

uso de preservativos como una estrategia eficaz de prevencion. (3)

Un estudio realizado en México en una poblacion total de 926 estudiantes
universitarios cuya edad fue entre 18 y 25 afos, el 47.4% de poblacion total se
refiri6 como sexualmente activa de los cuales el 22.5% habia tenido ya mas de
5 compafieros sexuales. El 3% de la poblacion total refirié haber padecido una
enfermedad de transmision sexual. El 46.6% de los alumnos de medicina
consideré al condén como el método mas seguro para prevenir enfermedades
de transmision sexual, en contraparte; el 40.8% de los estudiantes de otras

licenciaturas consider6 a la abstinencia sexual, como el método mas seguro.

(4)

Cada dia en el mundo, casi un millébn de personas contraen una infeccién de
transmision sexual (ITS). La presencia de ITS como sifilis, chancro o infeccién
genital por virus del herpes simple aumenta enormemente el riesgo de contraer
o transmitir el VIH. (5)

10
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En el 2006 se estim6 que anualmente ocurren alrededor de 33 millones de
casos nuevos de infeccion de transmision sexual a nivel mundial; alrededor de

85% de estos casos ocurre en paises en desarrollo. (6)

La ONUSIDA en el 2007 registr6 2,7 millones de nuevas infecciones,
constituyendo un total de 33 millones de personas que vivian con el VIH/SIDA,
de los cuales 30.8 millones eran adultos. Mientras tanto la incidencia en
América Latina del VIH en el 2007 fue de 100 000 personas, lo que eleva a 1,6

millones el nimero de total de personas que viven con el VIH en esta region.

(7)

SIDA en el Ecuador: En el Ecuador el total de casos notificados de VIH/Sida
hasta octubre del 2008 es de 15.318 (7). La razén de género en el 2006 se
situ6 en 1,5:1 hombres por cada mujer cuando era de 6:1 cerca del afio 1990.

(8)

Con respecto al VIH/SIDA segun preferencia sexual en el afio 2007 se
encuentra que 13,1% son homosexuales, 6,1% bisexuales y con un porcentaje
alto la poblacion heterosexual 80,1%. En relacién con la edad, hay un mayor
porcentaje entre las edades de 20 y 44 afios concentra el 81.4% de los casos
de SIDA en el periodo de 2007. (9)

Segun la OPS el 20 % de adultos jévenes y adolescentes sexualmente activos
contraen una ITS cada afio. En Ecuador el 60 % usé algin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual. El 30.7 % usa condon siempre y

el 69,3 % lo usa a veces. (10)

De acuerdo a la distribucion de casos notificados de VIH/SIDA en el 2008 en
las provincias del Ecuador, se indica que las ciudades con mayor porcentaje de
infecciones son Guayas (53,78 %), Los Rios (8,90 %), Pichincha (6,05%),
Manabi (7,31 %), y Esmeraldas (5,55%). En el Azuay se presentan 0.83 % de
casos. (7)

11



EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE PSICOLOGIA EDUCATIVA, FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA

NUMERO DE CASOS DE VIH NOTIFICADOS SEGUN PROVINCIA. 2008 (7)

Los casos de VIH/SIDA en el afio 2008 en el Ecuador. Segun sexo

corresponden a 26.17% a las mujeres y hombres 73.8%.

La prevalencia anual del Sida en el Ecuador (7):
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Prevalencia del VIH en el 2007:

Africa Subsahariana de 4.6 % en 1999 subi6 a 5.0% en el 2007. (Mayor
prevalencia entre el 30 al 40 % en Swaziland y Botswana). Se estima que 1,5
millones de adultos y nifios, murieron como consecuencia del SIDA en esta
zona. (11) En Oriente Medio y Africa del Norte la prevalencia es de 0.2% a
0.4%. En Asia Meridional y Sudoriental de 0.2% a 0.4%. En Asia Oriental de
0.2%. En Oceania de 0.3% a 0.7%. En Caribe de 0.9% a 1.2%. En Europa
Oriental y Asia Central de 0.7% a 1.2%. Europa Occidental y Central de 0.2% a
0.4%. En América del Norte de 0.5% a 0.9%.

En Latinoamérica: 0,5%. Mas de la mitad de los latinoamericanos que viven
con VIH residen en: Brasil, Colombia, México y Argentina. Brasil tiene 600.000
personas que viven con VIH, esto equivale 0.5% de su poblacion. A Bolivia
corresponde una prevalencia de 0.2%, Guyana a 2.5%. En Argentina de 0.6%,
Belice 2,1%, Colombia de 0.6%, El Salvador de 0.8%, Guatemala de 0.8%,
Panamé de 1%, Nicaragua de 0,2%, Pert de 0.5% y México 0,3%, Ecuador y
Chile tienen una prevalencia de 0.3% (12).

¢ Por qué deben hacerse programas de prevencion de las ITS y VIH/SIDA?

En diversos paises, las tendencias favorables en la incidencia de la infeccion
VIH se relacionan con programas de prevencion y cambios de comportamiento.
(13) Las modificaciones en la incidencia, junto con la mayor mortalidad por

13
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SIDA, han provocado la nivelacion de la prevalencia mundial del VIH (la
proporcién de personas que viven con el VIH/SIDA). Africa subsahariana, es la
region con la mayor incidencia del VIH y de caracteristicas muy diversas.

Entre las nuevas tendencias mas destacables, ONUSIDA resalta, los
descensos recientes de la prevalencia del VIH en dos paises de Africa
subsahariana (Kenya y Zimbabwe), y en zonas urbanas de Burkina Faso. En
Camboya y Tailandia, los descensos han sido uniformes.

La prevalencia, en otros paises: China, Indonesia, Vietham y Papua Nueva
Guinea, estd en aumento, y los informes revisados en la bibliografia indican
qgue en Bangladesh y Pakistan existen brotes de la epidemia. En Europa
oriental y Asia central la prevalencia es mayor en Ucrania y la Federacion de
Rusia, que tiene la mayor epidemia de SIDA de toda Europa. La epidemia en

varones que tienen sexo con hombres es oculta en América Latina y Asia.

Una ITS que no recibe tratamiento puede acrecentar hasta 10 veces el riesgo
de infeccion y transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (14)
En el 2005 se comprob6 que menos del 50% de jovenes tenian conocimientos
bésicos sobre el VIH, mientras en el 2007 se ha mantenido por debajo del 95 %
esos conocimientos, meta que se espera conseguir para el 2010. (1) Las
mujeres jovenes estan menos informadas que los varones. Un resultado
alentador es que el porcentaje de jovenes que tienen relaciones sexuales antes
de los 15 afios ha disminuido y el uso del preservativo ha aumentado segun el
informe de ONUSIDA del 2007.

Los datos alarmantes acerca de las ITS y VIH/SIDA nos llevan a recapacitar
sobre las précticas sexuales y el uso de métodos anticonceptivos, por lo tanto

nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en los estudiantes

universitarios?

14
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1.3. JUSTIFICACION

La difusibn de conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA a los estudiantes

universitarios es importante por:

Los jovenes universitarios estan en riesgo de contraer las ITS y el

VIH/SIDA.

Diversos estudios indican que los estudiantes universitarios

cuentan con un bajo nivel de conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA.

Ademas muchos de ellos desconocen sobre la curabilidad de algunas

ITS y las complicaciones que podrian tener si no se da un tratamiento

farmacolégico oportuno.

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) causan estragos en

la salud del individuo, sin embargo, con el tratamiento adecuado se

pueden curar, por el contrario el VIH/SIDA es una enfermedad que no

tiene cura.

La poblacion de adultos jovenes sexualmente activos tienen mas

probabilidad de enfermar de alguna ITS o VIH/SIDA.

El VIH es una amenaza no solamente para el estudiante sino

también para su familia y su comunidad.

15
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son infecciones que se transmiten
de una persona a otra a través de las relaciones sexuales vaginales, anales u

ocasionalmente, orales.
2.1 Incidenciade las ITS en el 2007:

Los datos sobre la situacion mundial nos indican la existencia de 333 millones
de nuevos casos por afo de ITS curables. (15) Segun datos de la OMS, a nivel
mundial existen 12 millones de nuevos casos de sifilis, en Latinoamérica y el
Caribe fue de 3 millones. (16). La incidencia global de tricomoniasis fue de
167,2 millones y 18,5 en América Latina y el Caribe. La incidencia global de
Chlamydia de 92 millones y 9.5 millones en América Latina y el Caribe; de
blenorragia 62 millones a nivel global y 7.5 millones en América Latina. (17)

La infeccién VPH, es la ITS més frecuente a nivel mundial, en Estados Unidos
20 millones estan infectados, especialmente adolescentes y adultos jovenes.
(18)

Los jévenes son destinatarios importantes de la educacién preventiva sobre las
ITS que incluye al VIH/SIDA. En un estudio realizado por CONASIDA demostr6
que alrededor de 50% de los jévenes menores de 17 afios son sexualmente
activos (19); y el ritmo de rotacion de pareja alcanza su maxima intensidad
entre los adolescentes y los jévenes de poco mas de 20 afios.

La utilizacion sistematica y apropiada del preservativo es limitada entre los
jovenes, lo que les predispone a contraer infecciones de transmision sexual,
por ejemplo, en los EEUU, se estima que 3 millones de jovenes adquieren una
ITS cada afio y afecta a 1 de cada 6 adolescentes sexualmente activos (19).
Los adolescentes latinos, comprendidos entre los 13 y 19 afios, constituyeron
17% de los casos de SIDA en ese pais, mientras el 22% constituyeron los que
se encontraban en edades de 20 y 24 afios.(20)
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Las encuestas realizadas indican que la mitad de los jévenes tienen ideas
erroneas de como se transmite el virus VIH, y existe un nimero muy alto de
jovenes que indican que con solo mirar a una persona se puede reconocer que
tiene SIDA.

El comienzo de la actividad sexual sucede antes de cumplir los 18 afios, en la
mayoria de los paises, existiendo paises especialmente los con recursos mas
bajos, en los que los adolescentes comienzan su actividad sexual a edad muy
temprana. La edad de la primera relacion sexual en los adolescentes
mexicanos es de 15 afios en un 5,1% y el 57.9% de los adolescentes iniciaron
su vida sexual antes de cumplir los 19 afos. (21,22)

En Ecuador al menos de la mitad de las adolescentes y jovenes de 15 a 24
afos inician las relaciones sexuales cada vez mas temprano y sin proteccion.
(23)

Desde las primeras investigaciones sobre el uso del conddén realizadas a
mediados de la década de 1980 en los jovenes solteros, la curva del uso del
condoén se ha incrementado, pasando del 7% en 1985 a 51% en el afio 2000
entre los hombres y de 5% a 23% entre las mujeres; el preservativo es utilizado
mayoritariamente como método anticonceptivo por los adolescentes (22, 24).
Los estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas de los jovenes indican
que estos tienen una combinacion de ansiedad e ignorancia, se preocupan del
embarazo accidental, pero los varones subestiman el riesgo de las infecciones
de transmision sexual y el VIH/SIDA. El desconocimiento es el principal
multiplicador del VIH/SIDA.

El reconocer que los jovenes tienen vida sexual y que no cuentan con el
conocimiento adecuado para protegerse, lleva a establecer programas de
prevencion. En educacién y promocion de la salud, los avances en la
investigacion han dado soporte a las intervenciones programaticas que han
ocurrido directa e indirectamente por la aplicacion en la practica de teorias y
modelos desarrollados en las mas diversas areas del conocimiento,

principalmente en las ciencias comportamentales y sociales, una de las teorias
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que han respaldado algunas intervenciones es la Teoria cognoscitivo-social de
Albert Bandura.

2.2. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
2.2.1 URETRITIS NO GONOCOCICA Y CERVICITIS CLAMIDIAL

Son ITS causadas por la Chlamydia Trachomatis o en los hombres por el
Ureaplasma Urealitycum.

Sintomas: Aparecen 1 hasta 5 semanas dias después de un contacto sexual
con una persona infectada sin utilizar un conddn, un hombre infectado siente
una leve sensacion de quemazon en la uretra mientras orina. El pene produce
una secrecion clara o turbia. A primera hora de la mafiana el orificio del pene
tiene una coloracién rojiza y sus bordes estan pegados por las secreciones
espesas. Las mujeres por lo general no tienen sintomas, a veces presentan
necesidad frecuente al orinar, dolor en la parte inferior del abdomen y durante
el coito y secreciones de mucosidad amarillenta y pus vaginal.

Diagnostico: por examinar una secrecion uretral o de cérvix en un laboratorio.

Complicaciones y prondstico: Sin tratamiento, los sintomas desaparecen a las
4 semanas. En mujeres la infeccibn puede ascender hasta las Trompas de
Falopio causando dolor incluso infertilidad y embarazo ectépico. En hombres

causa epididimitis con inflamacion del escroto.
2.2.2 GONORREA

Es una de las mas frecuentes ITS, y es causada por la bacteria Neisseria
Gonorrhoea, que puede crecer en el cuello uterino, el utero, las trompas de
Falopio y la uretra. También puede crecer en la boca, garganta, ojos y el ano.

Sintomas: Aparecen 2 a 7 dias después de un contacto sexual con una
persona infectada sin utilizar un conddn por contacto con el pene, la vagina, la
boca o el ano. En los hombres: sensacion de ardor al orinar y una secrecion

blanca, amarilla o verde del pene ademas dolor en los testiculos e inflamacién.
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En las mujeres: dolor o ardor al orinar, aumento del flujo vaginal y hemorragia
vaginal entre periodos. En el recto hay sintomas de picazon, dolor y sangrado
en el ano y dolor al defecar. En la garganta puede haber dolor.

Diagnostico: por el examen de la secrecion del cuello uterino, uretra, recto o

garganta en un laboratorio.

Complicaciones y prondéstico: En mujeres produce enfermedad inflamatoria
pélvica donde hay pus y dolor pélvico cronico prolongado, dafio a las trompas
de Falopio y producir infertilidad o riesgo de un embarazo ectdpico. En los
hombres: epididimitis e incluso infertilidad. (25)

2.2.3 CHANCRO BLANDO

Es una ITS producida por el microorganismo Haemophilus Ducrey. Los
sintomas aparecen 2 a 5 o0 hasta 14 dias después de un contacto sexual sin

uso del conddn con una persona infectada.

Sintomas: Inicia como una mancha inflamatoria en el sitio afectado que luego
se hace vesicula o ampolla con pus y por ultimo se rompe. Esta lesidén dolorosa
puede ser Unica o multiple. Se acompafia de ganglios inguinales que aumentan
de tamafio y fusionarse formando un absceso (pus). La piel que recubre dicho
absceso es roja y brillante y puede romperse. La ulcera que se forma puede
estar en el pene, el ano, la vulva, la vagina, el Utero, los muslos, las mama, los

labios, etc.

Diagnostico: es clinico y por los resultados de los analisis de otras causas de

Ulcera.

Complicaciones: La Ulcera se expande a otras partes del cuerpo y si se
rompen pueden unirse entre si. Los ganglios también pueden fusionarse entre

s

Sl.
2.2.4 LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)

Es una ITS causada por una variedad de microorganismos: Chlamydia
Trachomatis 1,2 y 3. Se transmite de persona a persona a través del contacto
directo con lesiones, Ulceras y otras areas donde se localiza las bacterias a
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través del contacto sexual sin uso del conddn con una persona infectada. La
infeccidon puede ubicarse alrededor de los genitales, en regidon anal o bucal
dependiendo del contacto sexual. Los sintomas aparecen algunos dias o varias
semanas desde que la bacteria entr6 por la piel 0 mucosa.

Sintomas: es de dificil diagndstico. La lesién primaria consiste en una lesion
genital o rectal pequefa, que puede ulcerarse en la zona de la transmision
después de un periodo de incubacion de 3 a 30 dias. Estas Ulceras pueden
permanecer sin detectarse en la uretra, la vagina o el recto. Al igual que con
otras ITS que causan Ulceras, el LGV puede facilitar la transmision o
adquisicion del VIH. Aparece una erosion en el ano, los genitales, la piel o la
mucosa, que pasa inadvertido porque no duele y desaparece. Después de
algunos dias aparecen ganglios en la regién inguinal, que se acumulan y
forman una masa dura que al romperse expulsa pus, causa fiebre, dolor de
cabeza, malestar general, dolor de huesos y articulaciones. En mujeres

muchas veces no hay sintomas.

Complicaciones: agrandamiento y ulceracion de los genitales externos y
obstruccion linfatica, lo cual puede llevar a una elefantiasis de los genitales.
Cicatrices por las hinchazones. Tumores o masas duras en el sitio afectado,
perforaciones o fistulas, inflamacion severa de los genitales y las piernas.

Diagnédstico: Se basa principalmente en los hallazgos clinicos o por la
identificacion directa de la bacteria de una muestra de la lesion o el sitio de la

infeccion.
2.2.5 SIFILIS

Es una ITS causada por la bacteria Treponema Pallidum. La sifilis se pasa de
una persona a otra a través del contacto directo con una Ulcera sifilitica, las
cuales aparecen en los genitales externos, la vagina, el ano o el recto, también
en los labios y boca. Se presenta en tres etapas: sifilis primaria, sifilis
secundaria y sifilis terciaria. Los sintomas aparecen 10 dias hasta 3 meses

desde un contacto sexual sin usar condon con una persona infectada. (16)
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Sifilis primaria: se presenta una ulcera o chancro en los genitales (pene y en
los labios mayores de la vagina) que no da dolor. La lesion puede presentarse
también en el ano, la boca y los dedos. También pueden aparecer en el recto y
el atero, donde no se notan. Esta lesion puede aparecer de 10 a 90 dias
después del contacto sexual con una persona infectada. La lesién primaria
desaparece después de 4 a 6 semanas, pero la infeccién progresa en la sangre

sin tratamiento.

Sifilis secundaria: Varias semanas 0 meses después, existe malestar general,
fiebre, inflamacion de los ganglios linfaticos, dolor de garganta, caida del
cabello, dolor de cabeza, pérdida de peso, dolores musculares y fatiga. Los
signos y sintomas de la sifilis secundaria desaparecen aun si no son tratados.
Las erupciones o manchas de la piel en el tronco, palmas de las manos y

plantas de los pies son de color rosado y escamoso.

Sifilis latente y terciaria: No tiene signos clinicos, pero la enfermedad
permanece atacando al cuerpo hasta por 40 afos. Esta fase latente puede
durar afios. En el 15% de las personas sin tratamiento, la enfermedad puede
avanzar hasta las fases latente y terciaria. En la sifilis terciaria hay dafio
nervioso, cardiaco, ceguera, ademas paralisis, Ulceras, deformaciones de los
huesos y la muerte. Las mujeres pueden infectar a su bebé antes de nacer,
producir abortos, partos prematuros, bebés nacidos muertos o con

deformaciones.

Diagndstico: mediante la sospecha clinica y con un andlisis de una muestra
liquida del chancro (la uUlcera infecciosa) en un microscopio. También mediante
un analisis de sangre con el VDRL o el FTA-ABS que detecta anticuerpos
contra la bacteria que produce sifilis.

2.2.6 TRICOMONIASIS

Es causada por la Trichomona vaginalis. Cada afio se registran 7.4 millones de

€casos nuevos de tricomoniasis.
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Sintomas: se presentan 4 a 20 dias después de la infeccion. En hombres: la
mayoria no presentan sintomas, pero algunos pueden tener secrecion leve o
ardor después de orinar o eyacular. (25) En mujeres: puede presentarse flujo
vaginal espumoso, amarillo verdoso de mal olor, manchas pequeifias, rojas y

picazon en la vagina, dolor abdominal bajo.

Diagndstico: Se realiza de acuerdo a las manifestaciones clinicas y prueba de

laboratorio, para detectar el parasito.

2.2.7. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO GENITAL (VPH)

Es la ITS mas frecuente. Por lo menos 50 % de las mujeres y hombres
sexualmente activos contraeran la infeccion genital del VPH en algin momento
de sus vidas. Existen mas de 40 tipos del VPH que pueden infectar el area
genital y recto de hombres y mujeres. (25) Alrededor de un 10 % de las
mujeres con VPH de alto riesgo pueden desarrollar cancer de cuello uterino.

Otros tipos de cancer menos frecuentes son de vulva, vagina, ano y pene.

Sintomas.- La mayoria de las personas no presentan sintomas. Los tipos del
VPH se clasifican como de “bajo riesgo” causantes de verrugas o de “alto

riesgo” causantes de cancer.

Las verrugas genitales o condiloma acuminado aparecen en vulva, vagina, ano
o alrededor de los mismos, cuello uterino, pene, escroto, ingle o muslos como
pequefios granitos individuales o en grupos. Pueden ser planas, elevadas,
Unicas, multiples, pequefias, grandes o tener forma de coliflor. Aparecen
semanas 0 meses después del contacto sexual. Si no se tratan pueden
desaparecer, permanecer igual o aumentar de tamafio y numero. Puede
acompafarse de picazon, sangrado e infeccién sobreafiadida en el sitio de la
verruga. No se convierten en cancer. En el cancer se presentan sintomas solo

en etapas avanzadas.

Complicaciones: En el parto el recién nacido puede infectarse con el virus y

desarrollar verrugas en la laringe.
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Prevencion: con la vacuna que se administra entre los 11 a 12 afios de edad o
en mujeres que no hayan recibido la vacuna, esta protege de cuatro tipos del
VPH.

Diagnostico.- mediante el examen visual de las lesiones y mediante pruebas

de Papanicolaou en el cuello uterino.
2.2.8. VIHy SIDA

La enfermedad de inmunodeficiencia adquirida se conocié en 1981, el virus
causante fue aislado en 1983. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
destruye las células del sistema inmunolégico. EI SIDA se presenta solo
cuando el sistema inmunolégico ha sido severamente debilitado. Para
entonces, la persona puede desarrollar alguna o varias enfermedades severas
o habré perdido la mayoria de las células de su sistema inmunoldgico. Las

personas con VIH son mas vulnerables a infecciones y al cancer.

Se estima que el 25-30% de los seropositivos desconocen que estan infectados
por el VIH y se piensa que son los responsables del 50-70% de las nuevas
infecciones. (20)

2.2.8.1 Vias de transmision:

Contagio por via sexual.- responsable de mas del 75% de todos los casos. El
virus se transporta en el semen y en las secreciones vaginales y penetra en el
cuerpo del receptor a través de abrasiones en la mucosa rectal, vaginal u oral o

por contacto directo con las células que revisten las mucosas.

Transmision parenteral.- los consumidores de drogas inyectables que
comparten agujas o jeringuillas contaminadas representan el 43% de las
personas que desarrollaron SIDA en el 2006 y el contagio por contacto directo
con sangre infectada o transplantes de 6rganos es extremadamente baja.

Transmision vertical.- de madre a hijo durante el embarazo, el parto, o la
lactancia. En el 2007 constituyo el 0.3% de los casos de VIH. No todos los
niflos cuyas madres estan infectadas con el VIH contraen el virus, esto se debe
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al uso de medicamentos antirretrovirales administrados a la madre antes de

que nazca el bebé o la cesérea.
2.2.8.2 Sintomas:

Fase asintomética: que puede ser hasta 10 afios, la mayoria de personas no

muestra ningan sintoma del VIH, pueden sentirse y verse completamente bien.

Fase sintomatica: los sintomas se presentan debido a que el VIH debilita el
sistema inmunolégico de la persona volviéndola més vulnerable a las

infecciones oportunistas.

SIDA: ya cuando el VIH ha destruido gran cantidad de las defensas del cuerpo
las infecciones oportunistas producen una extensa gama de sintomas, algunos
de ellos muy graves o algun tipo de cancer que indican la progresiéon del VIH a
SIDA.

Los sintomas pueden incluir: Nodulos linfaticos inflamados (por mas de tres
meses), falta de energia, pérdida de peso, fiebre y sudoracién frecuente,
diarrea, erupciones o descamacion de la piel persistentes, enfermedad pélvica

inflamatoria.

2.2.8.3 Diagnostico.- andlisis de sangre que detecte la presencia del

anticuerpo VIH mediante la prueba de Microelisa y Western Blot.

2.2.8.4 Tratamiento.- No existe tratamiento que elimine el virus del organismo,
pero el uso de antiretrovirales limita el avance de la infeccion, al igual de

profilaxis para evitar infecciones oportunistas con el uso de vacunas.
2.2.8.5 PREVENCION DE ITS Y VIH/SIDA

Para evitar el contagio de ITS y VIH/SIDA se recomienda abstenerse del
contacto sexual o tener una relacion estable y mutuamente mon6gama con una

pareja que se haya hecho las pruebas de deteccion.

Los condones de latex para hombres, cuando se usan de manera habitual y
correcta, pueden reducir el riesgo de transmision de ITS. Abstenerse del uso de

drogas intravenosas. Es importante que las parejas sexuales hablen entre ellas
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sobre si tienen el VIH o si en el pasado han tenido otras ITS, de manera que

puedan tomar acciones preventivas.

Los condones lubricados con espermicidas no son méas eficaces para prevenir
las ETS que los otros condones lubricados. Cualquier secrecion, Ulcera o
irritacion anormal, en particular en el area de la ingle, debe considerarse como

una sefal para dejar de tener relaciones sexuales.

2.3. LAS TEORIAS DEL APRENDIZAJE:
Existen dos grandes paradigmas en la psicologia del aprendizaje:

2.3.1. El conductismo que tiene como representantes a: Watson, Thorndike,

Skinner, Pavlov.

2.3.2. El Cognitivismo tiene a: Piaget, Ausubel, Vigotsky como sus maximos

exponentes.

Ausubel: De acuerdo al aprendizaje significativo, los nuevos conocimientos se
incorporan en forma sustantiva en la estructura cognitiva del alumno. Esto se
logra cuando el estudiante relaciona los nuevos conocimientos con los
anteriormente adquiridos; pero también es necesario que el alumno se interese

por aprender lo que se le esta mostrando.

Vigotsky consideraba que el medio social es crucial para el aprendizaje,
pensaba que lo produce la integracion de los factores social y personal. El
fendmeno de la actividad social ayuda a explicar los cambios en la conciencia y
fundamenta una teoria psicolégica que unifica el comportamiento y la mente.
La postura de Vigotsky es un ejemplo del constructivismo dialéctico, porque

recalca la interaccion de los individuos y su entorno.

2.3.3. La teoria de Albert Bandura.- se acerca mas a la teoria cognitivista al
incursionar en lo social, aunque posee algunas caracteristicas de la teoria

conductista.
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TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Modelo Cognitivista

Piaget, Bruner, Ausubel,
Vigotsky
Objeto de Representaciones mentales
Estudio (mapas cognitivos, estrategias)
Relacion SUJETO

epistemologica

OBJETO
Caracteristicas - Posee estructuras previas
gue le permiten conocer

del Sujeto :
J - Es activo y productor.

Conocimiento El sujeto construye su propio

conocimiento.
Protagonismo El Sujeto es protagonista del
proceso de conocimiento.

Se apoya en el
Racionalismo.

Se tom6 como modelo de
analisis de la mente a la
Cibernética o "metafora del
ordenador": La mente
recibe, organiza y
almacena informacién de
una forma anéloga a una
computadora.

Es constructivista.
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Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura: El aprendizaje es descrito como
un proceso social influenciado por la interaccion con otras personas. En la
teoria social cognitiva el ambiente social y fisico influye en la formacion y

reforzamiento de las creencias que son determinantes de la conducta.

La auto-eficacia, un componente esencial de la teoria, es que la persona crea
sentirse capaz de poner en préctica la nueva conducta cuando se presente la
ocasion, asi las personas pueden autorregular su conducta; siendo el

autocontrol su fundamento basico.

El enfoque de la reciprocidad triadica de Bandura: en la cual la conducta, los
factores personales, cognitivos y de otro tipo, y los acontecimientos
ambientales actian como determinantes interactivos. (26, 27)

Modelo de Reduccion de Riesgo al SIDA: sugiere que para poder cambiar la
conducta uno debiera reconocerla como tal, luego comprometerse a reducir
este tipo de conducta, y finalmente tomar accion para llevar a cabo el cambio
deseado. Los factores que influyen en el movimiento entre las etapas incluyen

el temor, la ansiedad y las normas sociales.
2.3.4. El Constructo de la Autoeficacia

La autoeficacia se define como “los juicios de las personas acerca de sus
capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento” (Bandura,
1986). Estas creencias de eficacia ocupan un rol mediacional en el
funcionamiento humano actuando a modo de filtro entre las habilidades y
logros anteriores del ser humano y su conducta subsiguiente (Zeldin, 2000).
Para Bandura (1987) estas creencias de eficacia son mejores predictores de la
conducta futura que las habilidades, los logros anteriores, o el conocimiento
gue el sujeto posea de la actividad a realizar, ya que la autoeficacia va a
determinar que hace el sujeto con el conocimiento o las habilidades que posee
(Valiante, 2000). La teoria social cognoscitiva establece que las personas con
un alto sentido de eficacia imaginan recompensas y éxitos, se forjan guias de
accion y emplean mayores esfuerzos que otras para hacer frente a los retos.

Esas personas generan expectativas de resultados favorables para sus
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acciones y cuanto mas fuerte es su creencia de autoeficacia, mas altas son

esas expectativas.
2.4. ; LAS INTERVENCIONES MODIFICAN LAS CONDUCTAS?

Los estudios considerados de mayor calidad (en evaluacion e intervencion), se
consideran si son de cuatro 0 mas sesiones, muestras grandes y largos

periodos de seguimiento para conseguir cambios en la conducta.

Las actitudes también se modifican con las intervenciones, aunque de forma
menos intensa que los conocimientos y a veces de forma selectiva en
subpoblaciones. Las intervenciones basadas en modelos tedricos
comportamentales modifican mejor las actitudes que las que no los mencionan
siquiera; el cambio de actitudes también parece relacionarse positivamente con
el nimero de sesiones. Las intervenciones deben dar mensajes claros y
constantes de cambios de conducta y debe medirse las intenciones de
conducta; lo que se facilita a través de la escala de autoeficacia. Ademas las
intervenciones son de mayor calidad si son dictadas por una persona con
experiencia en el campo educativo de prevencion, si se cuenta con material de
apoyo, si la intervencion es interactiva y si la permanencia en el aula es

superior a 30 minutos.

El tiempo entre la medida pre y la postintervencion de tres meses 0 mas, la
utilizacion de un modelo tedrico de conducta y el nimero de sesiones superior
a cuatro; aseguran la maxima calidad del estudio, cuando éste se refiere a

practicas.

25 LAS ENCUESTAS CAPS (CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS) POR SI SOLAS PERMITEN:

Establecer un sistema de alerta temprana que advierte los peligros

emergentes o cambios en los comportamientos de riesgo.

Revelar las lagunas en la informacion y los conocimientos acerca de las

ITS y VIH/SIDA que pueden ser cubiertas con intervenciones.
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Identificar segmentos de la poblacibn que por su conducta se
encuentran especialmente expuestos a contraer las ITS y la infeccion

por el VIH

Datos sobre publicos especificos para complementar la informacion de

las encuestas de la poblacion en general.

Comparaciones y ofrecen un grado de homogenizacién que suele estar
ausente cuando los datos los recopilan una variedad de organismos

diferentes.
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CAPITULO 1lI
3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1. HIPOTESIS

Los conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA, las actitudes inadecuadas y practicas
de riesgo pueden modificarse con una intervencion educativa disefiada para el
efecto.

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. Objetivo General:

*Evaluar y modificar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen
los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad
de Cuenca, sobre ITSs y VIH/SIDA.

3.2.2. Objetivos especificos:

v Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de
Cuenca, sobre ITS y SIDA a través de la aplicacién de un cuestionario
antes de la intervencién educativa.

Vv Realizar una intervencion educativa basada en la Teoria cognoscitivo
social de Albert Bandura, Ausubel y Vigotsky para modificar los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes de la
escuela de Psicologia Educativa sobre ITSs y VIH/SIDA.

v Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS y SIDA, que
tienen los estudiantes de la escuela de Psicologia Educativa después de

la intervencion educativa.
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CAPITULO IV
4.- METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio cuasiexperimental PRECAPS Y POSCAPs sin grupo

control.
4.2. AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realizé en los predios universitarios correspondientes a la
Facultad de Psicologia Educativa, ubicado en el campus de la Universidad de
Cuenca, direccion Av. 12 de Abril (oeste), Av. Loja (sur), Av. Solano (norte), Av.
Remigio Tamariz (este).

4.3. UNIVERSO:

Estuvo conformado por los estudiantes universitarios de la Facultad de
Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca del afio lectivo 2008-2009

gue en ese momento sumaban 355 estudiantes.

4.4. MUESTRA:

Para la obtencion de la muestra, se utilizo la siguiente formula:
S=ZxZ|[P (1-P)/ D x D]

Por medio del programa Epi-Info se obtuvo los siguientes resultados:
Universo: 355 estudiantes.

Prevalencia: 10 % (Valor obtenido de acuerdo al estudio realizado por Janett
Miranda Consultora para Universidades en el Proyecto VIH-SIDA publicado en
la Revista capital, Economia y sociedad en la mitad del mundo, Julio, 2008.
(28)

Intervalo de Confianza: 99.9 %

Muestra: 77 estudiantes. La muestra fue escogida al azar.
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4.5. Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE |[CONCEPTO DIMENSION INDICADOR |[ESCALA

Edad Tiempo transcurrido Tiempo AROS Afos
desde el nacimiento cumplidos
hasta la fecha.

Sexo Distincion organica que Hombre Hombre Hombre
distingue una especie _ _ _
individuos que
desempeiian distinto
papel de reproduccion.

Procedencia|Region geogréfica (areafRegion geogréficaProvincia Nominal
de division politica a la
que pertenece una
persona)t/ su ret:?cc;on Centro poblado |Urbano Si
con  centros  pobiados) , hano o rural.
urbanos o rurales. Rural No

Grado de|Escolaridad aprobada Primaria Primaria Si

instruccion |dentro del sistema de ) )
educacién formal. Secundaria  |Secundaria No

Superior [Superior

Conocimient|Conjunto de| Conjunto de |[Encuesta CAP Si

os sobre lasfinformacion  adquirida] informacion

ITS ylen relacion a ITS/SIDA. adquirida. No

VIH/SIDA

Actitud Intenciones frente a una] Intenciones |[Encuesta CAP Si

sobre ITS ylsituacion probable. y escala de

VIH/SIDA autoeficacia NO

SEAZ7 Escala de
Indicador: Autoeficacia
Actitudes ABC.
correctas frente

a ITS/SIDA

Préacticas Comportamiento Comportamiento [Encuesta CAP 1. Si

sobre ITS yftomado frente a una

VIH/SIDA  [situacion especifica. SEA 27. AB,C 2. No

Escala de

autoeficacia
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4.6. Plan de Anélisis:

MATRIZ DE VARIAELES

Escolaridad
Residencia
Instruccion

l

Interyencion
educativa
Basada
En la Tearia
Cogrwosciivo-
social de Bandura

4.7. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos:

4.7.1 Solicitud de permiso a las autoridades de la Facultad de Psicologia
Educativa:

En el mes de Enero se solicitd el permiso correspondiente a las autoridades de
la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca.

Las autoridades concedieron el permiso para la realizacién de la intervencion
educativa, pues consideraban urgente la instruccion a los jévenes; se explico
entonces que realizariamos la recepcion de datos con la aplicacion del

cuestionario antes y después de la intervencion educativa.
4.7.2 Como se escogieron los grupos para la intervencion:

El grupo que recibié la intervencion educativa estuvo conformado por los
estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de
Cuenca que cursaban el afio lectivo 2008-2009. Se trabajé con toda la muestra
y el control fue el mismo grupo luego de la intervencion, asi determinamos el

cambio.
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4.7.3 Descripcion de los Instrumentos de medicién:
Se utilizaron dos instrumentos de medicion:

4.7.3.1. El primer instrumento: es una encuesta de valoracion de CAPs mide
conocimientos, actitudes y practicas sobre las infecciones de transmision
sexual, es un instrumento validado y aplicado en un estudio realizado en la
ciudad de la Habana en Cuba, por Fatjo Aymee, del Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri.

4.7.3.2. Validacion del primer instrumento: El primer instrumento fue
validado por Aymee Fatjo; por medio de consenso de expertos y para
complementar su validez, se sometid a la técnica de repeticion del test
utiizando como medida el coeficiente de correlacion lineal entre las dos
aplicaciones del test, considerandose bueno porque se obtuvo un resultado de
0.94.

Para las variables de conocimientos y actitudes, los conocimientos se

relacionan con mayores puntuaciones.

Para las variables de practicas la mayor puntuacioén se relaciona con practicas

de riesgo, o malas practicas.

4.7.3.3. El segundo instrumento: Corresponde a la escala de autoeficacia
basada en la Teoria de Albert Bandura, mide el nivel de seguridad, fue validado
por Fuensanta LoOpez-Rosales, José Moral de la Rubia, del Centro de
investigaciones de la Facultad de Sicologia de la UNAM.

4.7.3.4. Validacion del segundo instrumento: La escala de autoeficacia esta
conformada de varias subescalas reconociéndose tres subescalas: A, By C.

Los autores mexicanos validaron por una confiabilidad de ST, por la a de
Cronbach, alta con un valor de 0.89, y muy proxima al esperado de 0.91.
Resultando todos los elementos discriminatorios con una correlacion

significativa (p<0.01) con el resto de la escala que oscila de 0.284 a 0.654.
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4.7.4. Descripcion del Cuestionario (Anexo Il):

Ambos instrumentos de medicion -CAPs y escala de auoteficacia- se integraron
en un solo cuestionario; el mismo que fue aplicado siguiendo la técnica de

encuesta administrada.

4.7.4.1. Secciones del cuestionario: Las secciones del cuestionario aplicado
a los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa que cursaban el afio
lectivo 2008-2009 antes y después de la intervencién fueron los siguientes:

Seccion |

Identificacion del cuestionario.

Seccion Il

Variables sociodemograficas del encuestado.
Seccion Il

Preguntas de conocimientos sobre ITS.
Seccion IV

Preguntas de actitudes

Seccion V

Preguntas de précticas

De la seccién Il hasta la seccion V constituyeron el primer instrumento de
medicion, es decir a conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS; cada
pregunta tiene varios items como puede constatarse en el anexo Il, son
preguntas cerradas, a cada item de cada pregunta el encuestado contesto si o
no; de esta forma ninguna pregunta quedé sin ser contestada. Cada posibilidad
de respuesta fue previamente codificada para facilitar la tabulacién de datos.

Secciéon VI

Esta seccién correspondié al segundo instrumento de medicién, es decir, a la

escala de autoeficacia para prevenir el SIDA, recoge preguntas de intencion.
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4.7.4.2. Descripcién de las secciones llI-IV-V del cuestionario:

Variables de conocimientos:

Infecciones de transmision sexual que conoce.
Transmision de estas infecciones.
Manifestaciones clinicas de las ITS.

Curacion de las ITS/VIH/SIDA.

Variables de actitudes:

Actitud ante el nivel de atencion médica de estas infecciones.

Actitud ante una ITS.

Prevencion de las ITS.

Actitud ante relaciones sexuales con desconocidos o0 pocos conocidos.

Variables de practicas:

Parejas en los 3 Ultimos meses: cuantas.

Practica sexual: Homosexual, heterosexual, bisexual.

Habito sexual: Anal, oral, genital.

Portador de una ITS en alguna ocasion: Mencionarla.
Conversar con su pareja sobre el tema.

Relaciones sexuales embriagado o bajo los efectos de drogas.
Uso del condon:

Siempre: Cuando su uso es en todas las relaciones sexuales.

Ocasionalmente: Cuando su uso esta presente en alguna de sus practicas

sexuales.

Nunca: Cuando no forma parte de sus practicas sexuales.
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Razones por lo que no lo usa:

Disminuye la sensibilidad.

No sabe utilizarlo.

Pena negociarlo con la pareja.

Verguenza adquirirlo en la farmacia.

Pareja estable.

Relaciones sexuales con desconocidos.

Uso del condon en estas relaciones

Siempre: Cuando su uso es en todas las relaciones sexuales.

Ocasionalmente: Cuando su uso esta presente en alguna de sus practicas

sexuales.
Nunca: Cuando no forma parte de sus practicas sexuales.

Estas variables sobre conocimientos, actitudes y practicas fueron evaluadas

segun una escala de puntuacion:

Con las variables que van de la pregunta 7 a la pregunta 14: puntuacion que
pretende medir los conocimientos y las actitudes, esta oscilé en un rango entre

12 y 6 puntos (ver clave de calificacion).

Con las variables que van de la pregunta 17 a la 26: puntuacién que pretende
evaluar las précticas, esta oscilé en un rango entre 10 y O puntos ver clave de
calificacién (Anexos).

4.7.4.2.1. Puntuacion final de las variables del primer instrumento:

Variables de conocimiento

Buena cuando los puntos alcanzados entre 8 y 11 puntos.

Regular entre 7.8 y 5 puntos.
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Mala por debajo de 5 puntos.

Variables de actitudes

Buena: entre 6 y 10 puntos.
Regular entre 5.9 y 3 puntos.
Mala por debajo de 3 puntos.

Las variables de conocimientos y actitudes se analizaran antes y después para
evaluar los resultados de la intervencion realizada; es decir a los tres meses de

la intervencion educativa.

Variables de practicas

Buena de 0 a 4 puntos.
Regular de 5 a 6 puntos.
Mala de 7 a 10 puntos.

Las variables de practicas seran evaluadas a los tres meses después de la

intervencion.
47.4.3. Laseccion Vldel formulario:

Corresponde a la escala de autoeficacia, siguiendo la teoria de Albert Bandura,
para prevenir el SIDA con 26 preguntas de intencion.

La subescala A, incluye preguntas sobre seguridad de decir no a las relaciones
sexuales frente a circunstancias diversas; la subescala B incluye seguridad o
no de preguntar a la novia sobre relaciones sexuales previas, uso de drogas,
experiencia homosexual, discutir sobre SIDA y la subescala C incluye
preguntas sobre la seguridad en el uso del preservativo, abstinencia sexual,
fidelidad, confianza con los padres. Para el andlisis se tomara en cuenta el
nivel de mayor seguridad de la escala.

Correspondio a la escala de autoeficacia, siguiendo la teoria de Albert Bandura,
para prevenir el SIDA con 26 preguntas de intencion.
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4.7.5. Como se procedio a recolectar los datos:

El cuestionario fue llenado por los estudiantes antes de la intervencién
educativa y 3 meses después de la misma, la aplicacién fue directa con la
presencia de los investigadores, lo que facilitd responder dudas y aclarar las
preguntas del cuestionario. El tiempo en responder fue de aproximadamente 60
minutos; la intervencién se inicié la segunda semana del mes de Enero. La
recoleccion de la informacion se realiz6 a través de un cuestionario que se
disefié para esta investigacion y que aclara brevemente al encuestado los
objetivos de la investigacion, previamente se le pidi6 al encuestado su
consentimiento informado para participar en el mismo, que implic6 su

autorizacion formal a través de su firma.
4.7.5.1. De laintervencién educativa:

La intervencion educativa se realizo en las aulas de clases de cada grupo, se
programo seis sesiones con duracion de una hora cada una. Las charlas fueron
interactivas con la participacion de los estudiantes, quienes podian exponer sus
dudas.

4.7.5.2. Las cuatro primeras sesiones consistieron en:

Analizar la definicién de sexualidad sana, abarcando los conceptos de la OMS,
una descripcion de la anatomia genital masculina y femenina: presentacion en

power point.
Descripcion de las ITS con signos y sintomas: presentacion en power point.

Prevencién de las ITS: el uso correcto del preservativo, fidelidad y abstinencia:

presentacion en power point.
4.7.5.3. Las dos sesiones ultimas consistieron en:
El andlisis de historias narradas (ANEXO |V: Historias Narradas):

Para el analisis se conformaron grupos de 10 estudiantes, designandose un
expositor por cada grupo. Se asigno el tiempo de 15 minutos para la lectura y
andlisis de la historia a cada grupo.
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A los quince minutos el expositor de cada grupo leyd el analisis que hizo el

grupo y las conclusiones a las que cada grupo llego.

El andlisis de las historias narradas permitié a los participantes expresar como
manejarian las situaciones presentadas en las historias; a manera de ensayos

cognitivos con el fin de fortalecer la autoeficacia.

Al finalizar la sexta sesion se entreg6 a cada uno de los estudiantes un manual
de las ITS.

4.7.6. Materiales utilizados:

Esferograficos.

Computador e in foccus (facilitados por la Facultad de Ciencias)
CD

Fotocopias de los cuestionarios.

Fotocopias de dos historias narradas.

Manual de prevencion de las ITS.

< € £ K <K KK

Se aplic6 el mismo cuestionario a los 3 meses de realizada la

intervenciéon educativa.

4.8. Anélisis Estadistico:

La informacion fue recolectada en el cuestionario (Anexo Il), con la misma se

elaboro la base de datos en el programa SPSS 15.0 para windows.

Se realiz6 contraste de hipotesis Preintervencion y Posintervencion por medio
de la prueba T para muestras dependientes de conocimientos, actitudes y
practicas.

La escala de autoeficacia fue analizada tomando en cuenta el nivel de
seguridad de muy seguro o totalmente seguro de la misma; aplicando la prueba
Chi-cuadrado.

Se aplico ademéas la prueba Chi-cuadrado para el instrumento de
conocimientos, actitudes y practicas.
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Los cuadros y graficos se realizaron en el programa Excel.

4.9. Normas éticas: Se guardo cuidado en el procedimiento ético, solicitando a
los estudiantes que llenaran el documento de consentimiento informado.
(Anexo 1)

4.10. Recursos humanos y técnicos:

Se contd con el permiso y la colaboracion correspondiente de la Facultad de
Psicologia Educativa, previa una solicitud realizada en el mes de Enero.

Recursos humanos: Director de tesis, Estudiantes Universitarios,
Investigadores.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 Cumplimiento del tamafo de la muestra.

El estudio se realizd en 77 estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa
de la Universidad de Cuenca que constituy6 el grupo de intervencion.

5.2 Tabla Base

Se elaboré una tabla base del grupo tomando en cuenta las variables
sociodemograficas

Distribucion de 77 estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de
la Universidad de Cuenca segun variables demogréaficas.

La mayoria de los estudiantes intervenidos se encontraron en el grupo de edad
entre 19 a 23 afios, con una media de 22.7afios

Por condicion de género existe un predominaron de mujeres con el 85% vy el

71% de toda la poblacion fueron solteros.

En los entrevistados por religion, se encontré que el 77.9% la catdlica, el 9% la
evangélica y un 10% tuvo otras religiones. El 81% de los entrevistados fueron
residentes en la zona urbana.(Ver cuadro N°1)
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Cuadro N° 1

Distribucion de 77 estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la
Universidad de Cuenca segun variables demograficas.

Cuenca 2009.
Grupos de edad Frecuencia N ° 77 Porcentaje (%)
19a23 54 70,1
24 228 19 24,7
29a33 3 3.9
34a38 1 1,3
Genero
Masculino 11 14,3
Femenino 66 85,7
Estado Civil
Soltero 55 71,4
Casado 15 19,5
Viudo 1 1,3
Divorciado 1 13
Union libre 5 6,5
Religion
Catélica 60 77,9
Evangelica 7 9,1
Testigo de Jehova 0 0,0
Otro 10 13,0
Residencia Frecuencia Porcentaje (%)
Urbano 63 81,8
Rural 14 18,2

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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5.3. Resultados antes y después de la intervencion educativa:

5.3.1. Analisis de Resultados antes y después de la intervencion promedio

de proporciones.

En conocimientos después de la intervencién se logré un incremento 4,3 %, en
actitudes se logré un incremento de 1,7 %, y en practicas se observé una
disminucién de 0.4 %. En el grafico N° 1 se observan las modificaciones en
conocimientos, actitudes y précticas antes y después de la intervencion
educativa. (Ver cuadro N° 2 y Grafico N°1)

Cuadro N° 2
Promedio de proporciones de conocimientos, actitudes y practicas de los

Estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de
Cuenca antes y después de la intervencion educativa.

Cuenca 2009
Preguntas Preintervencién Postintervencion
Conocimientos 64,90% 69,20%
Actitudes 76,20% 78,00%
Practicas 36,30% 35,90%

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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Grafico N° 1

Promedio de proporciones de conocimientos, actitudes y préacticas de los
Estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de

Cuenca antes y después de la intervencion educativa.

Cuenca 2009

90% -
80%

76,20% 78,00%
7% 64,90% 69,20%
60%
50% == Conocimientos
40% . —Actitu_des
309, | 36:30% 35,90% Practicas
20%
10%

0%
Preintervencion Postintervencion

Fuente: Cuadro N° 2

Elaboracion: Los autores.
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5.4. Promedio de edad de inicio de la actividad sexual y rotacion de
parejas.

Prueba T de Student para muestras dependientes.
La media de edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 17.8 + 4.3 para

los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa.

En cuanto al nUmero de personas con las que tuvieron relaciones sexuales, en
los 3 ultimos meses fue de 1,9 + 2.6 en la encuesta realizada antes de la
intervencién educativa, mientras que la media en la postintervencion fue de 1,2
+ 0,5, la diferencia de medias da un valor de p = 0.246 que no es significativo.
(Ver cuadro N°3)

Cuadro N 3

Edad Inicio relaciones Sexuales

Frecuencia Porcentaje Media

13-17 18 23.4

18-21 22 28.57

>21 5 6.5 17.88
No relaciones 32 41.55
Total 77 100

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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5.5. Conocimientos, actitudes y préacticas antes y después de la

intervencion.
Prueba T de Student para muestras dependientes.
Clave de calificacion:

Variables de conocimiento:

Buena cuando los puntos alcanzados entre 8 y 11 puntos.
Regular entre 7.9 y 5 puntos.
Mala por debajo de 5 puntos.

Variables de actitudes:

Buena: entre 6 y 10 puntos.
Regular entre 5.9 y 3 puntos.
Mala por debajo de 3 puntos.

Variables de practicas:

Buena de 0 a 4 puntos.
Regular de 5 a 6.9 puntos.

Mala de 7 a 10 puntos.
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Conocimientos de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa
de la Universidad de Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA antes y después de la
intervencién. Cuenca 2009

No se encontr6 un aumento significativo de los conocimientos sobre
infecciones de transmisién sexual (ITS) a excepcién de condiloma y herpes: P
0.008 y 0.046 respectivamente.

En el conocimiento de las vias de transmision de las ITS solo hubo aumento en

el item: con penetracion: P 0.048

En el conocimiento de los signos y sintomas de las ITS hubo un incremento
significativo en los items Dolor en vientre bajo P 0.054, secrecién P 0.045 y
verrugas P 0.026, en los deméas no hubo aumento significativo.

Sobre el tratamiento de las ITS, no se encontré6 una modificaciéon en de los
items, excepto en el item sobre SIDA p 0.053.

De acuerdo a la calificacion, se observa antes y después de la intervencion la

puntuacién fue buena.

En conocimiento sobre ITS En la cuales se encontr6 un promedio de 7.4 +-
1.8DS, después de la intervencion fue del 7.8 =+ 1,6 con una puntuacion regular

segun el instructivo de calificacion.

En conocimiento de las vias de transmision de las ITS antes de la intervencion
se obtuvo una media de 9.5 + 1.6 y después de la intervencion la media fue de
9,7 + 1,4 lo cual nos indica que antes y después de la intervencién la

puntuacién fue buena.

En sintomas y signos de las ITS antes de la intervencion se obtuvo una media
de 5.2 £ 2 y después de la intervencién la media fue de 5.9 + 1.8 lo cual nos
indica una puntuacion regular sin aumento significativo, al igual que en la
pregunta conocimientos sobre curacién de ITS que consta con resultados
similares. (Ver cuadros N° 4y 5)
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Cuadro N° 4

Calificacion de Conocimientos de los estudiantes de la Facultad de
Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA
antes y después de la intervencién. Cuenca 2009

Pregunta Preintervencién Postintervencién Valor P
Media DE Media DE
7 7,4 +1,8 7,8 +1,6 0,109
8 9,5 +1,6 9,7 +14 0,250
9 5,2 +2,0 5,9 +1,8 0,027
10 5,9 +2,8 6,4 29 0,301

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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Cuadro N° 5

Promedio de Conocimientos de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa
sobre ITS y VIH-SIDA. Cuenca 2009

PREGUNTA Preintervencion Posintervencién VALOR P
#7 Ne =77 % Ne =77 %

Condiloma 11 14,3 25 32,5 0,008
Herpes 72 93,5 76 98,7 0,046
Sifilis 68 88,3 71 92,2 0,415
Sida 76 98,7 77 100,0 0,316
Gonorrea 70 90,9 69 89,6 0,786
Tricomoniasis 15 19,5 18 23,4 0,556
Clamidiasis 36 46,8 38 49,4 0,747
Otro 9 11,7 7 9,1 0,597
# 8 Como Se Transmiten

Sin penetracion 40 51,9 36 46,8 0,519
Con penetracion 74 96,1 77 100,0 0,048
Transfusion 73 94,8 76 98,7 0,173
Madre infectada 69 89,6 73 94,8 0,229
Beso o sudor 3 3.9 5 6,5 0,468
Otro 6 7,8 9 11,7 0,415
#9 Como se Manifiestan

Vientre bajo 18 23,4 29 37,7 0,054
Secrecion 64 83,1 69 89,6 0,045
Verrugas 61 79,2 68 88,3 0,026
Manchas 59 76,6 57 74,0 0,709
Inflamacion 47 61,0 47 61,0 1,000
Otro 9 11,7 10 13,0 0,806
# 10 Son Curables

Sifilis 48 62,3 54 70,1 0,307
Condiloma 48 62,3 47 61,0 0,868
Blenorragia 53 67,5 53 68,8 0,863
Clamidiasis 47 61,0 50 64,9 0,617
Sida 6 7.8 1 1,3 0,053
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Actitudes de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la
Universidad de Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA antes y después de la
intervencién Cuenca 2009

En la recomendacién a donde debe acudir un amigo(a) que padece una ITS
antes de la intervencion se obtuvo una media de 7.4 + 2.4 y después de la
intervencién la media fue de 7.8 + 2 que indica que se mantiene una

puntuacion buena tanto antes y después de la intervencion.

En la actitud ante un amigo(a) con una ITS antes de la intervencién se obtuvo
una media de 8,2 + 2,4 y después de la intervencién la media fue de 8,6 + 2,3.

Se mantuvo una puntuacién buena antes y después de la intervencion.

En la recomendacion a un amigo(a) para no infectarse con una ITS, mantiene

una puntuacion buena antes y después de la intervencion.

En la recomendacion a un amigo(a) que mantiene relaciones con
desconocidos(as) se observa que le corresponde puntuacién buena antes y
después de la intervencion con una media antes de 7,9 + 2 y de 7,8 + 2,1
respectivamente. (Ver cuadro N°6)

Con respecto a las actitudes: hacia los padres, ir al hospital, al médico, acudir a
los amigos, ayudar a un amigo con ITS, , recomendar que acuda a un médico,
incremente sus conocimientos sobre ITS, fidelidad, escoger bien a la pareja,
uso del preservativo, no tener relaciones con desconocidos, no existe un

aumento significativo.

Dentro de las actitudes acerca de acudir a la farmacia, que es propio de la
edad, que aprendi6 a hacer el amor, hubo una disminucién, aunque no

significativas. (Ver cuadro N°7)
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Cuadro N° 6

Promedio de calificaciones de Actitudes de los estudiantes de la Facultad
de Psicologia Educativa de la Universidad de Cuenca sobre ITS y VIH-
SIDA antes y después de la intervencion Cuenca 2009

Pregunta  Preintervencion Postintervencién Valor P
Media DE Media
DE

11 7,4 + 7,8 +2,0 0,325
2,4

12 8,2 + 8,6 +2,3 0,218
2,4

13 7,0 + 6,9 +1,7 0,734
2,0

14 7,9 + 7,8 +21 0,940
2,0

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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Cuadro N° 7

Actitudes de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de
Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA antes y después de la intervencion

Cuenca 2009

PREGUNTA Preintervencién Posintervencion VALOR P

N°= 77 % N°= 77 %
Hospital 68 88,3 71 92,2 0,415
Médico 60 77,9 61 79,2 0,844
Farmacia 11 14,3 10 13,0 0,841
Amigo 12 15,6 9 11,7 0,481
Padres 63 81,8 65 84,4 0,667
Otro 16 20,8 17 22,1 0,844
#11
Alejarse 2 2,6 1 1,3 0,560
Ayudaria 56 72,7 60 77,9 0,455
Aprendid 2 2,6 1 1,3 0,560
Edad 2 2,6 1 1,3 0,560
Médico 10 90,9 72 93,5 0,548
#12
Conocimientos 37 48,1 27 35,1 0,102
No relaciones 71 92,2 74 96,1 0,303
Fidelidad 71 92,2 73 94,8 0,513
Escoger 65 84,4 60 77,9 0,303
Condon 66 85,7 71 92,2 0,199
Sin penetracién 13 16,9 7 91 0,150
# 13
Condon 71 92,2 69 89,6 0,575
Lavarse 38 49,4 33 42,9 0,419
Médico 69 89,6 86 86,8 0,595
No desconocidos 59 76,6 66 85,7 0,149
Fuente: Base de datos. Elaboracion: Los autores.
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Practicas de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la
Universidad de Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA antes y después de la
intervencién Cuenca 2009

En tipo de practica sexual antes de la intervencion tuvo un promedio de 4.2 +
1.2 y después de la intervencion 3.8 + 0.8. La disminucién no fue significativa
P0.170. Aunque cambio la puntuacion de regular a buena.

En los padecimientos de ITS, el 0,3 £ 1.6 antes de la intervencion disminuy6 a

0 después de la intervencién. Antes y después tuvo una puntuacion buena.

El promedio de 2.1 + 4,2 de conversar con la pareja sobre ITS convertido en
2.4 £ 4.4 después de la intervencién indica que antes y después se mantiene

una puntuacion buena.

Relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol u otras sustancias: antes y

después de la intervencion indica que mantuvo con una puntuacion buena.

El promedio sobre uso del preservativo antes y después de la intervencion

indica una puntuacion regular, sin modificacion luego de la intervencion

En promedio del uso de preservativo en relaciones sexuales con desconocidos
se mantuvo una puntuacion mala antes 7,0 £2,7 y después de la intervencion
7,3. £ 2,7. (Ver cuadro N°8)

En la valoracion de préacticas el beneficio de la intervencion se midio a través
de la disminucion de las practicas de riesgo en la pos intervencién con respecto

a la pre intervencion.
Se encontraron preferencias homosexuales en 2 sujetos de estudio.

En el grupo de items sobre tipo de practica sexual aumentd, aunque no
significativamente el hecho de conversar con la pareja sobre ITS.

No hubo disminucién en frecuencia de ITS y acerca de relaciones fortuitas en el
periodo de intervencion.

En relacion a los items, disminuye la sensibilidad, de 14 .6 a 3.3 % P=0.033,

negociacion de uso de condon, verglienza en la adquisicion de condon P
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0.021, hubo una disminucién lo que se interpreta como una reduccién en las

practicas de riesgo. (Ver cuadro N°9)
Cuadro N° 8

Practicas de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la
Universidad de Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA antes y después de la
intervencién Cuenca 2009

PREGUNTA  Preintervencion Posintervencion VALOR
P
Media DE Media DE

18 4,2 +1,2 3,8 +0,8 0,170
19 4,5 +15 5,1 +2.3 0,271
20 0,3 +1,6 0,0 +0,0 0,324
21 2,1 42 2,4 +44 0,768
22 3,6 +4,9 2,7 +4,5 0,374
23 6,2 +1,6 5,9 +1,6 0,356
25 1,8 +3,9 2,1 +4,1 0,744
26 7,0 12,7 7,3 2,7 0,751

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Los autores.
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Cuadro N° 9

Practicas de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de la Universidad de

Cuenca sobre ITS y VIH-SIDA antes y después de la intervencion

Cuenca 2009
PREGUNTA Preintervencién Posintervencion VALORP
#18 N° % Ne° %
Mismo sexo 1 13 2 2,6 0,560
Sexo contrario 45 58,4 42 56,5 0,626
Ambos sexos 1 1,3 0 0,0 0,316
# 19
Sexo oral 16 20,8 19 25,3 0,505
Sexo anal 6 59,7 6 58,7 0,893
Coito genital 46 59,7 44 58,7 0,893
# 20

Padecio ITS 1 1,3 1 1,3 1,000
#21
Conversa 38 49,4 43 55,8 0,420
# 22
Embriaguez 16 20,8 18 23,4 0,698
# 23
Disminuye 7 14,6 2 3,3 0,033
No sé utilizarlo 48 100,0 62 100,0 1,000
Me da pena 4 8,3 0 0,0 0,021
Verglienza 4 8,3 0 0,0 0,021
Considero 25 50,0 6 9,5 0,000
#24
Fortuitas 11 14,3 11 14,3 1,000

Fuente: Base de datos. Elaboracién: Los autores.
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5.6 Escala de autoeficacia para prevenir el SIDA

5.6.1 Autoeficacia de los estudiantes de la Facultad de Psicologia
Educativa de la Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor

seguridad subescala A de preguntas, antes y después de la intervencion.

Se tomd en cuenta la mayor seguridad; es decir muy seguro o totalmente
seguro. Antes de la intervencion encontramos una gran seguridad en decir No
a las relaciones sexuales con alguien cuya historia sexual es desconocida,
alguien con el que ya han tratado con anterioridad, alguien con quien han
estado bebiendo alcohol, o utilizando drogas y alguien con el que su nivel de
excitacion sexual es alto, encontrandose un aumento significativo en el nivel de
seguridad de los estudiantes; luego de la intervencion los estudiantes indicaron
tener mayor seguridad sobre: alguien a quien has tratado con anterioridad, de
72.7 a 87% con P=0.027, alguien a quien deseas tratar de nuevo, de 75 a 84%
con P=0.015, con alguien con quien ha tenido relaciones sexuales, de 58.4 a
75.3, P 0.026; Bajo los efectos del alcohol para acceder a tener relaciones
sexuales, de 76 a 89.6% P=0.031; Acerca de haber utilizando drogas, de 76.6
a 90% P=0.016 Donde no se encontr6 un aumento significativo es en los
items, alguien que se enamore de usted, y alguien que te presiona a tener

relaciones sexuales. (Ver cuadro N°10)
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Cuadro N° 10

Autoeficacia de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de

la Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor seguridad

subescala A de preguntas, antes y después de la intervencion.

Cuenca 2009
PREGUNTA Preintervencion % Posintervencion % VALOR
N°= 77 N°= 77 P
Al 64 83,1 67 87,0 0,498
A2 64 83,1 71 92,2 0,086
A3 65 84,4 72 93,5 0,072
A4 56 72,7 67 87,0 0,027
A5 58 75,3 65 84,4 0,015
A6 45 58,4 58 75,3 0,026
A7 64 83,1 70 90,9 0,150
A8 69 89,6 70 90,9 0,786
A9 59 76,6 69 89,6 0,031
A10 59 76,6 70 0,016
90,9
All 47 61,0 61 79,2 0,014

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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5.6.2 Autoeficacia de los estudiantes de la Facultad de Psicologia
Educativa de la Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor
seguridad

Subescala B de preguntas, antes y después de la intervencion.

La subescala B consta de 4 preguntas que hacen referencia a la seguridad
percibida de preguntar al novio/novia sobre relaciones sexuales anteriores, uso
de drogas, experiencia homosexual y discutir sobre el SIDA; no se encontrd
diferencia significativa, antes y después de la intervencion la seguridad
obtenida fue alta. Excepto en preguntar a la pareja sobre practicas
homosexuales. 64.9% en preintervencion y 66.2% en postintervencion (Ver
cuadro N°11)

Cuadro N° 11

Autoeficacia de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de
la Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor seguridad

subescala B de preguntas, antes y después de la intervencion.

Cuenca 2009
PREGUNTA Preintervencion Posintervencion VALOR
P
N°=77 % N°=77 %
B1 68 88,3 67 87,0 0,806
B2 72 94,7 70 92,1 0,513
B3 66 85,7 64 83,1 0,657
B4 50 64,9 51 66,2 0,865

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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5.6.3 Autoeficacia de los estudiantes de la Facultad de Psicologia
Educativa de la Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor
seguridad

Subescala C de preguntas, antes y después de la intervencion.

La subescala C de preguntas recoge el nivel de seguridad percibida por los
estudiantes en relacién al uso correcto del preservativo, contar con dinero para

adquirirlo, abstinencia sexual, no se encontrd diferencia significativa.

En el item negarse a tener relaciones sin uso de Conddén se encontré un
aumento significativo de la seguridad: 72.7 a 79.2 % P=0.046; al igual que
conversar con padre y madre sobre temas sexuales, P=0.015 y P=0.020

respectivamente.

Se encontré un nivel bajo de seguridad en items acudir a comprar condones:
61 % pre intervencion y 67.5 post intervencion, sin un aumento significativo en

la seguridad. (Ver cuadro N°12)
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Cuadro N° 12

Autoeficacia de los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa de
la Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor seguridad

subescala C de preguntas, antes y después de la intervencion.

Cuenca 2009
PREGUNTA  Preintervencion Posintervencion VALOR
Ne =77 % Ne =77 %
C1 57 74,0 58 75,3 0,853
C2 69 89,6 69 89,6 1,000
C3 46 59,7 52 67,5 0,315
C4 46 59,7 52 67,5 0,315
C5 60 77,9 58 75,3 0,703
C6 56 72,7 61 79,2 0,046
C7 65 84,4 61 79,2 0,403
C9 45 58,4 49 63,6 0,509
C10 60 77,9 60 77,9 1,000
Cl1 35 45,5 50 64,9 0,015
C12 41 53,2 55 71,4 0,020

Fuente: Base de datos.

Elaboracion: Los autores.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En nuestro estudio la edad de inicio de relaciones sexuales para el grupo
intervenido fue de 18.0 = 4.3 afios. En un estudio realizado en Ecuador por
Miranda J. en cuatro universidades del pais donde intervinieron 500
estudiantes encontré que la edad promedio de la primera relacién sexual es 18
afios en las mujeres y 16 afios en los varones (28). En un estudio realizado por
Veldzquez en Lima Peru en 454 estudiantes encontré que el 22 % refieren
haber tenido relaciones sexuales entre los 14 y 17 afios y el 8% sufrio algun
tipo de abuso sexual (29). En otro estudio similar realizado en Bucaramanga
Colombia por Lépez Nahyr et al., demuestra un promedio de la edad de 17 +
1.9 afios en que tuvieron su primera relacion sexual en mujeres y con 15 + 2.2
afnos en los varones (30). El estudio realizado en Cundinamarca Colombia por
Gonzales F. revela que le edad de inicio de las relaciones sexuales para los
hombres es de 14 afios y para mujeres es de 15 afos (31). Otro estudio
realizado en la Universidad de Chile por Ruiz A. et al, reveld que el 67% de los
estudiantes habia tenido relaciones sexuales alrededor de los 17-18 afios en su
mayoria heterosexuales (97%) (32).

En nuestro estudio la media de niumero de parejas sexuales en los ultimos 3
meses para los estudiantes universitarios fue 1,9 + 2.6. En el estudio realizado
por Ruiz A. et al, en la Universidad de Santiago, encuentra que la mayoria de
los estudiantes (74%) habia tenido hasta tres parejas sexuales y de estos
mismos individuos el 18% no habia tenido relaciones sexuales en los Ultimos
seis meses, y el 65% habia mantenido relaciones con la misma persona. (32)
En otro estudio realizado por Gonzélez J. et al, encontr6 que el 4% de los
estudiantes habian tenido relaciones sexuales con mas de una persona en el

altimo afio. (33)

Los hallazgos en este estudio revelan que los estudiantes reconocen antes de
la intervencion al SIDA, gonorrea y sifilis en el 98,7 %, 90.9% y 83,3 %,

respectivamente. Después de la intervencién el conocimiento sube a 100%,
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94,8 % y 98,7% en el mismo orden (P < 0,05). En Cundinamarca, Colombia,
Gonzales F. revela que las enfermedades méas conocidas son el SIDA (51.8%),
sifilis (12.1%) y gonorrea (9.6%). (31) En el estudio realizado por Velazquez
encontr6 que los estudiantes reconocen el SIDA, gonorrea y sifilis como
enfermedades de transmision sexual con 385 %, 452 % y 458 %
respectivamente antes de la intervencion y luego de la intervencién esos
conocimientos aumentan al 53,9 %, 71,5 % y 69,7 % (29). Segun el Il Informe
Nacional de los objetivos de desarrollo del milenio en Ecuador; revela que han
oido acerca del SIDA: en la Sierra el 88,1%, en la Costa el 96,5 % y en la
Amazonia el 75,9 %. (34).

En nuestra investigacion el conocimiento sobre condiloma antes de la
intervencion fue del 14,3% y de la tricomoniasis fue 19,5% y luego de la
intervencion subi6 a 32,5 % y 23,4% respectivamente. En el estudio de Freire
E, realizado en un grupo de conscriptos de un fuerte acantonado en Cuenca
encontr6 que el 3.7% conocian sobre condiloma y un 5,2% sobre la
tricomoniasis, luego de la intervencion subié a 81,1 % y 67,8 %
respectivamente. (35).

En un estudio realizado en Colombia por Gonzélez F. et al. revela que el 12.2%
conocen el Herpes (31). En cuanto a conocimiento de Herpes en este estudio
en el grupo intervenido fue de 93,5%; luego de la intervencién subi6 a 98,7%.

En relacion a las formas de transmisién en Nuestro este estudio se encontrd
que 3,9% de los estudiantes tenian esta idea erronea; luego se elevé a 6,5%.
Se observo que el 94,8% del grupo intervenido reconocia como via de
transmision las transfusiones sanguineas antes de la intervencion, y
posteriormente ascendié a 98,7%.En el estudio realizado por Macchi Ml et al.
en Paraguay en estudiantes de educacién media en el afio 2006 se encontrd
gue reconocian esta via en un 94% (36), En el estudio realizado por Rodriguez
F. et al. en Argentina en universitarios, indica que el 80% reconoce este medio
de transmision. (37)

Con respecto al conocimiento de las manifestaciones de las ITS, en el presente
estudio antes de la intervencion fue de 83,1% y después subié a 89,6% (P =
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0,240)., Veldzquez A., encontré que el 18,8 % de los adolescentes reconocian
la presencia de secrecién por los genitales externos antes de la intervencién y

después subié a 36,5 %, los hallazgos encontrados (29).

Sobre el conocimiento de la curacion de las ITS, en el presente estudio
encontramos que el 7.8% de los estudiantes antes de la intervencién
consideraban que el SIDA tiene cura y después de la interveciéon el 1.3, el
descenso fue importante pero no significativo. Macchi Ml et al; detecté que
cerca del 4% de los jovenes considera que el SIDA tiene cura (36).

Sobre la actitud hacia los padres, el presente estudio revelan un ascenso de
81,8% en los estudiantes, con un porcentaje final alcanzado de 84,4 % luego
de la intervencion educativa. Freire E. percibe un ascenso de esta actitud
positiva en un 15% en los conscriptos (35).

Ruiz A. et al, indica que solo la mitad de los estudiantes que han sufrido una
enfermedad de transmision sexual, recibio tratamiento por parte de un médico
(32), en este estudio se encontré que el 93,5 % de los estudiantes indican

acudir a un medico en caso de una ITS.

Con respecto a la actitud de ayudar a un amigo(a) a curarse, en este estudio
72,7% del grupo intervenido respondié que si antes de la intervencion y 77,9%
luego de la intervencion. Lopez Nahyr et al, encontré que el 99 % de los
jovenes estuvieron de acuerdo con que deberian apoyarlo (38),

En la variable propio de la edad, el porcentaje encontrado descendio de 2,6 %
a 1,3%, lo que significa que esta actitud negativa disminuyo. Freire E encontrd
un descenso considerable de esta actitud en el grupo intervenido, que
correspondio al 50.5% (35),

Entre las medidas preventivas Miranda J encontré conocimiento de tres
medidas de prevencion: abstinencia (29 %), fidelidad (62.5 %) y condon (73.1
%) (28), en este estudio se encontr6 a la fidelidad como medio de prevencién
en un 92,2%; la abstinencia en 96,1% y el uso del conddn en un 92,2%.

En cuanto a las précticas de los universitarios, los hallazgos encontrados en

este estudio revela un incremento significativo de esta practica del 49,4% al
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55,8%, después de la intervencion. Lépez Nahyr et al. encontré que el 91% de
los jovenes consideran favorable hablar con la pareja sobre estas infecciones y
el 4% consideran que esto no debe hacerse (38),. Se mantienen algunas
practicas de riesgo, con una frecuencia similar; los estudiantes que indican no
uso del preservativo en las relaciones sexuales: refieren que disminuye la
sensibilidad, verglienza, aungque no cambio la percepcion de no saber utilizar el
preservativo; en cuanto a tener relaciones sexuales con personas
desconocidas tampoco se obtuvo modificacion mayor. Lopez Nahyr et al,
también determind que los jovenes estan de acuerdo en que el condon
disminuye el placer, de tener relaciones sexuales con amistades casuales (13
% mujeres y 45% hombres) y 4% ha tenido relaciones sexuales bajo efecto de
drogas y 41% de individuos las ha tenido bajo efecto del alcohol. (38)

En el estudio de Ruiz A. et al, el 1% de los estudiantes habian tenido alguna
enfermedad de transmision sexual en la vida (32), mientras que en este estudio
el 1,3% de los estudiantes lo tuvieron alguna vez en su vida. Gonzales F. et al,
revela que un porcentaje menor al 10% de personas encuestadas han
padecido alguna ETS (31).

La intervencién educativa mejoro el nivel de autoeficacia; luego de la
intervencion los estudiantes indicaron tener mayor seguridad sobre negarse a
tener relaciones sexuales bajo situaciones de presion; como alguien a quien
has tratado con anterioridad, de 72.7 a 87% con P=0.027, alguien a quien
deseas tratar de nuevo, de 75 a 84% con P=0.015, con alguien con quien ha
tenido relaciones sexuales, de 58.4 a 75.3, P 0.026; Bajo los efectos del alcohol
para acceder a tener relaciones sexuales, de 76 a 89.6% P=0.031; Acerca de
haber utilizando drogas, de 76.6 a 90% P=0.016

La subescala C en relacion al uso correcto del preservativo, E el item negarse
a tener relaciones sin uso de Conddn se encontré un aumento significativo de
la seguridad: de 72.7 a 79.2% P=0.046; al igual que conversar con padre y
madre sobre temas sexuales, P0.015y P0.020 respectivamente. Se encontré
un nivel bajo de seguridad en items acudir a comprar condones: 61 % pre

intervencion y 67.5 post intervencion, sin un aumento significativo en la
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seguridad. Freire E, aplicando la escala de autoeficacia en los conscriptos,
demostrd que el grupo intervenido mejoro la percepcion para las subescalas A,
B y C de la prevencién del SIDA con mayor nivel de seguridad para la
percepcion del uso del preservativo, confianza con los padres y fidelidad (35).
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

En el transcurso de nuestra investigacion realizada a 77 estudiantes de la
Escuela de Psicologia Educativa, de La Universidad Estatal de Cuenca,
Durante el Periodo 2008-2009 se llegaron a las siguientes conclusiones:

7] La mayoria de los estudiantes intervenidos se encontraron en el grupo
de edad entre 19 a 23 afios, con mayor frecuencia del género femenino. El
71.4% de estudiantes son solteros, con mayor numero de estudiantes de
religion catolica.

7] La media de edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 18.0 + 4.3
para los estudiantes de la Facultad de Psicologia Educativa, con un 41% que
no ha tenido relaciones sexuales, situacién que nos permitiria orientar el tiempo
para empezar a actuar y fomentar los conocimientos y la comunicacion acerca

de précticas sexuales saludables, y prevencion de ITS

7] Se encontré un aumento aunque no significativo en los conocimientos
sobre ITS, a excepcion de Herpes y Condiloma. Respecto a las
manifestaciones de las ITS si se encontré una diferencia significativa p< 0.05
después de la intervencion, ademas de que existia un buen conocimiento
previo a la intervencion acerca del modo de transmision, puntos importantes

para la prevencion

1) Las actitudes demostraron diferencias significativas p< 0,05, indicando
después de la intervencion una mejor actitud de los estudiantes ante un amigo
qgue padeciera una ITS a donde le recomendaria acudir, ante un amigo con una
ITS, consejos a un amigo para no infectarse con una ITS, y a un amigo que
tiene relaciones sexuales con desconocidos.

7] Hubo wun incremento significativo en los porcentajes de los

conocimientos luego de la intervencion en: Condiloma y herpes, también hubo
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un incremento en los conocimientos de la forma de transmision de las ITS, en
relacién a la forma de transmisién por beso o sudor en la que se espera que

disminuya este conocimiento erroneo.

0] En referencia a la seguridad percibida de preguntar al novio/novia sobre
relaciones sexuales anteriores, uso de drogas, experiencia homosexual y
discutir sobre el SIDA; no se encontré diferencia significativa, tomando en
cuenta que antes y después de la intervencion la seguridad obtenida fue alta.
Mas del 85% estaba seguro de establecer dichas preguntas.

0] La intervencién educativa mejoré el nivel de seguridad a negarse a tener
relaciones sexuales sin que la acepte el uso del condon. P=0.046; y sobre la
conversacion con padres acerca de temas de sexualidad: padre P=0.015,
madre P=0.020
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7.2 RECOMENDACIONES

Segun los resultados Obtenidos y las conclusiones establecidas en la presente

investigacion se debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Recomendar a las autoridades de las diferentes Escuelas de

la

Universidad de Cuenca, crear un marco de cooperaciéon con la Facultad

de Ciencias medicas en el que conste planes de capacitacion y

actualizacion de conocimientos sobre ITS

2. Integrar en el curriculo estudiantii un modulo sobre salud sexual y

reproductiva.

3. Realizar campafias de prevencion de infecciones de transmision sexual

en las diferentes Escuelas.

4. Realizar estudios de investigacion acerca de la prevalencia de

Infecciones de Transmisiobn Sexual y VIH/SIDA en los estudiantes

universitarios.

5. Realizar posteriores intervenciones
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ANEXO #1
Formulario No 1
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
“EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
DE PSICOLOGIA EDUCATIVA, FRENTE A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA”
Cuenca, 2008

Estoy entrevistando en la ciudad de Cuenca para averiguar sobre las
infecciones de transmisién sexual. Le pido que conteste a las preguntas con
toda sinceridad.

Confidencialidad: Las preguntas son completamente confidenciales, su
honestidad en contestar estas preguntas nos ayudara a comprender sobre lo

gue las personas conocen, piensan y los diferentes tipos de comportamientos.

SECCION |

01 NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO [ ][]

Fecha dia[ J[ ] mes[ ][] afio[ ][]
FUENTE-ESCUELA:

Psicologia Educativa []
Preintervencion Posintervencion []
[]
RESULTADO
Numero Preguntas Categorias de codificacion
SECCION

PO1 ¢Enquedia, |Dia[ ][] Mes [ ][] Afo [ [ 1]
mes y en que

afo nacio?
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P02 ¢ Cuéantos [ ][] Afos
afios tiene?
P03 Genero Masculino[_] Femenino[_]
P04 Estado Civil Soltero [] Casado [ |
Viudo [] Divorciado[ ]
Union Libre []
P05 Religion Catélica [] Evangélica [_]
T. de Jehova [ ] Otro []
P06 Residencia Urbano [ | Rural []
SECCION I
PO7 ¢Qué Condiloma 1Si[] 2 No []
infecciones de | Herpes 1Si[] 2 No[]
transmision Sifilis 1Si[] 2 No[]
sexual SIDA 1 Si[] 2 No []
conoce? Gonorrea 1Si[] 2 No[]
Tricomoniasis 1Si[_] 2 No []
Clamidiasis 1Si[] 2 No[]
Otras 1Si[ ] 2No []
Sefale cuales----------=-m-m oo
;Usted sabe | Contacto sexual
P08 como se Sin penetracion 1 Si[] 2 Nol]
transmiten Contacto sexual con penetracion 1 Si[ ] 2 No[ ]
estas Por una transfusiéon de sangre 1 Si[ ] 2 No[ |
infecciones? De una madre infectada a su hijo por el embarazo,
parto o lactancia 1 Si[] 2 No[]
A través del beso o el sudor 1 Si[] 2 No[]
Otras 1 Si[] 2 Nol]
P09 ¢Usted sabe | Dolor el vientre bajo 1 Si[] 2 No]
como se Secrecion por los
manifiestan genitales externos 1 Si[] 2 Nol]
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las Verrugas en
infecciones de | genitales externos 1 Si[] 2 Nol]
transmision Manchas en la piel 1 Si[ ] 2 Nol]
sexual? Inflamacion de
Los ganglios 1 Si[] 2 Nol]
Otras 1.Si[ ] 2 Nol[]
P10 Son curables | Sifilis 1Si[] 2 No[]
estas Condiloma 1Si[] 2 No[]
infecciones? | Blenorragia o Gonorrea 1Si[] 2 Nol[]
Clamidiasis 1Si[] 2 No[]
SIDA 1Si[] 2Nol[]
Trichomoniasis 1Si[] 2 No[]
P11 Si conociera a | A un hospital cercano 1 Si[ ] 2 Nol]
un amigo o (a) | A su médico de familia 1 Si[ ] 2 No[]
conuna ITS. | A una farmacia 1 Si[] 2 Nol]
A donde le A otro amigo o (a)
recomendaria | para que le sugiera
acudir para tratamiento 1 Si[] 2 Nol]
recibir Conversar con sus padres 1 SiL ] 2 No[]
atencion? Otras 1 Si[] 2 Nol]
Cuales
Siunamigoo | Me alejariadeeloella 1 Si[ ] 2 No[]
P12 (a) tuviera una | Le ayudariaacurarse 1 Si[ ] 2 No[]
ITS; ¢Cual Le diria que aprendio
seria su a hacer el amor 1 Si[] 2 Nol]
actitud? Que es propiode laedad 1 Si[ ] 2 No[]
Le sugeriria visitar
a sumédico de familia 1 Si[ ] 2 No[ ]
¢ Qué le Tener conocimientos
P13 aconsejaria a | sobre las infecciones 1 Si[ ] 2 Nol]
sus amigo No tener relaciones sexuales 1 Si[ ] 2 Nol]
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para no Fidelidad a su pareja 1Sil] 2 Nol]
infectarse con | Escoger bien la pareja 1Si[] 2 No[]
una ITS? Usar conddn en todas las
relaciones sexuales 1 Si[] 2 No[]
Tener relaciones sin penetracion 1 Si[_ | 2 No[ ]
P14 ¢Qué Protegerse con el uso del condon1 Si[ ] 2 No[ ]
sugerencia le | Lavarse los genitales después de
daria a un concluida la relacion sexual 1 Si[ ] 2 Nol]
amigo o (a) Visitar al médico
que le buscando orientacion 1 Si[] 2 Nol]
comunica No tener relaciones
tiene sexuales con desconocidos 1 Si[ ] 2 Nol]
relaciones
sexuales con
desconocidos
0 poco
conocidos?
P15
¢Ha tenido 1 Si[] 2 No[]
relaciones
sexuales?
P16 A que edad
inicié suvida | [ ][ ]Afos
sexual?
P17 ¢,Con cuantas
personas ha | ][] Personas

tenido
relaciones
sexuales en

los ultimos 3
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meses?

P18

Ha tenido
durante su
vida
relaciones

sexuales con :

1 Si[]
Personas del sexo contrario 1 Si[_]

1 Si[]

2 No[_]
2 No[_]
2 No[_]

Personas del mismo sexo

Personas de ambos sexos

P19

¢, Qué tipo de
hébito sexual
utiliza durante
sus relaciones

sexuales?

1 Si[]
1 Si[]
1 Si[]

2 No[_]
2 No[_]
2 No[_]

Sexo oral
Sexo anal
Coito genital

P20

¢,Ha padecido
de alguna
ITS?

1 Si[] 2 No[]
Mencione cual o

cuales

P21

¢ Conversa
con su pareja
sobre estas

infecciones?

1Si[] 2 No[]

P22

¢ Ha tenido
relaciones
sexuales en
estado de
embriaguez o
bajo los
efectos de
sustancias

afrodisiacas?

1 Si[] 2 No[]

P23

¢ Utiliza

condoén en tus

1. Siempre [ ]
2. Ocasionalmente [_]
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relaciones

habituales con

3. Nunca [ |

tu pareja?

P24 Sinolo ha Disminuye la sensibilidad 1 Si[ ] 2 No[ |
utilizado. ¢,Por | No se utilizarlo 1 Si[] 2 No[]
que? Me da pena negociarlo

con mi pareja 1Si[] 2 No[]
Siento vergiienza al adquirirlo en la farmacia 1 Si[ ]
2 No[_]

Considero que mi pareja es estable 1 Si
[] 2 No[ ]

P25 ¢SAlguna vez
ha tenido 1 Si[] 2 No[]
relaciones
sexuales con
personas
desconocidas
0 poco
conocidas?

P26 ¢Ha utilizado | 1. Siempre []
el condén en | 2. Ocasionalmente [_]
relaciones 3. Nunca [ ]
fortuitas?
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ANEXO 2

SECCION V I: ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL SIDA, DE 27 ELEMENTOS, SEA-27

A continuacién se presentan una serie de preguntas en las cuales vas a encerrar en un circulo segun el grado de

seguridad que creas tener

Nada

seguro

Algo

seguro

Medio

seguro

Muy

seguro

Totalmente

seguro

A) ¢Qué tan seguro esta de ser capaz de decir No, cuando te

propone tener relaciones sexuales?

. Alguien conocido hace 30 dias 0 menos

. Alguien cuya historia sexual es desconocida para ti

. Alguien cuya historia de drogas es desconocida para ti

. Alguien a quien has tratado con anterioridad?

Alguien a quien deseas tratar de nuevo?

. Alguien con quien ya has tenido relaciones sexuales

. Alguien a quien necesitas que se enamore de ti

. Alguien que te presiona a tener relaciones sexuales

1
2
3
4
S.
6
7
8
9

. Alguien con quien has estado bebiendo alcohol

O O N| O g | W N| =

O O N| O g | W N| =

O O N| O g | W N| =

O O N| O g | W N| =

O O N| O g | W N| =

10. Alguien con quien has estado utilizando drogas

=
o

=
o

=
o

=
o

=
o

11. Alguien y tu nivel de excitacion sexual es muy alto

=
=

=
=

=
=

=
=

=
=
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Nada

seguro

Algo

seguro

Medio
seguro

Muy

seguro

Totalmente

seguro

B) ¢Qué tan seguro estas de ser capaz de

1. Preguntar a tu novio/a si se ha inyectado

alguna droga? 1 1 1
2. Discutir sobre la prevencion del SIDA con tu

novio/a 2 2 2
3. Preguntar a tu novio/a sobre sus relaciones

sexuales tenidas en el pasado? 3 3 3
4. Preguntar a tu novio/a si hatenido alguna

experiencia homosexual? 4 4 4
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Nada Algo Medio Muy Totalmente
Seguro |seguro |seguro |seguro |seguro
C) ¢Qué tan seguro estas de ser capaz de
1. Usar el condén cada vez que tengas
relaciones sexuales? 1 1 1 1 1
2. Usar correctamente el conddn 2 2 2 2 2
3. Usar el conddn durante el acto sexual
después de que has estado bebiendo alcohol? 3 3 3 3 3
4. Usar el condén durante el acto sexual
después de que has estado consumiendo o
utilizado alguna droga? 4 4 4 4 4
5. Insistir en el uso del conddén durante el acto
sexual incluso si tu novio/a prefiere no usarlo? 5 5 5 5 5
6. Negarte a tener relaciones sexuales si tu
pareja no acepta usar el condén? 6 6 6 6 6
7. Contar siempre con el dinero suficiente para
comprar condones? 7 7 7 7 7
8. Acudir a latienda a comprar condones? 8 8 8 8 8
9. Mantener relaciones sexuales con una sola
persona paratodalavida? 9 9 9 9 9
10. Platicar con tu papéa sobre temas sexuales 10 10 10 10 10
11. Platicar con tu mamé sobre temas sexuales 11 11 11 11 11
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Anexo 3

Clave de calificacion:

Conocimientos

Pregunta 07 (puntuacion final para la pregunta entre 11y 10)

Conocimiento de las ITSs

Si reconoce:

Sifilis: 2 puntos

Gonorrea: 2 puntos

SIDA: 2 puntos

Condiloma: 1 punto

Trichomona: 1 punto

Clamidia: 1 punto

Herpes: 1

Otras relacionadas: 1 punto

Preqgunta 08. Puntuacion final 12 y -2

Conocimiento de las vias de transmision de las ITSs

Si reconoce:

Contacto con penetraciéon: 3 puntos

Materna: 3 puntos

Transfusion: 3 puntos

Otra con relacion: 1 punto

Si reconoce:

Beso, sudor: -2 puntos

Contacto sexual sin penetracion: 2 puntos

Pregunta 09. Puntuacion final 10 y -2

Conocimiento de los sintomas y signos de las ITS

Si reconoce:

Secrecion: 2 puntos

Dolor: 2 puntos

Verrugas: 2 puntos

Inflamacion: 1 punto
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Manchas: 1 punto
Otras relacionadas: 2 puntos

Otras no relacionadas: —2 puntos

Prequnta 10. Puntuacion final entre 10 y -3
Conocimiento sobre curacion de las ITS

Si reconoce:

Sifilis: 3 puntos

Trichomona: 2 puntos

Blenorragia: 3 puntos

Clamidia: 2 puntos

SIDA: -2 puntos

Condiloma: —1 punto

Actitudes

Pregunta 11. Puntuacion final entre 10 y menos 3
Recomendacion a donde debe acudir un amigo(a) que padece una ITS
Sireconoce:

Médico Familia: 3 puntos

Hospital: 3 puntos

Conversar padres: 3 puntos

Otros relacionados: 1 punto

Si reconoce:

Farmacia: —1 punto

Otro amigo: —1 punto

Otros no relacionados: —1 punto

Pregunta 12. Puntuacion final por pregunta de 10 y menos 6
Actitud ante un amigo con una ITS

Sireconoce:

Acudir a médico de familia: 6 puntos

Ayudar a curarse: 4 puntos

Aleja: -2 puntos
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Aprender a hacer el amor: —2 puntos

Propio de la edad: -2 puntos

Pregunta 13. Puntuacion final entre 10 y menos 1 punto
Recomendacion a un amigos para no infectarse con una ITS
Sireconoce:

Uso del conddn: 3 puntos

Fidelidad a la pareja: 3 puntos

Contacto sin penetracion: 2 puntos

Conocimiento: 1 punto

Escoger bien: 1 punto

No relacién: —1 punto

Pregunta 14. Puntuacion final entre 10 y cero

Recomendaciones a un amigo(a) qgue mantiene relaciones con desconocidos
Si reconoce:

Protegerse conddn: 3 puntos

No relacién con desconocidos: 3 puntos

Lavarse genitales: 2 puntos

Visitar al médico: 2 puntos

Practicas

Pregunta 15
No se evalla.

Pregunta 16
No se evalla

Prequnta 17. Puntuacion final entre 10y 4
Relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses: nimero de parejas
1 persona: 4 puntos

2 personas: 6 puntos



EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
PSICOLOGIA EDUCATIVA, FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA

Mas de 2 personas: 10 puntos

Pregunta 18. Puntuacion final entre 10 puntos y 4
Relaciones heterosexuales, bisexuales, homosexuales
Personas del sexo contrario: 4 puntos

Personas de ambos sexos: 6 puntos

Personas del mismo sexo: 10 puntos

Pregunta 19. Puntuacion final entre 10 y uno
Tipo de practica sexual

Anal: 5 puntos

Genital: 4 puntos

Sexo oral: 1 puntos

Pregunta 20. Puntuacion final entre 10 y cero puntos
Padecimiento de ITS
No: O puntos

Si: 10 puntos

Pregunta 21. Puntuacion final entre 10 y cero
Conversar con la pareja sobre ITS

Si: 0 puntos

No: 10 puntos

Pregunta 22. Puntuacion final entre 10 y cero
Relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol u otras sustancias
No: O puntos

Si: 10 puntos

Pregunta 23: puntuacion final entre 8 y 4 puntos
Uso del preservativo
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Si siempre: 4 puntos

Si ocasionalmente: 6 puntos

Si nunca: 8 puntos

Pregunta 25.
Relaciones sexuales con desconocidos

No: 0 puntos puntuacion final entre 10 puntos y cero puntos

Si: 10 puntos

Pregunta 26. Puntuacion final entre 10 y 4 puntos

Uso del preservativo en relaciones sexuales con desconocidos
Siempre: 4 puntos

Ocasionalmente: 6 puntos

Nunca: 10 puntos
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
“EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA
EDUCATIVA DE LA UNIVESIDAD DE CUENCA, FRENTE A LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA”
Cuenca, a , de , del 20009.

COMPANERO/A:

Nos proponemos realizar una investigacion sobre las infecciones de transmision sexual
y VIH/SIDA, la misma que consiste en la aplicacién de encuestas validadas. Dichas
encuestas seran aplicadas al inicio y al final del estudio. También se realizara
intervenciones donde se impartird conocimientos sobre las Infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA.

Dicha investigacion es importante, debido a que siendo los jévenes el grupo mas
vulnerable para contraer ITS y VIH/SIDA, se debe conocer lo que saben sobre estas
infecciones, para asi poder prevenirlas y proteger a la comunidad en general. Esta
investigaciéon no conlleva ningun riesgo para la salud fisica y mental ni tiene costo
alguno, ni gratificacion econdmica para los sujetos investigados y nos servira para
continuar con posteriores investigaciones.

Su participacion es voluntaria y podra retirarse del estudio si asi lo creyera conveniente.
La informacion es estrictamente confidencial y serd conocida Unicamente por los
investigadores.

Una vez concluida la investigacion, los resultados seran socializados para conocimiento

institucional y para los implicados en el estudio.

Por medio de la presente acepto participar en el estudio.
Se me ha explicado que mi participaciéon consistira en:

Asistir a las conferencias y reuniones.
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Ademas contestaré dos cuestionarios de preguntas.

Declaro que se me ha informado sobre beneficios derivados de mi participacion en el
estudio, que son los siguientes:
§ Conocer qué saben los jovenes sobre las infecciones de
transmisiéon sexual
§ Mejorar las estrategias educativas en prevencion de las infecciones
de transmision sexual

§ Facilitarme los conocimientos.

Nombre y firma del Nombre y firma de los investigadores
Entrevistado
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ANEXO 5
HISTORIA NARRADA

Errores que se cometen.
Objetivo

Detectar las conductas inadecuadas que se dan durante las relaciones sexuales
en una historia supuesta.

Juan, Pedro y Maria, acuden a la cruz roja, a donar sangre . Al cabo de unos
dias, Maria recibe una llamada, para comunicarle que tiene en la sangre una
infeccién de transmisién sexual y le recomiendan que acuda a su centro de
salud para estudio.

Una vez en la consulta, el médico le pregunta si ha notado alguna molestia en
sus genitales, y si ha tenido alguna relacion sexual en la que no ha usado el
preservativo. Es entonces, cuando Maria recuerda que hace unos meses
mantuvo una relacién sexual con un antiguo novio sin preservativo, que coincidio
con ella en una fiesta de la universidad, y un mes mas tarde notd que tenia una
pequefa herida en los labios mayores, a la que no le dio importancia porque no
le dolia y desaparecié sola. Posteriormente, ha iniciado una relacion estable y
como proteccion usa pildoras anticonceptivas.
El médico, le confirma que tiene una infeccién de transmisién sexual y le pone el
tratamiento. Le recomienda que le diga a su novio y a su amigo, que acudan a
su médico, para examinarlos a ellos también.
Maria, no le comenta nada ni a su novio, ni a su amigo, y ella tampoco acude al

control de curacion.

Las conductas inadecuadas serian: tener relaciones sexuales con penetracion
sin preservativo, no dar importancia a una herida en genitales, iniciar una
relacion después de una practica de riesgo y no utilizar preservativo, utilizar las
pildoras anticonceptivas como un método de protecciébn, no comunicar a su

novio y a su amigo que acudan a su médico y no ir ella al control de curacion.
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ANEXO 6
HISTORIA NARRADA

Mi responsabilidad, tu responsabilidad, nuestra responsabilidad.

Un portavoz del grupo narra la historia para posteriormente, en una escala del 1
al 3, valorar el grado de responsabilidad que ha tenido cada uno de sus
protagonistas.

Carolina y Javi estaban enamorados. Nunca habian tenido relaciones sexuales
completas entre ellos ni con ninguna otra persona. Se divertian mucho juntos y
se lo estaban tomando con calma. En verano, Carolina decidi6 irse a trabajar a
otra ciudad. Planearon escribirse, hablar por teléfono y continuar con su relacién
Carolina conocié a Dani, un chico atractivo y con mucha experiencia que
consideraba que el sexo, en una relacion, es prioritario. Carolina no lo tenia muy
claro pero al final tuvieron relaciones con penetracion. A pesar de su insistencia
en que utilizaran preservativos, la mayoria de las veces Dani no los tenia a
mano. . Su historia dur6 todo el verano. Pero cuando estaban terminando las
vacaciones Dani le dijo que era el final. Tenia otros planes de vuelta al colegio.
Carolina volvié a casa confusa, se sentia culpable e incapaz de contar a Javi su
veraniega historia. Pasados unos dias Dani la llam6 para decirle que tenia
verrugas en el pene y que era importante que visitara a su médico. Se asustd
mucho y espero unas semanas, durante las cuales se exploraba obsesivamente.
No ocurri6 nada y pensé que afortunadamente no se habia contagiado.
Mientras, habia reiniciado su relacion con Javi. Decidieron que era el momento
de tener relaciones coitales. Carolina insisti6 mucho en que debian utilizar
preservativo, a lo que Javi se nego, argumentando que los preservativos eran
para gente con multiples relaciones y que ese no era su caso. Ademas Carolina
utilizaba anticonceptivos orales por trastornos de la regla, asi que estaba
garantizado que no se quedaria embarazada.
Intentd hablar con su madre. Le dijo que una compafiera suya podria tener una

infeccién de transmisién sexual. Su madre, antes de que terminara, ya estaba
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Grado

descalificando a su compafiera sugiriendo que eso le ocurria por tener
relaciones con uno y con otro. Carolina no insistio.

Lo comentd con dos de sus mejores amigas pero a pesar de querer ayudarla

desconocian cémo.

Esper6 a que su profesor abordara el tema en unas clases programadas para
tratar sobre infecciones de transmision sexual, pero no parecia muy cémodo
hablando de sexo y era de la opinién de que esos temas debian tratarse en

casa, ya que si los exponia él podria tener problemas y se le podria achacar que
inducia a sus alumnos a tener relaciones sexuales.

de responsabilidad:

1 ninguna responsabilidad

2 algo

de responsabilidad

3 mucha responsabilidad

Carolina--------=-=-=---- 1 2 3
DY ] ——— 1 2 3
P |V [ — 1 2 3
(VP o [ (= e ——— 1 2 3
Amigas------------------- 1 2 3
Profesor----------------- 1 2 3
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ANEXO 7

MANUAL INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Adjunto al final.
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA

INTERVENCION EDUCATIVA
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