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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y modificar conocimientos, actitudes y practicas sobre
infecciones de transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA en los estudiantes de una

Escuela de la Universidad de Cuenca.

Materiales y Método: Con una modalidad antes y después se realiz6 un
estudio cuasi experimental con la inclusién de 72 estudiantes de la Escuela de
Comunicacion Social de la Facultad de Filosofia a quienes se aplicé en el Pre-
CAP un cuestionario para medir conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS
y después de tres meses de una intervencion educativa se midio la

modificacion Post-CAP.

Resultados: Todos respondieron el formulario Pre y Post-CAP. El promedio de
edad de la muestra fue de 21,6+2,7 afios (18 a 33), con un 52,8% de mujeres y
un 77,8% de solteros. El 81,3% fueron catdlicos, el 76,4% viven en la zona
urbana. La edad de inicio de vida sexual activa del 63,7% del grupo fue entre
12 y 23 afios de edad. Se obtuvo un significativo aumento en conocimientos
sobre ITS: condiloma, herpes, sifilis, gonorrea, tricomona y clamidiasis, y sobre
signos y sintomas (P 0,05) aunque no sobre las vias de transmision. En las
actitudes hubo un incremento significativo en la recomendacién a dénde acudir
en caso de portar una ITS (P=0,002), sobre uso del preservativo (P=0,006) y la
recomendacion de lavarse en caso de mantener relaciones con desconocidos
(P=0,023). En las practicas hubo aumento significativo en conversar con la
pareja (P=0,003), disminucion de relaciones en estado de embriaguez
(P=0,023) y aumento del uso del preservativo en las relaciones fortuitas
(P=0,026).

Conclusiones. Se consiguié incremento significativo en muchos conocimientos
pero en pocas actitudes y practicas. Podria ser que la poblacién universitaria

tenga conductas ya establecidas relacionadas con su nivel cultural y por tanto
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poco modificables. En general, la modificacion de actitudes y practicas requiere

medidas mas sustentables.

Descriptores DeCS: Evaluacién, conocimientos, actitudes y practicas en
salud, Terapia conductista, Enfermedades de transmisién sexual, VIH/SIDA,
Estudiantes de Comunicaciéon Social, Universidad de Cuenca, Cuenca -

Ecuador.

SUMMARY

Objective. Evaluate and modify knowledge, attitudes and practices on
transmitted infections (STI) and sexual AIDS in students of a School of the

University of Cuenca.

Materials and method: In a form before and after study was carried out a quasi
experimental including 72 students of the School of Communication Social of
the Faculty of Philosophy who applied in the pre-CAP a questionnaire to
measure knowledge, attitudes and practices within three months of an

educational intervention and ITS measured changes post-CAP.

Results: All responded pre and post-CAP form. The average age of the sample
was 21.6 + 2.7 years (18 to 33), 77.8% of men with 52.8% of women. 81.3%
Catholic, 76,4% live in the urban area. The age of active sex life of 63,7% of the
group home was between 12 and 23. He was a significant increase in
knowledge about ITS: condiloma, herpes, syphilis, gonorrhea, tricomona and
clamidiasis, and on signs and symptoms (P < 0.05) not on the routes of
transmission. Attitudes there was a significant increase in the recommendation
go in case of carry an STI (P = 0.002), about condom use (P = 0.006) and the
recommendation to wash themselves in case of relations with strangers (P =
0,023). In practice there was a significant increase in conversation with the
couple (P = 0.003) relations intoxicated decrease (P = 0,023) and increase the

use of condoms in fortuitous relations (P = 0,026).
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Conclusions. Achieved significant increase in knowledge but few attitudes and
practices. The university population could have established behaviors related to
its cultural level and therefore little modifiable. In general, changing attitudes

and practices requires more sustainable measures.

Key words: Evaluation, knowledge, attitudes and practices in health, behavioral

therapy, sexually transmitted diseases, HIV / AIDS, Cuenca - Ecuador

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 3



Universidad de Cuenca g 8

INDICE

Contenido pagina
CAPITULO |

00 OO [ 1o To [ o o o 1 o H RO 12
1.2, JUSHIFICACION ... 18
CAPITULO I

2. MAICO TEOMCO ...eviiiiiiieie ettt 19
2.1. Laincidencia de ITS........ooiiiiiieee e 19
2.2. Las teorias del aprendizaje........cccovvevviiiiieeeiiiiiiiiiee e 25
2.3. Teoria social cognitiva de Albert Bandura ............cccceocveeeeiiiineenee. 27
2.4. ¢ Las intervenciones modifican las conductas? ...........ccccccevvvvnnnnnn. 31
2.5. Teorias del aprendizaje............cceeeeiiiiiiiiiiiieeeiiiieeeee e 31
2.6. Modelos de cambio de coNdUCEa. ...........cccoeviiiiiiiiiieeniiiiieeee e 32
2.7. Calidad de la intervencion para prevencion del VIH/SIDA .............. 34
2.8. Estrategia de prevencion del VIH/SIDA de los CDC .........ccccceeeennee 34
2.9. Prevencion de ITS... .ot 36
2.10. Enfermedades de Transmision Sexual mas comunes .................. 38
2.0 SID A e 44
CAPITULO Il

3. HIipOtesis Yy ObJetIVOS.........ccooeeeei e 49
3. L. HIPOLESIS .. iiiieiee ettt 49
3.2, OBJELIVOS ..ceeeiiiiiiieeiie e 49
ODbJetivVo GENETAI ......ccoe e e e e e e e e 49
Objetivos ESPECITICOS ... .uvviiiieee ittt a e 49
CAPITULO IV

4. MetOdOIOQIA. ...cceviiiieiiiieeeee e 50

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 4



Universidad de Cuenca =
R T o To N o [ =1S] (1 o o P PUTP O PTPPPI 50
4.2. Area de ESTUIO ....c.oveeveeeeeteeeece ettt 50
4.3 UNIVEISO ...ttt ettt ettt 50
4.4. Tamafio de |a MUESHIa .........oocuuiiiiiiie e 50
4.5. Relacién empirica de variables............ccccvvviiiiiiiici e, 51
4.6. Matriz de operacionalizacion de las variables ............cccococeeiiineennn 52
4.7. Descripcion de los instrumentos de mediCion...........cccccoveeeeeerinnnn. 52
4.8. DescripCiOn de CUESHIONANIOS ......eeeieeeiiiiiiiiiieeeeeiiiieee e e e e 53
4.9. INtervencion €dUCALIVA ............veeeeieeiiiiiiiiee e 57
4.10. RecolecCion de datOS..........c.uuveiiieeiiiiiiiiee e 57
4.11. Procedimientos para garantizar aspectos étiCoS..........ccccvvvvveeenn.. 57
4.12. Plan de analisis de [0S resultados...........ccccovveeeeiiiiieeeniiiee e 58
CAPITULO V

5. RESUIAAOS .....eeiiiiieiiiiiiei e 59
5.1. Cumplimiento del @StUdiO..........ccooeiiiiiiiiiiiieiiiie e 59
5.2. Caracteristicas demograficas de la muestra..........cccccevvevevvvevreeeennnn. 59
5.3. Evaluacion de conocimientos sobre ITSy VIH/SIDA ..................... 62
5.4. Evaluacion de actitudes frente alas ITSy VIH/SIDA .........ccccco.. 65
5.5. Evaluacion de practicas sobre ITSy VIH/SIDA .........coooceiiivveeeeennnns 68
5.6. Evaluacion de la Autoeficacia para prevenir el SIDA .........ccccoee..... 71
CAPITULO VI

B. DISCUSION ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e anes 78
CAPITULO VII

7. Conclusiones y ReCOMEeNdaCIONES ...........uuuiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaeaaeeeeeeeenn 86
7.1, CONCIUSIONES ..ottt ettt e e e e 86
7.2. RECOMENUACIONES. .....eiiiiieiiiiiiiiiee et e e e e 87
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccocvciiciecveeeeeeeeee e 89
ANEXOS .ot e 95
Autores:

Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 5



Universidad de Cuenca g b

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 COMUNICACION SOCIAL DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA DE LA
U. DE CUENCA. FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA. 2009”

Tesis previa a la obtencion del titulo de Médico

Autores: Paul Pardo Encalada
Maria Fernanda Argudo Chicaiza.
Maria José Arpi Rivera.

Directoray Asesora: Dra. Eulalia Freire

CUENCA, ECUADOR
2010

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 6



Universidad de Cuenca =g |

RESPONSABILIDAD:

El contenido del presente estudio es de absoluta responsabilidad de los

autores.
Paul Pardo Encalada
Maria Fernanda Argudo Ch.
Maria José Arpi Rivera.
Autores:

Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 7



Universidad de Cuenca g b

DEDICATORIA

A mi Dios, fuente absoluta de paciencia y perseverancia, el mejor guia en
momentos de debilidad y refugio eterno de los distintos espacios que el

camino escogido me presenta dia a dia.

A mis padres, Modesto y Cecilia, que entregaron todo su esfuerzo y dedicacion
para infundir ejemplo de responsabilidad y constancia a mi formacion, que con
amor y sacrificio dedicaron su tiempo a mis momentos mas valiosos, siendo

parte importante de éste logro.

A Diego, Andrea, Juan y Santiago, por brindarme el apoyo y la felicidad

reconfortante y necesaria para atenuar el peso de la adversidad.

A mis abuelos, por la esperanza transmitida y los valores inculcados.

A Jorge, Christian y José y Juan, parte fundamental en mi vida y en la direccion

de mis ideas.

A Maria Isabel, por su tiempo junto a mi, por compartir su vida y acompafiar

mis suefos.

PAUL PARDO

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 8



Universidad de Cuenca =g |

DEDICATORIA:

Dios con su infinita sabiduria nos otorga

bendiciones, a El mi profunda gratitud.

A mis padres por haberme ensefiado que con esfuerzo y perseverancia,

cualquier obstaculo puede ser vencido.

A mi hija por ensefiarme que cada dia nuevo nos

espera algo nuevo y hermoso por descubrir.

MARIA JOSE ARPI

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 9



Universidad de Cuenca g b

DEDICATORIA:

A Dios, por permitirme llegar a estas instancias de la vida y darme fortaleza

para vencer cualquier dificultad.

A mis padres por haberme dado la vida y apoyado en cada etapa de mi

formacion, con todo lo que estuvo a su alcance.

A las personas que estuvieron a mi lado compartiendo momentos de sacrificio y

esfuerzo, gracias por ser parte de este logro.

MARIA FERNANDA ARGUDO

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 10



Universidad de Cuenca ok

AGRADECIMIENTO

Dirigimos este agradecimiento a la persona que hizo posible nuestro desarrollo
investigativo en este proyecto, nuestra directora Dra. Eulalia Freire, quien nos
brind6 todo su apoyo y esfuerzo para encaminarnos de la manera mas
acertada a la culminacion de nuestro trabajo y nos impulso desinteresadamente

a vencer cualquier adversidad.

Agradecemos también la colaboracion del Dr. Ivan Orellana en la elaboracion

de este proyecto.

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 11



Universidad de Cuenca g b

EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
COMUNICACION SOCIAL DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA DE LA U. DE
CUENCA, FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Y VIH/SIDA.

CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La sexualidad en el ser humano cumple un rol complejo y sumamente
importante: se combina con otros factores psicolégicos no estrictamente
sexuales, como la visibn que uno tiene de si mismo, la valoracion de los
demas, etc. Es decir, el comportamiento sexual humano viene determinado no

sé6lo por factores biolégicos sino también por variables culturales (1).

En la sociedad actual, la educacion sexual es recibida muy frecuentemente de
manera distorsionada durante el proceso de socializacion. Muchas veces las
pautas en este campo son contradictorias y confusas, y esto condiciona el
crecimiento de los niflos y adolescentes, generando, en muchos casos,
individuos que se encuentran marginados, fuera de lugar en su sociedad. La
sexualidad, asi entendida, no es solo un componente méas de la personalidad,
sino la forma general en que el individuo se manifiesta a si mismo y ante los

demés como perteneciente a una determinada clase de su especie (1).

Existe pues, un peligro real: si en el proceso de socializacion que lleva a cabo
cualquier nifio la educacion sexual no es otorgada con honestidad y sin tabues,
esto puede generar temores, insatisfacciones y desconcierto que alteren el
funcionamiento sexual sano y maduro de la persona y den lugar a conductas
sexuales y/o sociales desajustadas, o0 a situaciones de riesgo elevado tanto

para la persona misma como para sus eventuales compaferos (1).
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He aqui la importancia de incluir la educacion sexual durante el proceso de
formacion de los nifios. Muchas veces, por la falta de preparacion o de medios,
la familia no est& en condiciones de brindar la informacién sexual que todo nifio

demanda y requiere.

Resulta entonces fundamental que la educacion sexual se imparta
adecuadamente por los docentes, tato a nivel primario como secundario, para
brindarles asi a nifios y adolescentes la posibilidad de poder vivir, en su

adultez, una vida sexual saludable y plena.

En Puerto Rico, las Infecciones de Transmision Sexual son comunes. En
1998, 1.1 de cada mil habitantes fueron tratados por alguna ITS, mientras que
en 2001-2002, la cifra aumento a 1.5 por cada 1,000. La deteccién de Clamidia

aumento en 78% y la de Gonorrea en un 32% (2).

Segun las estadisticas de ONUSIDA, actualmente existen en el mundo
33,400,000 personas infectadas con el VIH/SIDA. De ellas 14, 362,000 son
mujeres y niflas lo que constituye un 43% de las personas infectadas. Una
décima parte de las personas recién infectadas tenian menos de 15 afios de
edad. La mayor parte de ellos han contraido la infeccion a través de sus

madres, antes o durante el parto, o por medio de la lactancia (2).

En el afio 1988, en Europa se registraron 500,000 casos de SIDA, 30,000 de

los cuales eran nifios (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en América Latina, en
1998 se registraron 1.4 millones de casos de VIH/SIDA de los cuales el 57%

eran adultos entre 15 y 49 afios (20% mujeres y 37 % hombres) (2).

En Estados Unidos, entre 1981 y 1996 se habian declarado 581,000 casos y
357,000 muertes por VIH/SIDA (3).

Segun datos del Departamento de Control del SIDA del Ministerio de Salud de
Costa Rica, en ese pais se registraron 1,657 casos de esta enfermedad entre
1983 y 1999, de los cuales 173 son mujeres. De ellas 40% son amas de casa

gue comparten su vida sexual con un sélo comparfiero (3).
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En Argentina, en el afio 2001 se notifico el aumento de enfermos de SIDA a
21,251, de los cuales el 22.6% (4,057) eran mujeres (3).

En México, segun la OMS, cada afio la infeccion por VIH/SIDA cobra alrededor
de 4,000 casos, 95% ocurren por transmisién sexual. Otras ITS facilitan la
penetracion de VIH al organismo y es la segunda causa de muerte entre las

mujeres mexicanas (3).

A finales del afio 2000, el Programa Comun de las Naciones Unidas para el
VIH/SIDA (UNAIDS), presento las siguientes estadisticas para la Republica

Dominicana: (3)

e Entre 150,000 a 170,000 personas vivian con VIH

e 5,120 niflos menores de 15 afos estaban infectados con VIH

e 4,900 adultos y nifios fallecieron de SIDA en 1999

e 7,900 nifios quedaron huérfanos por esta causa desde el comienzo
de la epidemia

e 54.6% de los casos se presentaron entre los 15 y 34 afios de edad

e El 70% de las infecciones por VIH se transmiten por contacto
heterosexual

e 8.1% relaciones homosexuales entre hombres

e 3.5% por uso intravenoso de drogas

e 2% de las mujeres embarazadas son VIH+

e Entre 3.5% y 9.5% de los trabajadores sexuales comerciales estan
infectados

e 4.3% de los que han tenido una ITS tienen VIH/SIDA

La enfermedad de inmunodeficiencia adquirida se conocié en 1981, el virus
causante fue aislado en 1983. En esa época afectaba a varones
homosexuales, actualmente la pandemia no discrimina el sexo. Las vias de
transmision identificadas son la via sexual, vertical, por transfusiones y por el

uso de drogas inyectables a través del uso de agujas contaminadas (4).
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Una visién global de |a infeccién por el VIH, 2007

FIGURA 3
33 millones de personas [30-36 millones] que viven con el VIH, 2007

* | Prevalencia del
VIH (%)

B 15,0% - 28,0%
[ 5.0% - <15,0%
[ 1,0% - <5,0%
[ 10,5%-<1,0%
[ 10,1%-<0,5%
[ <0,1%

I sin datos disponibles

Fuente: ONUSIDA 2007.

Prevalencia (5)

e Africa Subsahariana de 0.5% a 24.1% (mayor Prevalencia en Botswana)

e Este de Asia de < de 0.1% a 1.1% (mayor en China, en ésta se esta
expandiendo la epidemia).

e Oceania: de 0.1% a 1.8% (Mayor y en expansion en Nueva Guinea).

e Sury Sureste Asiatico: de <0.1% a 0.9% (Mayor en la India).

e Europa Oriental y Asia Central de <0.1% a 1.3% (Mayor y en expansion en
toda la region, es mayor en Latvia).

e Europa del Oeste y Europa Central: de <0.1% a 0.6% (mayor en Espafia).

e Africa del Norte y Medio Oriente: de <0.1% a 1.6% (mayor en Sudan).

e Norteamérica: en Canada es de 0.3% y en EEUU de 0.6%.

e Caribe: de 0.1% (Cuba) a 3.8% (Jamaica).

e Latinoamérica: de 0.1% (Bolivia) a 2.4% (Guyana). Brasil tiene una
prevalencia de 0.5%, Argentina de 0.6%, Colombia de 0.6%, El Salvador de
0.9%, Guatemala de 0.9%, Panama de 0.9%, Venezuela de 0.7%, y México,
Costa Rica, Ecuador, Chile tienen una Prevalencia de 0.3% Segun el
informe de ONUSIDA del afio 2006.
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Tomando en cuenta que las cifras de nuevas infecciones de transmision sexual
se incrementan cada afio en el tercer mundo y que afectan cada vez con mayor
fuerza a los adolescentes es urgente impulsar intervenciones educativas que
sean efectivas no solo en el incremento de conocimientos sobre las mismas
sino que tengan impacto en el cambio de comportamientos, a fin de que los

adolescentes y los jovenes adopten comportamientos seguros.

La infeccion VIH/SIDA, es vista actualmente como una amenaza para la
seguridad humana y nacional como asi lo ha considerado el consejo de
seguridad de las Naciones Unidas, es asi mismo urgente plantear propuestas
educativas en prevencion a las poblaciones militares debido a su vulnerabilidad
frente al VIH/SIDA en razén de algunas de sus caracteristicas socioculturales y
por ser poblaciones maoviles son susceptibles a adoptar conductas de riesgo en

el plano sexual.

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.
Las modificaciones en la incidencia, junto con la mayor mortalidad por 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 (6).

Los datos de las ultimas encuestas resaltan el impacto desproporcionado de la
epidemia de SIDA en las mujeres, sobre todo en Africa subsahariana, en
donde, en promedio, hay tres mujeres VIH-positivas por cada dos varones;
entre los joévenes, esta relacibn se amplia considerablemente: tres mujeres

jovenes por cada varén del mismo grupo de edad (6).

Entre las nuevas tendencias mas destacables, ONUSIDA resalta, los
descensos recientes en la prevalencia nacional del VIH1 en dos paises de

Africa subsahariana (Kenya y Zimbabwe), en zonas urbanas de Burkina Faso y
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también en Haiti, en el Caribe, junto con indicios de un cambio significativo de
comportamiento (como mayor utilizacidon de preservativos, menos parejas e
inicio mas tardio de la actividad sexual). Igualmente la OMS sefiala que en la
mayor parte del Africa meridional, la epidemia se ha estabilizado, pero a niveles
muy altos. La prevencion realizada desde 1990 en cuatro estados de la India,

ha hecho que la prevalencia disminuya (7).

En Camboya y Tailandia, los descensos han sido uniformes y continuados en la

prevalencia del VIH (7).

La prevalencia, en otros paises: China, Indonesia, Viet Nam y Papua Nueva
Guinea, esta en aumento, y los informes revisados en la bibliografia indican
que en Bangladesh y Pakistan existen brotes de la epidemia. En Europa
oriental y Asia central la Prevalencia es mayor en encuentra en Ucrania y la
Federacion de Rusia, que tiene la mayor epidemia de SIDA de toda Europa. En
los Estados Unidos y en algunos paises de Europa la epidemia ha reaparecido
entre varones que tienen relaciones sexuales con varones; la epidemia en
varones que tienen sexo con hombres es oculta en América Latina y Asia (8).

Se plantea que aquel individuo que haya tenido una ITS tiene 6 veces
mayores posibilidades de enfermar de SIDA. En paises como Mongolia la
reciente liberalizacion de la sociedad ha influido considerablemente en el
comportamiento de los adolescentes. Segun la encuesta sobre salud
reproductiva, el 9% de los adolescentes de edades comprendidas entre los
15 y los 19 afios han empezado a procrear. Este indice alcanza el 25% en el

grupo de adolescentes con 19 afios (8).

Los esfuerzos de prevencion del VIH entre los jovenes siguen siendo
insuficientes, aunque en varios paises hay indicios de cambios de
comportamientos. La meta para el 2005 era que el 90% de los joévenes
estuviera bien informado sobre el SIDA, las encuestas ponen de manifiesto que
menos del 50% de jovenes lo estan. 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
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uso del preservativo ha aumentado segun el informe de ONUSIDA del 2006.
No se encuentran en la bibliografia datos especificos de indicadores de
conocimientos evaluados en nuestro pais a excepcion de un estudio realizado
en Santo Domingo de los Sachilas; con respecto al Ecuador no existen datos
sobre indicadores de conocimientos en la poblacion sobre prevencion de las
ITS y VIH/SIDA, lo que refleja que en nuestro pais no se han realizado
esfuerzos en prevencion bajo una linea programada como una politica de
Estado (8).

1.2. JUSTIFICACION
Es importante la facilitacion de conocimientos en ITS y VIH/SIDA a estudiantes
por:

e Ser un grupo vulnerable a las ITS y VIH/SIDA.

e Se describe que los infectados por el VIH en el presente periodo estan
constituidos en méas de un 40% por personas de entre 15 y 25 afos.

e Seguln el dltimo estudio sobre este tema realizado en el afio 2008 por
alumnos de la facultad de ciencias médicas se reveld6 un gran
desconocimiento a cerca de ITS en la poblacion universitaria.

e Es, entonces, importante intervenir en es este grupo de riesgo como
contribucién a los planes de control y prevencion de las ITS.

e El VIH es una amenaza no solamente para la comunidad universitaria
sino también para su familia y la sociedad.

¢ No son suficientes los programas destinados a la prevencion de las ITS

y el VIH/SIDA en la comunidad universitaria.

A sabiendas de que la vida sexual de una persona promedio en nuestro medio
inicia a los 14 afios, es que creemos urgente, planes de ilustracion para

mejorar varios aspectos esenciales dentro del desenvolvimiento social.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son enfermedades que se
propagan facilmente por medio del contacto fisico-sexual o intimo. La mayoria
de estas enfermedades son curables, algunas no. Cada afio mas de 12
millones de jévenes y jovenes adultos contraen una Infecciébn de Transmision
Sexual (9).

Las ITS son causadas por bacterias, virus, protozoarios o parasitos. Las mas
comunes en mas de 20 enfermedades conocidas son Clamidia, Tricomoniasis,
Gonorrea, Sifilis, Hepatitis y SIDA. Una persona puede padecer una ITS sin
notar ningdn signo ni sintoma. Los sintomas pueden tardar en presentarse
hasta unas semanas o meses después del contacto sexual. Sin tratamiento
adecuado, muchas de estas infecciones pueden provocar problemas serios de

la salud, esterilidad, impotencia, inmunodeficiencia, retraso mental y la muerte

(9).

2.1. Laincidencia de las siguientes ITS en 1999 fue la siguiente:

Sifilis 12 millones a nivel mundial y 3 millones en América Latina y el Caribe. La
incidencia global de tricomoniasis fue de 174 millones y 18,5 en América Latina
y el Caribe (9)

La incidencia global de clamidia 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

Ameérica Latina (10)

En cuanto al SIDA, segun fuentes de ONUSIDA en 2007, se constaté que 33
millones de personas viven con la enfermedad, y este valor se ha estabilizado
desde el afio 2000 (11).
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1. Nimero estimado de personas que vivian con el VIH

2. Fallecimientos a causa del sida

Pais Estimacian

Likane 01
Jamahiriya Arabe Libia

Marruecos o1
Oman

Qatar

Arabia Saudita
Suclan 1,0
Repblica Arabe Siria -
Tiinez <01
Turquia

Erniiratos Arabes Unidos

Yeman

[estimacion baja  Estimacion
— estimacion alta] — estimacion alta]
[«0,1-02] 01 [<0,1-04]
[<0,1-02] a1 [<0,1-0,9]
[06-15] 03 02-03]
[0.1] 01 [«0,1-0.2

[estimacion baja

Estimacicn
<200

<1000

[estimacicn baja
— estimacion alta]
[<500]

[1500]

[17 000 - 32.000]

[-<500]

[9100 - 55 000]

Estimacian [estima
— estims
<200
<E00
21000 [9200

Canada 0z
Estadeos Unidos de 03
Caribe 230 000
Bahamas 6200
Barbados 2200
Cuba 6200
Repiiblica Dorninicana 62000
Haiti 120000
Jamaica 27000
Trinidad y Tobago 14000
América Latina 1700000
Argentina 120000
Belica 3500
Bolivia 8100
Erasil 730000
Chile 31000
Colomkia 170300
Costa Rica 9700
Ecuador 26000
El Salvador 35000
Guatemala 59000
Guyana 13000
Honduras 28000
Meéxico 200000
Nicaragua 700
Panama 20000
Paraguay 21000
Pani T&000
Suriname &800
Uruguay 10000

\anamala

[0.1-04]
0.1- 04l

[210 000 - 270 000]

4000 - 8700]
[1500 — 3200]

[3400 - 12 000]

[52 000 — 71 000]

[100 000 — 140 000]

[19 000 — 35 000]
[9500 — 19 000]

[1 500 000 - 2 100 000]

[50 000 - 150 000]
[2200 - 5300]
[6500 - 11 000]
600 D00 - 850 000]
23 000 — 39 000]
[110 000 - 230 000]
[6100 - 15 000]

[15 000 - 40 000]
[24 000 — 72 000]
[41 000 — 84 000]
[7400 - 18 000]

[18 000 — 44 000]
1150 000 - 310 000]
[5300 - 15 000]

[16 000 - 26 000]
[12 000 — 38 000]
[57 000 — 97 000]
[4200 - 12 000]
[5900 - 19 000]

04 [02-07]
07 [03-13]

E700
2100
2400
£5000
98000
23000
12000

1 400 000

100000
200
£200

S60 000

25000

140000

5200
19000
28000
E2000
12000
31000

18000

4400
17000
11000
E7 00

3500

6300

<500 [<1000]

22000 19000 — 54 0001
[180 000 — 240 000] 220 000
4400 — 7500] 6100
[1600 - 2600] 2200
[3900] 6200
53 000 — 76 000] 59 000
[83 000 — 110000] 110 000
[16 000 - 29 000] 26 000
[8200 - 17 000] 13 000
[1200000-1900000] 1700000
[77 000 — 130.000] 120 000
[1700 - 4400] 400
4900 - 8300] 7900
[520 000 - 810 000] 710000
[20 000 - 32 000] 31000
[96 000 — 190000 160 000
[3200 - 8200] 9600
[12 000 - 32 000] 25 000
[17 000 — 220 000] 34000
[38 000 — £8 000] 53 000
[9500 - 17 000] 12 000
[18 000 - 61 000] 26000
1130 000 — 260 000] 200 000
[3200 - 15 000] 7500
[13 000 - 21 000] 19.000
[7000 - 22 000] 20000
145 000 - 74 000] 74 000
[1700 - 5600] 6700
[3400 - 25 000 10000

<200
17 000 [3800
[200 000 - 250 000]
[3900 - 8400]
[1500 - 3200]
[3800 - 12 000]
[50 000 — &2 000]
[%5 000 - 130 000]
[19 000 - 35 000]
[9200 - 19 000]
[1 400 000 - 2 000 000

88 000 — 150 000]
[2100 - 5000]
6300 - 10000]
[580 000 - 870 000]
23 000 — 39 000]
[110 000 - 230 000]
6000 - 15 000]

[14 000 - 39 000]
23 000 - &7 000]
[35 000 — 77 000]
[7200 - 17 000]

[17 000 - 42 000]
[140 000 - 300 000]
[5200 - 15 000]

15 000 - 26 000]
[12 000 — 37 000]
[55 000 — 96 000]
[4200 - 12 000]
[5800 - 19 000]

Fuente: Informe Mundial sobre la epidemia mundial del SIDA. 2008

Los jovenes son destinatarios importantes de la educacion preventiva sobre las

infecciones de transmision sexual que incluye al VIH/SIDA. En todo el mundo,

alrededor de la mitad de los adolescentes de 16 afios son sexualmente activos
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y el ritmo de rotacién de pareja alcanza su maxima intensidad entre los
adolescentes y los jévenes de poco mas de 20 afios. Se calcula que en 200 los

jévenes de entre 15-25 afios representaron el 45% del total de infectados (12)

Porcentaje de j6venes que tienen su primera relacién sexual antes

U e de los 15 afios, por sexo

.Varén
. Mujer

1998—2002 2003—2007
Afio

Fuente: MEASURE DHS.

Fuente: ONU; Global Report 2008.

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 Estados Unidos, el 25% de los adolescentes sexualmente
activos contrae una enfermedad de transmision sexual cada afio.
Aproximadamente un 15% de las infecciones de VIH acumulativas
correspondia a personas de entre 13 y 24 afios de edad en 1999 y
aproximadamente un 50% de los casos nuevos de infeccién por el VIH en ese

pais se produce entre los jovenes (13).

Las encuestas realizadas en 40 paises indican que la mitad de los jévenes
tienen ideas erréneas de como se transmite el virus VIH, y existe un ndmero
muy alto de jévenes que indican que con solo mirar a una persona se puede

reconocer que tiene SIDA (14).
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El comienzo de la actividad sexual es 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 entre los 15 afos a 17 afos para hombres y mujeres. En nuestro
pais un estudio realizado en Santo Domingo de los Sachilas, revela que el
inicio de la actividad sexual es a los 13 y 14 afios de edad, y refleja
conocimientos erroneos en prevencion. Asi mismo el uso del conddon no es

consistente en trabajadoras sexuales en el Ecuador (15).

La prevalencia mundial de la infeccion por el VIH, es decir, el porcentaje de
personas infectadas, se ha estabilizado, sin embargo, el nimero de personas
que viven con el virus esta aumentando como consecuencia de la continua
propagacion de la infeccion por el VIH, ademas de tiempos mas largos de

supervivencia, en una poblacion general de crecimiento constante.

Los siguientes datos han sido proporcionados por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
la presentacion del informe del 2007 de la Situacion de la epidemia de SIDA
(16).

En el 2007 se estimaba que vivian con el VIH 33,2 millones (30,6— 36,1
millones) de personas, otros 2,5 millones (1,8 — 4,1 millones) de personas se
infectaron y 2,1 millones (1,9 — 2,4 millones) de personas fallecieron como

consecuencia del SIDA (16).

También en 2007, se estima que en Africa subsahariana se produjeron cerca
de 1,7 millones (1,4 — 2,4 millones) de nuevas infecciones por el VIH, lo que
representa una importante reducciéon desde 2001. Sin embargo, esa region
sigue estando gravemente afectada. Se estima que 22,5 millones (20,9 — 24,3
millones) de personas que viven con el VIH, o el 68% del total mundial,
corresponden a Africa subsahariana. En la actualidad, ocho paises de esa
region contabilizan alrededor de la tercera parte de todas las nuevas

infecciones por el VIH y las defunciones por sida en todo el mundo (17).

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 22



Universidad de Cuenca g b

Desde 2001, en que se adopto la Declaracion de compromiso de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida, el nimero de personas que viven con el VIH en
Europa oriental y Asia central ha aumentado en mas del 150%, de 630.000
(490.000 — 1,1 millones) a 1,6 millones (1,2 — 2,1 millones) en 2007. En Asia, el
namero estimado de personas que viven con el VIH en Vietham se ha mas que
duplicado entre 2000 y 2005, e Indonesia presenta la epidemia de crecimiento

mas rapido (17).

La estimacion del 2007 de 33,2 millones (30,6 — 36,1 millones) de personas
gue viven con sida sustituye la estimacion de 2006 de 39,5 millones (34,1 —
47,1 millones). Aplicando restrospectivamente la metodologia mejorada a los
datos de 2006, el informe de 2007 revisa esa cifra de tal modo que las
estimaciones actuales correspondientes a 2006 sefalan que en aquella fecha
habia 32,7 millones (30,2 — 35,3 millones) de personas que vivian con el virus.
La principal razén individual que explica la reduccién de estas cifras en el
altimo afo fue la reciente revisién de las estimaciones correspondientes a la
India después de una reevaluacion intensiva de la epidemia en aquel pais. Las
estimaciones revisadas para la India, combinadas con importantes revisiones
de las estimaciones en cinco paises de Africa subsahariana (Angola, Kenya,
Mozambique, Nigeria y Zimbabwe) contabilizan el 70% de la reduccion en la

prevalencia del VIH comparadas con las estimaciones de 2006 (18).

Por otro lado la prevalencia del VIH en el mundo continia siendo mayor entre
los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH). De acuerdo al reporte
global 2008 de ONUSIDA -en el que s6lo 31% de los paises reportaron cifras
especificas de HSH-, las nuevas infecciones en esta poblacion han crecido
bruscamente en algunas partes de Asia. En Latinoamérica, un HSH tiene 33,3
veces mas probabilidad de contraer el virus que otro adulto en edad
reproductiva; en Asia 18,7 veces, en Europa del Este 1,3 veces y en Africa 3,8

veces (19).

Entre los factores de riesgo se encuentran: el sexo anal sin proteccion,

mantener una frecuencia alta de parejas masculinas (hasta tres por semana),

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 23



Universidad de Cuenca g b

tener un alto numero de parejas de larga duracion (mas de diez), las drogas
inyectables, e incluso la condicion racial en paises como Estados Unidos,
donde los afroamericanos tienen las mayores tasas de VIH, dentro del 67% de

los nuevos casos diagnésticos de la infeccion que afecta a HSH

Se han mantenido estables o han crecido en la mayor parte de paises
europeos, con excepcion de Holanda, que pudo reducir los nuevos
diagnésticos de VIH de 1.500 en 2002 a poco mas de 500 en 2006 (19).

Un estudio realizado en México en un grupo de hombres que tienen relaciones
con hombres revela poco conocimiento sobre medidas preventivas. El uso del
preservativo en la primera relacién sexual es mayor en el varén que en las

mujeres, los varones de las areas rurales tienden usar menos el condoén (20).

Desde las primeras estimaciones del uso del conddn por los jévenes solteros
realizadas a mediados de la década de 1980, la curva del uso del condon se ha
incrementado, pasando del 7% en 1985 a 33% en el afilo 2007 entre los
hombres y de 5% a 27% entre las mujeres; el preservativo es utilizado
mayoritariamente como método anticonceptivo por los adolescentes (16,18).
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
gue no cuentan con el conocimiento adecuado para protegerse, lleva a
establecer programas de prevencién. En algunos paises la mayoria de
infecciones por el VIH se produce por inyeccién de drogas con equipos
contaminados, relaciones sexuales no protegidas entre varones y comercio

sexual peligroso (21).

La generacion de jovenes actual es la mayor de la historia, casi la mitad de la

poblacion mundial tiene menos de 25 afios (mas de 3.000 millones de
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personas) el 85% se los jovenes estan viviendo en los paises en desarrollo y
238 millones de jovenes sobreviven con menos de un dolar diario; 88 millones
de jovenes se encuentran desempleados. Los jovenes de 15 a 24 afios son los
méas amenazados, el futuro de la epidemia tomara forma a partir de los actos
de esos jovenes, los pocos paises que han logrado disminuir la prevalencia
nacional del VIH lo han hecho sobre todo inculcando comportamientos mas

seguros entre los jévenes (22).

En educacion y promocion de la salud, los avances en la investigacion que le
da soporte a las intervenciones programaticas han ocurrido directa e
indirectamente por la aplicacibn 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 que han
respaldado algunas intervenciones es la Teoria cognoscitivo-social de Albert
Bandura (22).

2.2. Las teorias del aprendizaje:

Existen dos grandes paradigmas en la sicologia del aprendizaje:

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

Skinner, Pavlov, Tolman.

Thorndike describe tres leyes en el aprendizaje: Del efecto, de ejercicio y de sin
lectura que se basan en el estimulo y respuesta. Postulé la ley del efecto: la
posibilidad de alcanzar un estado gratificante favorece la aparicion de una
conducta. O si se prefiere, un comportamiento que va acompafado de una
recompensa queda fortalecido, es decir, tiende a repetirse. De esa manera se
consolida el nexo entre situacion y respuesta. En cambio, si la situacion se

acompafa de un estado molesto, el nexo se debilita (23).
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Watson ubica a la psicologia con el caracter de las ciencias naturales, tras la
basqueda de la objetividad, Watson pondra en duda conceptos como "alma”,
"espiritu, "mente"”, "conciencia”, considerando a los ultimos conceptos como
substitutos de los primeros. Se observa la influencia del positivismo de Augusto
Comte (24).

Skinner: la teoria de Skinner tiene como fundamento que la conducta es guiada
por refuerzos primarios y secundarios. Acentia el conductismo de Watson

afirmando que estamos totalmente dependientes del ambiente (25).

Tolman: acufio el término de variables internas, el nexo entre estimulo
respuesta quedaba interrumpido por planos cognoscitivos no observables en la
conducta del individuo, introdujo el término de aprendizaje latente que se
reflejaba en la accion.

Pavlov: formula el reflejo condicionado (25).

2.2.2. Las Teorias Cognitivistas del aprendizaje aspiran a tener en cuenta todo
el proceso que culmina en la adquisicion de nuevos conocimientos o
conductas, prestando especial atencion a la interaccion del individuo con su
entorno. Para los cognitivistas es el individuo quien toma las decisiones y
actla, no el ambiente el que determina sus actitudes, de manera que el
organismo y el medio interactian permanentemente. El aprendizaje es, segun
los cognitivistas, algo mas complejo de lo que los conductistas pensaban. La
relacion entre lo que conocemos y lo que estamos aprendiendo es la clave del

aprendizaje, y no una situacion de estimulo predeterminada (26).

El Cognitivismo tiene como sus principales exponentes a: Piaget, Bruner,
Ausubel, Vigotsky (27).

Piaget entiende la inteligencia como una extension de determinadas
caracteristicas biolégicas esenciales: el aprendizaje es inherente a la vida. El

aprendizaje esta directamente relacionado con el desarrollo (28).
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Ausubel interpreta el aprendizaje como una construccion de significados que se
produce en tanto que el sujeto es capaz de realizar acciones sustantivas entre
lo que ya sabe, y lo que esta aprendiendo. Para que el aprendizaje sea bueno,

debe vincular el nuevo material con los conocimientos previos (28).

Vigotsky destaca la importancia del lenguaje como la actividad cognitiva méas
importante. Al principio, el sujeto aprende el lenguaje de los demas, de la
sociedad en que vive, pero posteriormente, al internalizarlo, es capaz de
organizar su pensamiento, y utilizar esa herramienta social como un modo de
expresion personal. El lenguaje cumple una doble funcién: comunicativa y
reguladora del resto de procesos cognitivos superiores. El desarrollo cognitivo
del ser humano pasaria asi de un regulacion externa, social, intersubjetiva, a
una regulacion interna, individual, personal, y todo ello a través del lenguaje,

que pasa de ser una construccion social a convertirse en algo personal (29).

Bruner su teoria sintetiza la tesis de Piaget. Para este representante del
cognitivismo, el aprendizaje consta de tres fases esenciales: la asimilacion de
nuevos contenidos; la integracion de dichos contenidos en las estructuras
cognitivas del sujeto que permitan asimilar nuevos contenidos; la evaluacion
gue valore si los contenidos previos han sido utilizados de un modo adecuado

para la adquisicion de nuevos contenidos (29).
2.3. Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura

Para Albert Bandura creador de la teoria social del aprendizaje, que se centra
en los conceptos de refuerzo y observacion, los humanos adquieren destrezas
y conductas de modo operante e instrumental y sostiene que entre la
observacién y la imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto
a decidir si lo observado se imita o no, determinandose de este modo la

conducta en el ser humano (30).
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El aprendizaje mediatizado. Albert Bandura

INDIVIDUO
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I ‘determinismo
Comportamiento ————

- -~ = Amblente
reciproco

Los conductistas consideran que el ambiente moldea al nifio, pero los tedéricos

del aprendizaje social afirman que el nifio también actia sobre el ambiente.

Los procesos cognitivos se ponen en funcionamiento a medida que las
personas observan los modelos aprenden "segmentos” de comportamientos y
luego los ponen juntos en nuevos y complejos patrones. Los factores cognitivos
(capacidad de reflexion, simbolizaciébn y determinaciébn de consecuencias)

afectan la manera como una persona incorpora las conductas observadas (30).

Un cambio en alguno de estos tres componentes conductual, fisico o social,
influencia en los otros dos. La auto-eficacia, un componente esencial de la
teoria, es que la persona crea sentirse capaz de poner en practica la nueva
conducta cuando se presente la ocasion, asi las personas pueden autorregular

su conducta; entonces un fundamento béasico de la teoria es la del autocontrol.

Bandura analiza la conducta dentro del marco teérico de la reciprocidad triadica
en la cual la conducta, los factores personales como las cogniciones o de otro
tipo, y las variables ambientales actian como determinantes interactivos. De
esta manera, en la perspectiva cognitiva social, no se considera al ser humano
gobernado por fuerzas internas ni controlado por estimulos externos sino que
se considera el funcionamiento humano en términos del modelo de

reciprocidad triadica. (24-26)

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 accién para llevar a cabo el cambio
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deseado. Los factores que influyen en el movimiento entre las etapas incluyen

el temor la ansiedad y las normas sociales.
2.3.1 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). Sin embargo, un funcionamiento competente requiere tanto
precision en las autopercepciones de eficacia como la posesiéon de habilidades
reales y el conocimiento de la actividad a realizar, asi como de los juicios del
sujeto acerca de los resultados mas probables que una conducta determinada
producira (expectativas de resultados). Todos estos componentes mantienen
entre si relaciones complejas que deben ser consideradas toda vez que se

pretenda estudiar la utilidad predictiva de las creencias de autoeficacia.

La teoria social cognoscitiva establece que las personas que tienen 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 acciones y
cuanto mas fuerte es su creencia de autoeficacia, méas altas son esas
expectativas. Al conjunto de estos atributos y a su funcionamiento activo y
dindmico es a lo que esa teoria llama “agencia humana” (27), las creencias de

autoeficacia afectan el comportamiento humano de cuatro formas:

Primero, la autoeficacia influye en la eleccién de actividades y conductas. Las

personas tienden a elegir y comprometerse en actividades en las cuales se
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consideran altamente eficaces y tienden a evitar aquellas en las cuales se

consideran ineficaces.

Segundo, la autoeficacia determina cuanto esfuerzo invierten las personas en
una actividad, como asi también cudn perseverantes seran estas frente a los

obstaculos que puedan presentéarsele.

La tercera forma mediante la cual la autoeficacia afecta al comportamiento
humano es influyendo sobre los patrones de pensamiento y las reacciones
emocionales. Las personas de baja autoeficacia, por ejemplo, pueden
considerar a las actividades que deben realizar mucho més dificiles de lo que
realmente son, lo cual les ocasionara un alto grado de estrés y ansiedad asi
como pensamientos negativos acerca de su posible desempefio. Un alto nivel
de autoeficacia, por otra parte, brinda una mayor confianza y serenidad en el
afrontamiento de tareas dificiles. La autoeficacia influye a su vez en las

atribuciones causales que el individuo realiza frente al éxito o al fracaso.

La cuarta forma en la cual la autoeficacia afecta el comportamiento es
permitiendo al sujeto ser un productor de su propio futuro y no un simple
predictor. Aquellos sujetos que se perciben a si mismos eficaces se imponen
retos, intensifican sus esfuerzos cuando el rendimiento no es suficiente de
acuerdo a las metas que se habian propuesto, experimentan bajos grados de
estrés ante tareas dificiles y presentan una gran cantidad de intereses por
actividades nuevas. La teoria de Alberto Bandura se puede poner en practica a
través del sociodrama, radionovelas, historias narradas. Las personas
aprenden de las consecuencias positivas 0 negativas de las acciones de los
modelos de comportamientos; la autoeficacia es entonces un pensamiento
autoreferente que se convierte en un mediador entre el conocimiento de una
habilidad y su ejecucion, la persona entonces debe sentirse capaz de ejecutar

una accién o de adoptar una conducta (28).
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2.4, ¢Las intervenciones modifican las conductas?

Los estudios considerados de mayor calidad (en evaluacion e intervencion),
son los de cuatro o mas sesiones, muestras grandes y largos periodos de

seguimiento para conseguir cambios en la conducta (29).

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 teoricos
comportamentales modifican mejor las actitudes que las que no los mencionan
siquiera; cambio de actitudes también parece relacionarse positivamente con el

namero de sesiones (29).

La intencién de conducta y la autoeficacia se revelan buenas herramientas para
la evaluacion de resultados Un tamafio muestral superior a 500 individuos la
disponibilidad de datos pre y post intervencion, la existencia de grupo control, la
equivalencia de grupos, la asignacion aleatoria o control en el analisis, el
tiempo entre la medida pre y la postintervencion de tres meses o mas, la
utilizacién de un modelo tedrico de conducta y el nUmero de sesiones superior

a cuatro; aseguran la méaxima calidad del estudio (29).

2.5. Teorias del Aprendizaje (30)

'Modelo Conductista " Modelo Cognitivista

Piaget, Bruner, Ausubel,
Vigotsky

Objeto de Representaciones mentales
Estudio (mapas cognitivos, estrategias)
Relacién SUJETO
epistemolé OBJETO

gica

Caracteristi e Posee estructuras previas
cas del que le permiten conocer
Sujeto e Es activo y productor.
Conocimie El sujeto construye su propio
nto conocimiento.
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Protagonis _ El Sujeto es protagonista del

mo proceso de conocimiento

e Se apoya en el
Racionalismo.

e Se tomo6 como modelo de
analisis de la mente a la
Cibernética o "metafora del
ordenador": La mente
recibe, organiza 'y
almacena informacion de
una forma analoga a a una
computadora.

e Es constructivista.

Teoria cognoscitivo-social de Albert
Bandura

Componentes en prevencion

(1) cognitivo

(2) conductual

(3) fortalecimiento de la autoeficacia,
y (4) el apoyo social.

Fuente: Freire, E. 2002

2.6. Modelos de cambio de conducta

Vigotsky plantea su Modelo de aprendizaje Sociocultural, a través del cual
sostiene que ambos procesos, desarrollo y aprendizaje, interactian entre si
considerando el aprendizaje como un factor del desarrollo. Ademas, la
adquisicion de aprendizajes se explica como formas de socializacién. Concibe
al hombre como una construccién mas social que biolégica, en donde las
funciones superiores son fruto del desarrollo cultural e implican el uso de

mediadores.

Teoria de la “Zona de Desarrollo Proximo” (ZDP). Esto significa, en palabras
del mismo Vigotsky, “la distancia entre el nivel de desarrollo, determinado por la
capacidad para resolver independientemente un problema, y el nivel de
desarrollo potencial, determinado a través de la resolucion de un problema bajo

la guia de un adulto o en colaboracién con otro compafiero mas capaz”.

La zona de desarrollo potencial estaria, asi, referida a las funciones que no han

madurado completamente en el nifio, pero que estan en proceso de hacerlo.
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Ambos dominios estan estrechamente unidos y se influyen mutuamente.
Ambas construcciones son, ademas, artificiales, por lo que su naturaleza es
social; de modo que el dominio progresivo en la capacidad de planificacion y
autorregulacion de la actividad humana reside en la incorporacion a la cultura,
en el sentido del aprendizaje de uso de los sistemas de signos o simbolos que
los hombres han elaborado a lo largo de la historia, especialmente el lenguaje,
que segun Vigotsky “surge en un principio, como un medio de comunicacion
entre el nifio y las personas de su entorno. Sélo mas tarde, al convertirse en
lenguaje interno, contribuye a organizar el pensamiento del nifio. Es decir, se

convierte en una funcion mental interna”.
2.6.1. Freire

Freire plantea que la situacion de deshumanizacion que vive el hombre actual
no es la verdadera vocacion a la que esta llamado. Su vocacién es la de la
humanizacién y ésta debe ser conquistada a través de una praxis que lo libere
de su condicion actual. "Ahi radica la gran tarea humanista e histdrica de los
oprimidos: liberarse a si mismos y liberar a los opresores. ... sélo el poder que
renace de la debilidad de los oprimidos sera lo suficientemente fuerte para

liberar a ambos".

"Si admitiéramos que la deshumanizacion es vocacion historica de los
hombres, nada nos quedaria por hacer..., la lucha por la liberacién por el
trabajo libre, por la desalineacién, por la afirmacién de los hombres como
personas, no tendria significacion alguna. Esta solamente es posible porque la
deshumanizacion es el resultado de un orden injusto que genera la violencia de

los opresores y consecuentemente el ser menos”

La liberacion necesaria que logre humanizar al hombre sera fruto del esfuerzo
humano por lograrla. La pedagogia del oprimido es aquella que debe ser
elaborada por el propio oprimido, ya que la practica de la libertad so6lo puede
encontrar adecuada expresion en una pedagogia en que el oprimido tenga la
condicion de descubrirse y conquistarse, en forma reflexiva, como sujeto de su

propio destino histérico.
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2.7. Calidad de la intervencidn para prevencion del VIH/SIDA (31)

Los esfuerzos para la prevencion estan siendo dirigidos de manera muy clara a
una gama de comunidades mucho mas amplia que en el pasado, incluyendo
hombres homosexuales negros, mujeres hispanas y de origen africano,
hombres homosexuales blancos, consumidores de drogas por via intravenosa,

y adolescentes que ya alcanzan la edad adulta.

Estamos iniciando una nueva era en el campo de la prevencion del VIH, una en
la que la investigacion cientifica proporciona enfoques avanzados tanto
biomédicos como de conducta en el area de la prevencion. Las estrategias
efectivas de reduccion de riesgos, combinadas con nuevos tratamientos para el
VIH y otras enfermedades de transmision sexual, nos dan mayores esperanzas

de reducir alin mas la propagacion del VIH.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) lideran
los esfuerzos para ayudar a controlar la epidemia del VIH mediante el trabajo
con socios comunitarios, estatales, nacionales e internacionales en actividades
de vigilancia, investigacion, prevencion y evaluacion. Dichas actividades son de
una importancia critica porque de acuerdo a los calculos de los CDC, més de
un millon de estadounidenses viven con el VIH, y entre un 24 y un 27% de
estas personas no saben que tienen la infeccion. Ademas, el numero de
personas que viven con SIDA estd en aumento debido a la eficacia de las
nuevas terapias con drogas que mantienen saludables durante mas tiempo a

las personas con VIH y que han reducido drasticamente la tasa de mortalidad.
2.8. Estrategia de prevencion del VIH/SIDA de los CDC (32)

Las actividades de prevencion del VIH de los CDC en las ultimas dos décadas
se han dedicado a ayudar a las personas que no estan infectadas por el VIH,
pero que tienen alto riesgo de contraer el virus, a cambiar y mantener
comportamientos que las mantengan alejadas de la infeccion. Esta iniciativa se
propone reducir las barreras que impiden el diagndéstico temprano de la

infeccién por VIH y aumentar el acceso al cuidado médico y al tratamiento de
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calidad y aumentar los servicios de prevencion permanentes para las personas

a quienes se les ha diagnosticado el VIH.

La iniciativa favorece la aplicacion de enfoques de salud publica de
comprobada eficacia para reducir la incidencia y la propagacion de la
enfermedad y se vale de las nuevas tecnologias de pruebas rapidas, de
intervenciones que hacen que las personas que no saben que estan infectadas
se hagan las pruebas de deteccion del VIH, y de intervenciones relacionadas
con el comportamiento que ensefian destrezas de prevencion a las personas

gue viven con el VIH.
La iniciativa consta de cuatro estrategias claves:

1. Hacer que las pruebas del VIH se conviertan en una rutina en la
atencion meédica

2. Poner en practica nuevos modelos para el diagndstico de las infecciones
por el VIH fuera de los centros médicos.

3. Prevenir nuevas infecciones mediante el trabajo con personas a quienes
se les ha diagnosticado el VIH y con sus parejas sexuales, asi como con
otras personas que corren un riesgo alto de infeccion.

4. Seguir disminuyendo la transmision del VIH de madre a hijo

Para cumplir con su estrategia, los CDC estan trabajando en colaboracion con
muchas otras asociaciones gubernamentales y asociaciones no
gubernamentales a todo nivel para poner en practica, evaluar, desarrollar aun
mas y fortalecer esfuerzos eficaces de prevenciéon del VIH por toda la

poblacion.

Los CDC canalizan la mayor parte de sus esfuerzos de prevencion del VIH
hacia las comunidades de origen africano, las cuales han sido las mas
afectadas por el VIH/SIDA:

« EI SIDA es la principal causa de mortalidad en las personas de origen

africano de edades comprendidas entre 25 y 44 afios.
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e Los estadounidenses de origen africano representan el 13% de la
poblacion del pais, sin embargo se estima que la mitad de los nuevos
casos de infeccidon de HIV se presentan en este grupo.

o Entre los estadounidenses de origen africano, los hombres jovenes

homosexuales y las mujeres heterosexuales son los mas afectados.

Desde 1987, los CDC han disefiado y apoyado sin cesar programas
innovadores en las comunidades de origen africano por medio de
organizaciones nacionales, regionales y locales, incluyendo organizaciones
comunitarias y religiosas. Los CDC también contintan trabajando con las
comunidades latinas y otras afectadas por la epidemia para disefar y apoyar

programas efectivos de prevencion.

Los modelos de informacion, educacién y comunicacion difunden y hacen del
conocimiento de la poblacién la existencia y los mecanismos de transmision del
VIH, pero en general no han resultado en un cambio de comportamientos de
riesgo, pues no existe una relacion unilateral entre conocimiento, creencias y
conductas. En una revision de las estrategias de prevencion y control del SIDA
en México, Sepulveda et al afirman que “las campafias masivas no cambian de
manera importante los comportamientos, pero son utiles para mantener un
estado de alerta y para crear el clima que haga aceptable otro tipo de
intervenciones mas puntuales y especificas”. Asimismo, los autores aseguran
que “es indispensable desarrollar intervenciones que toquen aspectos mas
profundos de los individuos a los que se quiere llegar’. Estos aspectos
profundos implican la comprension de los contextos de la sexualidad, a nivel

emocional, social, cultural y econémico.

2.9. Prevencién de ITS (32)

En el caso del VIH se pueden aplicar los siguientes métodos para prevenir la
infeccion:
1. La mejor manera de evitar infectarse con el VIH es no tener relaciones

sexuales., lo que se conoce como abstinencia sexual. De no ser asi de
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debe escoger las practicas mas seguras tales como mantener relaciones
sexuales con una sola persona (fidelidad), ademas que esta no debe
poseer ningun tipo de ITS.

2. Se puede adoptar el llamado sexo seguro que no es mas que
actividades sexuales que no involucran el paso de sangre o algun fluido
sexual del cuerpo de una persona al de otra. Ejemplos de sexo seguro
son las caricias, la masturbacién mutua.

3. También se puede aplicar el “sexo mas seguro” se refiere a un rango de
actividades sexuales que implican poco riesgo de infeccion con VIH,
esta expresion significa a menudo el uso de un conddn pues cuando es
utilizado adecuadamente, actia como una barrera fisica que evita que el
flujo infectado ingrese en el cuerpo de la otra persona.

4. No compatrtir las jeringuillas (drogas inyectables)

No perforaciones en la piel si el material a utilizarse no esté estéril

En el caso de las transfusiones sanguineas se deben analizar todos los
suministros de sangre para ver si tienen el virus. Ademas, puesto que el
analisis no es 100% preciso, se puede colocar algunas restricciones
sobre quién es elegible para donar, siempre que éstas estén justificadas
por evidencia epidemiolégica, y no limiten el suministro sin necesidad o

estimulen prejuicios. Ademas las jeringuillas deben ser descartables.

2.9.1. En el caso del condiloma:

No existe forma de prevencion 100% segura, ya que el HPV puede ser
transmitido incluso por medio de una toalla u otro objeto. El uso del condon
consiga impedir entre un 70% a 80% de las transmisiones, y su efectividad no
es mayor porque el virus puede estar alojado en otro lugar, no necesariamente

en el pene, como en la piel de la region pubiana, perineo y ano.

Sin embargo en el 2006 llegd la primera vacuna capaz de prevenir la infecciéon
por los dos tipos mas comunes de HPV, el 6 y el 11, responsables del 90% de
las verrugas, y también de los dos tipos mas peligrosos, el 16 y el 18,

responsables por el 70% de los casos de cancer de cuello de Gtero.
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2.10. Enfermedades de Transmisidon Sexual mas comunes
2.10.1. Sifilis

Es una enfermedad de transmisibn sexual ocasionada por la bacteria
Treponema pallidum. Esta bacteria necesita un ambiente tibio y humedo para
sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la boca y
el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas de
una persona con sifilis. Esta enfermedad tiene varias etapas, la primaria,
secundaria o principios de la latente. En la etapa secundaria, es posible
contagiarse al tocar la piel de alguien que tiene una erupcion en la piel causada
por la sifilis. Esta no se contagia al tocar el asiento del bafio o una toalla que ha

sido usada por la persona infectada.
La enfermedad puede atravesar por cuatro etapas si no es tratada a tiempo:

Etapa primaria: El primer sintoma es una llaga en la parte del cuerpo que
entré en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar
porgue no causan dolor y ocurren en el interior del cuerpo. Si la persona no ha

sido tratada puede infectar a otras durante esta etapa.

Etapa secundaria: Se presenta a las tres a seis semanas después de que
aparece la llaga. Presenta una erupcion en todo el cuerpo, en las palmas de las
manos, en las plantas de los pies o en alguna otra zona. También se puede

sentir fiebre leve, inflamacion de los ganglios linfaticos y pérdida del cabello.

Etapa latente: Si no es diagnosticada ni tratada durante mucho tiempo, entra
en una etapa latente. En donde no hay sintomas notables y la persona
infectada no puede contagiar a otros. Sin embargo, una tercera parte de las
personas gque estan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa terciaria de la
sifilis.

Etapa terciaria (tardia): Puede causar serios problemas como trastornos
mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos neuroldgicos. En esta
etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras personas,

pero contindia en un periodo indefinido de deterioro hasta llegar a la muerte.
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Para un tratamiento rapido se receta la penicilina inyectada. Veinticuatro horas
luego de la inyeccién la persona ya no puede transmitir el virus. Este

tratamiento es efectivo en todas las etapas.
2.10.2. Gonorrea

Es una infeccion producida por una bacteria llamada Neisseria Gonorrheae, se
presenta por lo general en adolescentes y adultos y se desarrolla en las
membranas mucosas el sistema reproductor y urinario tanto en mujeres como
en hombres. Afecta el epitelio de la uretra, el cérvix, el recto, la faringe o los

ojos. Esta enfermedad se adquiere casi siempre por contacto sexual.

En la mujer los signos vulvares son los primeros. La paciente consulta por un
edema doloroso de la vulva, acompafiado de una leucorrea verdosa aparecida
entre dos y siete dias después de una relacion sin proteccion. La mayoria de
las mujeres estan lejos de presentar este cuadro clinico ya que son casi
asintomaticos. En los hombres, uno de los sintomas iniciales es la disuria, asi

como aumento en la frecuencia de la miccion y descarga uretral purulenta.

Para su tratamiento muchos antibioticos son seguros y eficaces, sin embargo

esta infeccion es cada vez mas resistente a ciertos antibioticos.

Puede curarse con una sola inyeccion de Cefriaxona. También son eficaces

otros antibioticos orales como Cefxima y Ciprofloxacina.
2.10.3. Tricomoniasis

Es una infeccion causada por Tricomonas Vaginalis. Este parasito es mas
comun en las mujeres, se encuentra en alrededor del 20% de ellas durante los
afos fértiles, y causa vaginitis, uretritis y quizas cistitis. En los varones es mas

facil de detectar y origina prostatitis, cistitis y uretritis.

En las mujeres se puede establecer muchas veces un diagnéstico inmediato a
través de un papanicolau. En los hombres, si el examen se realiza a primera
hora de la mafiana antes de la miccion se pueden encontrar algunos filamentos

mucosos finos en la orina recogida en dos recipientes.
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En las mujeres, la infeccidn presenta abundante flujo vaginal, espumoso y de
color amarillo verdoso, junto con irritaciéon y molestias en la vulva, el periné y

los muslos, dispareunia y disuria.

Algunas mujeres presentan séOlo flujo escaso, y muchas actian como
portadoras asintoméaticas durante largos periodos, aunque los sintomas pueden
aparecer en cualquier momento. En los casos intensos, la vulva y el periné

aparecen inflamados, con edema de los labios.

Los hombres no suelen desarrollar sintomas. Sin embargo, pueden presentar
flujo uretral transitorio, espumoso o purulento, sobre todo en la primera hora de

la mafana. Se presentan molestias en el periné o mas profundas en la pelvis.

Su tratamiento consiste en usar el Metronidazol, cura la infeccion en el 95% de

las mujeres, siempre que se traten también sus parejas sexuales.

La efectividad de la pauta con una sola dosis es menos clara en los hombres y
se debe administrar mayor cantidad de este medicamento. Las parejas

sexuales deben ser examinadas y tratadas.

2.10.4. Candidiasis

Se trata de una micosis genital causada por el hongo del genero Candida

especialmente del tipo Albicans.

El término "candidiasis" se usa para describir el crecimiento y desarrollo de
dicho hongo. El cual normalmente es una levadura, huésped saprofito (normal)

del tracto intestinal, oral, vaginal.

Ciertas condiciones tales como: consumo exagerado de antibitticos, de
anticonceptivos hormonales, en el embarazo, o por dietas muy ricas en
azucares; este hongo se convierte de huesped en un hongo patégeno. Esto se

debe a una depresion en el sistema inmunitario, y de la inmunidad de la vagina.
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Aparte de los genitales, puede colonizar también la piel, el aparato digestivo

(boca, esoéfago, intestinos).

En la mujer es mas frecuente en la edad reproductiva provocando vulvo-
vaginitis, que se exacerba antes de la menstruacion caracterizandose por flujo
abundante de aspecto caseoso (como leche cortada), inodoro, con mucho
prurito e inflamacion que produce excoriaciones, fisuras superficiales en la
vulva, disuria, tenesmo, polaquiuria, ardor y dolor vulvar, dispareunia. También
puede colonizar recto e intestino. Existen mujeres que nunca desarrollaran
sintomas de vulvovaginitis en toda su vida, y hay otras en que los episodios se
torna recurrentes: 3-4 episodios por afio. La candidiasis vulvo-vaginal tiene un
espectro muy variado en cuanto a sintomatologia, con cuadros agudos y

severos, o candidiasis esporadica y recurrente.

Existen casos que han invadido la cavidad uterina de la gestante determinando
corioamnionitis secundaria y vasculitis umbilical. También la candidiasis esta
relacionada con rotura prematura de membranas ovulares. Por ello siempre
debe tratarse a la embarazada, asi sea asintomatica. La candidiasis puede
infectar al neonato debido al pasaje a través del canal del parto, ocasionandole

candidiasis del tubo digestivo.

Los recién nacidos pueden contaminarse durante el parto vaginal, produciendo

sintomas en el aparato digestivo.

En el hombre secrecion uretral con sensacién de quemazon y prurito, edema y
acumulo de secreciones en el surco balano-prepucial. A veces presenta disuria.

También coloniza el &rea genito-crural (ingle).

Suele presentarse con frecuencia en pacientes diabéticos de cualquier edad, lo
que suele ser un signo revelador de la enfermedad y también en pacientes

inmunodeprimidos.
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El diagnéstico

e Por sintomatologia como: prurito intenso vulvar y flujo como leche
cortada sin ningun olor caracteristico. Los sintomas aparecen cuando
aumenta el numero de hongos y se produce un desequilibrio
inmunoldgico en la vagina.

e La microscopia en fresco aportard datos al diagnéstico en mas del 50%
de los casos. Con el Papanicolaou y la Colposcopia.

e Generalmente el pH vaginal es menor de 4.5 y el test de aminas es

negativo.

El tratamiento

e A base de o6vulos y cremas que contengan antibidticos fungistaticos:
responde habitualmente a todos los azoles: Isoconazol, Clotrimazol,
Tioconazol, Econazol, Ketoconazol, Itraconazol, Fluconazol, Miconazol,
Terconazol, Butoconazol, y también a la Nistatina y al Violeta de
genciana.

e También pueden indicarse antimicéticos por via oral.

e Durante el embarazo se aconseja el uso de los azoles en forma tdpica

local por no menos de 7 dias.

2.10.5. Condiloma

La verruga genital, conocida también como condiloma acuminado, es una
enfermedad de transmision sexual (ETS) causada por el virus del papiloma
humano (VPH). Con este nombre se conoce a un grupo de virus que incluye
mas de 100 tipos o cepas diferentes. Mas de 30 de estos virus son transmitidos
sexualmente y pueden infectar el area genital de hombres y mujeres, que
incluyen la piel del pene, la vulva o el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Un alto porcentaje de las personas que quedan
infectadas por VPH no presentaran sintomas y la infeccion desaparecera por si

sola.
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Varios tipos de virus del papiloma humano (PVH) producen la verruga o
infecciones subclinicas en vagina y cuello uterino, incluyendo el tipo 6, 11, 16,
18, 31 y 45. Los tipos 16, 18, 31 y 45 han sido asociados a carcinoma cervical
maligno y premaligno en las mujeres, el PVH-16 provoca el 50% de cancer
cervical y los tipos 16, 18, 31 y 45. Juntos son responsables del 80% de los
casos de cancer cervicouterino. El periodo de incubacion varia entre uno y seis

meses.

Formas de contaminacion:

Este virus es transmitido por el contacto directo con la piel contaminada,
incluso cuando la piel no presenta lesiones visibles. La transmision también
puede ocurrir durante el sexo oral., pero también se sugieren otros como
fémites iatrogénicos, durante el examen ginecolégico y anal con instrumental
mal esterilizado o articulos de aseo personal, como toallas hUmedas usadas

previamente por personas infectadas, bafios compartidos, sauna, jacuzzys.

Signos y sintomas

Los condilomas se pueden presentar generalmente como elevaciones o masas

suaves y humedas, rosadas o de color de la piel, usualmente en el area genital.

Estos pueden ser planos o elevados, Unicos o multiples, pequefios o grandes y,

en ciertos casos, tener forma de coliflor.

Pueden desarrollarse:

En la mujer: vulva, vagina o en el ano o alrededor de los mismos, en el cuello
uterino. En el hombre: en el pene, en el escroto, en la ingle o los muslos.

Las verrugas pueden aparecer semanas 0 meses después del contacto sexual
con una persona infectada o puede que no aparezcan. Por lo general no

duelen, pueden ser abultados o planos y pueden presentarse solos 0 en grupo.
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La mayoria de las verrugas son asintomaticas pero en algunas ocasiones
pueden producir dolor, ardor o prurito. Las verrugas genitales se diagnostican

por examen visual.

Tratamiento
El tratamiento del HPV se puede realizar por medio de diversos métodos:
quimicos, quimioterapicos, inmunoterapicos y quirdrgicos. La mayoria de ellos

destruira el tejido enfermo Los tratamientos de las verrugas genitales incluyen:
Tratamiento aplicados por el paciente:

1. Aplicacion de podofilina al 0.5% en solucion o gel.

2. Crema de Imiquimod al 5%.

Tratamientos aplicados por el médico:

1. Crioterapia con nitrégeno liquido.

2. Acido tricloroaceético o &cido bicloroacético al 80-90%.
3. Remocion quirargica de las verrugas.

4. Aplicacion de interferdn intralesional

5. Remocion utilizando el laser.

2.11. SIDA (33)

2.11.1. El origen del VIH

Desde el descubrimiento del SIDA en 1981 se han propuesto varias teorias

entre ellas tenemos las siguientes:

La mas aceptada es que el virus ha tenido su origen en el VIS (Virus de

Inmunodeficiencia Simica), transmitié al hombre por el chimpanceé.

Un grupo de cientificos del Laboratorio Nacional de Los Alamos (Nuevo

México) han rastreado el origen del virus que causa el SIDA mediante una
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sofisticada computadora capaz de recomponer las mutaciones que ha sufrido el
VIH y calcular cuando paso6 de un chimpancé a un hombre por primera vez. El
resultado es que el VIH se origin6 en 1930 en algin lugar de Africa central. El
primer caso conocido del virus VIH en Africa se remonta al afio 1959, en la
sangre almacenada en un laboratorio de un individuo de sexo masculino del

Congo.

Esta teoria es una de las mas discutidas es la de la transmisién del VIH por
medio de la ciencia médica: mediante administracion de vacunas de

poliomielitis, hepatitis B.

La segunda teoria es la de la “Transmision Temprana” y sostiene que el virus
pudo haber sido transmitido a los hombres a principio del siglo XX o incluso a

finales del siglo XIX, a través de la caza de chimpancés como alimento.

SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. El SIDA es
causado por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). El VIH ataca al
sistema inmunoldgico del cuerpo, principalmente a los glébulos blancos (los
linfocitos T), que son células importantes en cuanto a la defensa del organismo
en contra de las infecciones, manteniendo de este modo saludable al cuerpo

humano.

No todas las personas con VIH contraen el SIDA (presentacion de alguna

afeccidn severa) ya que este es la Ultima etapa de la infeccion por VIH.

Las personas con VIH normalmente pueden permanecer muy saludables por
muchos afios después de que se han infectado, pues el virus ataca lentamente

al sistema inmunoldgico y, en un punto dado, puede convertirse en SIDA.

El 30% de las personas con VIH desarrolla SIDA dentro de los 5 afios. Esto
significa que contraen una enfermedad seria, como cancer o neumonia, dentro
de los 5 afios. Algunas personas so6lo desarrollan sintomas leves dentro de

estos 5 afos, como ganglios inflamados, diarrea, fiebre y pérdida de peso.
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Aproximadamente un 50% de las personas con VIH desarrolla SIDA dentro de

los 10 afos de haberse infectado con VIH.

2.11.2. Modos de transmision

El VIH no puede sobrevivir mucho tiempo fuera del cuerpo humano, y por eso

solamente se transmite entre personas.
Las tres vias de transmision son:

e Transmisién sexual: relaciones sexuales sin conddn con personas que
viven con el VIH-SIDA.

e Transmision a través de sangre y productos de sangre contaminados
con el virus, o herirse con instrumentos cortopunzantes infectados (via
parenteral o sanguinea). Este via incluye entre otras cosas transfusiones
de sangre o productos de sangre, uso de agujas contaminadas y
tatuajes.

e Transmision vertical de una madre que vive con el VIH a su hijo a través
de la placenta durante el embarazo, durante el parto o en la lactancia a

través de la leche materna (via perinatal o materno-infantil).

No se transmite el VIH por:

o Compartir baflos con otras personas o0 con personas que viven con el
VIH-SIDA

e Compartir alimento y utensilios de cocina con otras personas 0 con
personas que viven con el VIH-SIDA

« Picadura de insectos

e Por compartir vida social

e Por compartir el ambiente del trabajo

e Abrazos, apretén de manos, besos

e Abrazar, besar o cuidar de una persona que vive con el VIH-SIDA
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2.11.3. Signos y sintomas

Algunas personas se enferman luego de 6 semanas de haberse infectado con

el VIH, con los siguientes sintomas:

o Fiebre

o Cefalea

e Ganglios inflamados
o Astenia

o Artralgias y mialgias

e Dolor de garganta
Sin embargo, la mayoria de las personas con VIH no tiene sintomas por afos.

Cuando las personas con VIH contraen una enfermedad seria, se dice que
tienen SIDA. Las personas con SIDA pueden tener cualquiera de los siguientes

sintomas:

o Fiebre que dura mas de un mes
o Pérdida de peso

o Cansancio extremo

o Diarrea por mas de 1 mes

« Ganglios linfaticos agrandados
« Falta de claridad al pensar

o Pérdida del sentido del equilibrio
2.11.4. Diagnéstico

Mediante la llamado prueba de anticuerpos contra el VIH. El organismo
reacciona al VIH produciendo anticuerpos dentro de un periodo de 2 a 8
semanas después de la exposicidén. La prueba muestra si existen anticuerpos

en la sangre.

Es posible un resultado negativo a pesar de existir infeccion por VIH ya que los

anticuerpos contra el VIH pueden tardar 12 semanas o0 mas en aparecer. Por lo
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gue se recomienda que si se obtiene un resultado negativo de la prueba, se
tendra que volver a realizar una prueba de seguimiento para estar segura de

gue no existe infeccién por el VIH.

2.11.5. Tratamiento

Actualmente no existe ninguna cura para la infeccién por VIH o el SIDA. Los
investigadores estan intentando encontrar una droga para curar el VIH/SIDA.
Se han creado muchas drogas que ayudan a tratar el VIH/SIDA, pero no lo
curan. Tales como los medicamentos antirretrovirales que pueden prolongar el
tiempo entre la infeccion con VIH y el comienzo del SIDA. La terapia
combinada moderna es altamente eficaz y, en teoria una persona puede vivir
por un largo periodo de tiempo antes de que el VIH se transforme en SIDA. Sin
embargo, estos medicamentos no se encuentran ampliamente disponibles en

muchos paises pobres del mundo.
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CAPITULO Il

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

o Evaluar y modificar los conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social de la Facultad de
Filosofia, de la Universidad de Cuenca, que cursan el afio lectivo 2008-
2009; acerca de las Infecciones de Transmisién Sexual y VIH/SIDA, luego

de realizar una intervenciéon educativa.
3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar un cuestionario para determinar los conocimientos, actitudes vy
practicas que tienen los estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social
de la Facultad de Filosofia, de la Universidad de Cuenca, sobre ITS; y
autoeficacia en prevencion del SIDA, antes de la intervencion educativa.

« Realizar una intervencion educativa, basada en la Teoria cognoscitivo social
de Albert Bandura, Ausubel y Vigotsky, para modificar los conocimientos,
actitudes y practicas, acerca de ITS y VIH/SIDA, de los estudiantes, de
Escuela de Comunicacion Social de la Facultad de Filosofia, de la
Universidad de Cuenca.

o Comparar la modificacion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre
ITS, y autoeficacia en prevencion del SIDA, de los estudiantes, de Escuela
de Comunicacion Social de la Facultad de Filosofia, de la Universidad de

Cuenca, luego de la intervencion educativa.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio cuasi-experimental Pre CAP y Pos CAP sin grupo control.

4.2. AREA DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en las aulas de la Facultad de Filosofia, ubicada en el
campus de la Universidad de Cuenca en Av. 12 de Abril (Oeste), Av. Loja (Sur),

Av. Solano (Norte) y Av. Remigio Tamariz (Este).

4.3. UNIVERSO

El estudio, segun la linea de investigacion de la Facultad, seleccion6 como
universo al numero total de estudiantes matriculados en el afio lectivo 2008-
2009 en las Escuelas de Derecho, Filosofia, Trabajo Social, Comunicacion y
Facultad de Artes, pero en cada una de las Escuelas se selecciondé una

muestra.

4.4. TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio minimo de la muestra fue calculado para la contrastacion de
hipotesis, segun la magnitud de la modificacibn reportada en las

investigaciones CAP, con las siguientes restricciones:

e Error alfa del 5% (0,05)

o Nivel de confianza del 95% (IC 95%)

e Error beta del 5% (0,05)

« Potencia estadistica del 90% (0,90)

o Desenlace del grupo control del 43% (0,43). Segun la literatura
consultada, la aplicacion de una encuesta antes de la intervencion en los
estudios CAPs, en el tema ITS, ha proporcionado un nivel de

conocimientos no mas alto del 43% (34).
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e Desenlace del grupo control del 70% (0,70). Los reportes sobre
modificacion de los CAP después de una intervencién encontraron que
se elevan los conocimientos hasta en un 70% (34).

e Con la utilizacion de un software de computadora el Epidat vers 3.1 en
espafiol para Windows, el tamafio de la muestra fue de 72 participantes

como minimo para probar el efecto de la intervencion.

4.5. RELACION EMPIRICA DE LAS VARIABLES

Escolaridad

Residencia
Instruccion

Interyvencion
educativa
Basada
En la Teoria
Cogroscitivo-
social de Bandura
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4.6. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Tiempo
transcurrido AFOS
Edad desde nacimiento | Tiempo . Continua
cumplidos
hasta Ingreso al
estudio
Caracteristicas
gue distingue una
especie de otra . Femenino
Sexo Fenotipo .
en cuanto a Masculino
funciones
reproductivas
. . Domicilio habitual | Region Documento Urbano
Residencia . L de
del entrevistado geografica . e Rural
identificacion
Afnos aprobados Primaria Primaria
Grado de dentro del sistema , Registro Secundari
) o, > Secundaria .
instruccion | de educacion . académico a
Superior .
formal. Superior
. Conjunto de
Conocimie . ., )
informacion Conjunto de ., .
ntos sobre - ) . Calificacion Continua 'y
adquirida en informacion : o
las ITSy lacio dauirid obtenida Categorica
VIH/SIDA relaciona TSy adquirida.
VIH/SIDA.
. Modo de actuar Respuestas
Actitud alas .
frente a una . Continua y
sobre ITSy situacion Actitud encuestas y Cateqérica
VIH/SIDA Escala de 9
probable. e
Autoeficacia
L Respuestas
R Experiencias
Practicas alas .
frente a una Lo Continuay
sobre ITSy situacion Practicas encuestas y Cateabrica
VIH/SIDA 0 Escala de 9
especifica.

Autoeficacia

4.7. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
Se utilizaron dos instrumentos de medicion:

4.7.1. ENCUESTA DE VALORACION DE CAPs: Fue el primer instrumento

gue se utiliz6, mide los conocimientos, actitudes y practicas sobre las
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infecciones de transmisién 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.

4.7.1.1. Validacion del primer instrumento: El primer instrumento fue
validado por Aymee Fatjo; por medio de consenso de expertos y para
cumplimentar su validez, se someti6 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

puntuacion se relaciona con practicas de riesgo, o malas practicas.

4.7.2. ESCALA DE AUTOEFICACIA: Es el segundo instrumento que se uso y
esta basada en la Teoria de Albert Bandura, mide el nivel de seguridad, fue
validado por Fuensanta Lopez-Rosales, José Moral-de la Rubia, del Centro de

investigaciones de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

4.7.2.1. Validacion del segundo instrumento:

La escala de autoeficacia estd conformada de tres subescalas: A, By C. Los
autores mexicanos validaron la consistencia interna por el coeficiente alfa de
Cronbach, y obtuvieron 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.

4.8. DESCRIPCION DE CUESTIONARIOS (ANEXO 1)
Ambos instrumentos de medicion — CAPs y Escala de Auoteficacia- se
integraron en un solo cuestionario; el mismo que se aplicé siguiendo la técnica

de encuesta administrada.

4.8.1. Secciones del cuestionario. Las secciones del cuestionario que se

aplicé a los estudiantes son los siguientes:
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e Seccion |

¢ Identificacion del cuestionario

e Seccion ll

e Variables socio-demograficas del encuestado.

e Seccion lll

e Preguntas de conocimientos sobre ITS.

e Seccion IV

e Preguntas de actitudes.

e SeccionV

e Preguntas de précticas.

De la seccion Ill hasta la seccion V, constituyen el primer instrumento de
medicion, es decir a conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS; cada
pregunta como puede constatarse en el anexo | tiene varios items, son
preguntas cerradas, a cada item, el encuestado contestara si 0 no; de esta
forma ninguna pregunta quedara sin ser contestada. Cada posibilidad de

respuesta sera previamente codificada para facilitar la tabulacién de los datos.
Seccion VI

Esta seccidn corresponde al segundo instrumento de medicion, es decir, a la
Escala de Autoeficacia para prevenir el SIDA, recoge preguntas de intencion.

4.8.2. Descripcion de las secciones llI-IV-V del cuestionario:

Variables de conocimientos:
¢ Infecciones de transmisién sexual que conoce

e Transmision de estas infecciones
e Manifestaciones clinicas de las ITS
e Curacion de las ITS/VIH/SIDA

Variables de actitudes
e Actitud ante el nivel de atencién médica de estas infecciones

e Actitud ante una ITS
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e Prevencion de las ITS
e Actitud ante relaciones sexuales con desconocidos 0 pocos conocidos

Variables de practicas
e Parejas en los 3 ultimos meses: cuantas

e Préctica sexual: Homosexual, heterosexual, bisexual

e Habito sexual: Anal, oral, genital

e Portador de una ITS en alguna ocasion: Mencionarla.

e Conversar con su pareja sobre el tema.

e Relaciones sexuales embriagado o bajo los efectos de drogas.

e 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.

e Razones por lo que no lo usa:

Disminuye la sensibilidad:
No sabe utilizarlo.
Pena negociarlo con la pareja:

Vergiienza adquirirlo en la farmacia.

Pareja estable.

¢ Relaciones sexuales con desconocidos.
e Uso del conddn 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.
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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 oscil6 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 préacticas, esta oscilé en un rango entre 10 y 0 puntos (ver clave de

calificacion, Anexos).

4.8.3. Puntuacion final de las variables

Variables de conocimiento

e Buena cuando los puntos alcanzados entre 8 y 11 puntos
e Regular entre 7.8 y 5 puntos.

e Mala por debajo de 5 puntos.

Variables de actitudes

e Buena: entre 6 y 10 puntos.
e Regular entre 5.9 y 3 puntos.

e 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

e Buenade 0 a 4 puntos.
e Regular de 5 a 6.9 puntos.
e Malade 7 a 10 puntos.

Las variables de practicas fueron evaluadas en los tres meses después de la

intervencion.
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4.8.4. La seccion VI del formulario:

Corresponde a la Escala de Autoeficacia, siguiendo la teoria de Albert Bandura,
para prevenir el SIDA con 27 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 analisis se tomara en cuenta el nivel de mayor seguridad de la escala.

4.9. INTERVENCION EDUCATIVA

La intervencion educativa se realizé en las aulas de la Facultad de Filosofia, se
programo sesiones con duraciéon de una hora cada una. Las charlas fueron
interactivas con la participacion de los estudiantes Se utilizO un manual de
informacion que se entregd a los estudiantes y se proyectaron diapositivas

sobre el tema.

4.10. RECOLECCION DE DATOS:

El cuestionario fue llenado por los estudiantes antes de la intervencion
educativa y 3 meses después de la misma, la aplicacion fue directa con la
presencia de los investigadores, lo que facilitdé responder dudas y aclarar las
preguntas del cuestionario. El tiempo en responder fue de aproximadamente 60

minutos.

4.11. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Para el estudio se presentd una solicitud a las autoridades de la Escuela y de la

Facultad. Se solicito el consentimiento informado a todos los sujetos
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investigados, los datos que se obtuvieron podrian ser verificados por la
Facultad de Ciencias Médicas, por su Comision de Bioética o la Institucion
auspiciadora. Los resultados finales seran socializados para el beneficio de la

colectividad universitaria.

4.12. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informaciéon fue recolectada en un cuestionario elaborado exclusivamente
para tal proposito (Anexo 1) y se ingresO en una matriz de datos de un
programa estadistico de computadora, el SPSS versién 15.0 en espafiol para

Windows™.,

Se realizd6 contraste de hipotesis Pre-intervencion vs Post-intervencion, de
conocimientos, actitudes y précticas, por medio de la prueba t de Student para

muestras relacionadas.

La Escala de Autoeficacia se analizé aplicando la prueba Chi cuadrado para
medir la modificacion de respuestas afirmativas en cuanto a seguridad y se
complementé con un Andlisis de Varianza (ANOVA) para identificar la

diferencia entre los promedios de los niveles de la escala.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Se aplico la entrevista pre-CAP a 72 estudiantes de la Escuela de
Comunicacion Social de la Facultad de Filosofia, se realizé la intervencion
educativa al grupo y se recopild la informacion pos-CAP de todos los

participantes. El analisis estadistico se realiza sobre este numero.

5.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Por subgrupos, la edad predominante de los estudiantes estuvo entre los 18 y

21 afios constituyendo el 52,8%.

La edad promedio fue de 21,6 + 2,7 afios entre un minimo de 18 afios y un
maximo de 33 afios.

Las mujeres fueron el 52,8%.

Los solteros fueron el 77,8%.

El 77,8% de los entrevistados profesa la religion catdlica.

El 76,4% reside en la zona urbana.

La edad de inicio de la vida sexual del 63,7% (n = 53) fue entre 12 y 23 afios.
De éstos el 37,7% (n = 20) entre 12 y 16 afios y el 62,3% (n = 33) entre los 17 y
23 afios de edad.

El 26,3% (n = 19) de los entrevistados respondid que no habia tenido su

primera relaciéon sexual.

El promedio de edad de inicio de vida sexual del subgrupo de la poblacion de
estudio fue de 17,4 + 2,5 afios.
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Grafico 1
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Caracteristicas demograficas de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacion
Social de la Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca que participaron

en un estudio CAPs sobre ITS. Cuenca 2009.

Variables demogréficas N %
Edad
18 a 21 afios 38 52,8
22 a 33 afios 34 47,2
Total 72 100
Sexo
Femenino 38 52,8
Masculino 34 47,2
Total 72 100
Estado civil
Soltero 56 77,8
Casado 13 18,1
Viudo 1 1,4
Union Libre 2 2.8
Total 72 100
Religién
Catdlica 56 77,8
Evangélica 4 5,6
Testigo de Jehova 3 4,2
Otros 9 12,5
Total 72 100
Residencia
Urbana 55 76,4
Rural 17 23,6
Total 72 100
Edad de inicio de vida sexual
12 a 16 afos 20 27,7
17 a 23 afos 33 45,8
Ninguna experiencia 19 26,3
Total 72 100
Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores
Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 61



Universidad de Cuenca ==

5.3. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE ITS Y VIH/SIDA

Se encontr6 un aumento significativo de los conocimientos sobre ITS a

excepcion del SIDA

En lo que respecta a vias de transmision de las ITS también se observo una
modificacion significativa. En el criterio erréneo de la transmisién de las ITS por

el beso o el sudor la disminucién no fue significativa.

En el conocimiento de los signos y sintomas de las ITS el incremento fue

significativo en todas las variables.

En el grupo de variables sobre tratamiento de las ITS se observé un incremento

significativo Unicamente en sifilis.
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Tabla 2

Conocimientos de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, sobre ITS/VIH-SIDA pre y
postintervencion educativa. Cuenca, 2009.

Preintervenc
ion

Postinterven
cion

Variables de conocimientos N =72 N =72 Valor P
n (%) n (%)

Conocimiento sobre:
Condiloma 22 (30,6) 53 (73,6) 0,0001*
Herpes 62 (86,1) 71 (98,6) 0,004*
Sifilis 67 (93,1) 72 (100) 0,022*
SIDA 72 (100) 72 (100) 1,000
Gonorrea 64 (88,9) 72 (100) 0,003*
Tricomoniasis 24 (33,3) 61 (84,7) 0,0001*
Clamidiasis 19 (26,4) 52 (72,2) 0,0001*

Conocimiento de las vias de transmision de las ITS:
Sin penetracion 33 (45,8) 48 (66,7) 0,011*
Con Penetracion 68 (94,4) 70 (97,2) 0,404
Transfusion 61 (84,7) 70 (97,2) 0,008*
Madre infectada 48 (66,7) 67 (93,1) 0,0001*
Beso o sudor 14 (19,4) 9 (12,5) 0,255

Conocimiento de los signos y sintomas de las ITS:
Vientre bajo 24 (33,3) 52 (72,2) 0,0001*
Secrecién 62 (86,1) 70 (97,2) 0,015*
Verrugas 55 (76,4) 70 (97,2) 0,0002*
Manchas 36 (50,0) 56 (77,8) 0,0005*
Inflamacion 32 (44,4) 56 (77,8) 0,0001*

Conocimiento sobre tratamiento de las ITS:
Sifilis 52 (72,2) 67 (93,1) 0, 001*
Condiloma 1(1,4) - 0,315
Blenorragia 1(1,4) - 0,315
Clamidiasis 1(1,4) - 0,315
SIDA 2(2,8) 34,2 0,649
Tricomoniasis 1(1,4) - 0,315

* Modificacion estadisticamente significativa

Fuente: formulario de investigacion

Elaboracion: autores.
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Tabla 3
Conocimientos de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicaciéon Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, sobre ITS/VIH-SIDA pre y
postintervencion educativa. Cuenca, 2009.

Preintervenci | Postinterven
. . on cion
Variables de conocimientos N = 72 N =72 Valor P
X + DE X + DE

1. Conocimientos sobre ITS 7,3+1,8 95+1,1 0,001~
2. Conqqlmlentos de las vias de 81426 99+1.4 0,001*
transmision

3. Signos y sintomas de ITS 51+24 75+1,8 0,001*
alécl:_lc_)goumlentos sobre curacion 63+28 91+13 0,001*

* Modificacion estadisticamente significativa
Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Esta tabla resume las calificaciones de los items que miden los conocimientos

desglosados en la tabla anterior.

En conocimiento sobre ITS se observa un aumento del promedio después de la
intervencién a 9,5 £ 1,1 con una puntuacion buena, en comparacion con 7,3 +
1,8 antes de la intervencion con una puntuacion regular, segun el instructivo de

calificacion, lo que indica un mayor conocimiento sobre ITS.

En conocimiento de las vias de transmision de las ITS antes de la intervencion
se obtuvo una media de 8,1 + 2,6 y después de la intervencion la media fue de
9,9 £ 1,4 lo cual nos indica que antes y después de la intervencion la

puntuacion fue buena.

En sintomas y signos de las ITS hay un aumento de la media a 7,5 + 1,8
después de la intervencion en comparacion con el 51 + 2,4 antes de la
intervencién con una puntuacién regular tanto antes como después de la

intervencion.
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En conocimientos sobre curacion de ITS se observl una puntuacion buena con
una media de 9,1 + 1,3 después de la intervencion en comparacion con 6,3 *

2,8 antes de la intervencién, con puntuacion regular.

El incremento significativo alcanzado en todos los items debe interpretarse
como una mayor adquisicion de conocimientos en favor del cumplimiento del

planteamiento hipotético que sustenta la intervencion educativa.

5.4. EVALUACION DE ACTITUDES FRENTE A LAS ITS y VIH/SIDA

En las preguntas que tratan sobre las recomendaciones que deberian hacerse
a un amigo con una ITS todos los porcentajes se elevaron a excepcion de la
recomendacion de acudir a la farmacia (P = 0,165) resultado un tanto esperado

para la logica del estudio. Debe interpretarse como un efecto de la intervencion.

En los items que midieron la actitud ante un amigo con una ITS la considerada

beneficiosas fue acudir al médico (P = 0,0004).

En la recomendacién a un amigo(a) sobre el uso del conddn para no infectarse
con una ITS se consiguié una modificacion muy significativa (P = 0,004). En

algunos de los demas items también un aumento aunque no significativo.

En la recomendacion a un amigo(a) que mantiene relaciones con
desconocidos(as) hubo una mejoria significativa en la recomendacion de acudir
al médico (P = 0,020).
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Tabla 4
Actitudes de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacién Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, sobre ITS/VIH-SIDA pre y
postintervencion educativa. Cuenca, 2009.

Preintervenci | Postintervenci
. . on on
Variables de Actitudes n=72 n=72 Valor P
n (%) n (%)
Recomendacién a donde debe acudir un amigo(a) que padece una ITS
Hospital 58 (80,6) 69 (95,8) 0,004*
Médico 41 (56,9) 63 (87,5) 0,0001*
Padres 40 (55,6) 56 (77,8) 0,004*
Farmacia 20 (27,8) 13 (18,1) 0,165
Amigo 14 (19,4 5(6,9) 0,0,26*
Actitud ante un amigo(a) con una ITS
Acudir al Médico 54 (75,0) 69 (95,8) 0,0004*
Ayudaria a curarse 50 (69,4) 39 (54,2) 0,059
Aprendi6 a hacer el 7(9.7) 4 (5,6) 0.346
amor
Es propio de la edad 13 (13,3) 9(9,3) 0,584
Alejarse 8 (18,1) 5(12,5) 0,383
Recomendacion a un amigo(a) para no infectarse con una ITS
Conddn 58 (80,6) 69 (95,8) 0,004*
Fidelidad 60 (83,3) 63 (87,5) 0,478
Sin penetracion 38 (52,8) 48 (66,7) 0,089
Escoger bien a la 57 792 60 (83.3) 0,521
pareja
Conocimientos 69 (95,8) 69 (95,8) 1,000
No relaciones 19 (26,4) 18 (25,0) 0,848

Recomendacion a un amigo(a) que mantiene relaciones con
desconocidos(as)

Conddn 69 (95,8) 70 (97,2) 0,649
No relaciones 58 (80,6) 64 (88,9) 0,164
Lavarse 61 (84,7) 61 (84,7) 1,000
Médico 59 (81,9) 68 (94,4) 0,020*

* Modificacion estadisticamente significativa
Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores
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Tabla 5
Actitudes de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacién Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, sobre ITS/VIH-SIDA pre y
postintervencion educativa. Cuenca, 2009.

Preintervenci | Postinterven
) . on cion
Variables de actitudes n=72 n=72 Valor P
X+ DE X+ DE
1. Re_comendamon a donde 54+28 78+18 0.0001*
acudir
|2T.$CtltUd ante un amigo(a) con 6.5+ 3,6 73425 0,092
_3. Recomendacion para no 74+24 83+18 0.013*
infectarse
4. Sobre r_eIaC|ones con 85419 91+16 0,061
desconocidos

* Modificacion estadisticamente significativa
Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

La tabla resume en comparacion de promedios las calificaciones de los items

gue miden las actitudes desglosadas en la tabla anterior.

En la actitud ante un amigo(a) con ITS (P = 0,092). y en la actitud frente a
relaciones con desconocidos (P = 0,061). el incremento no fue significativo. En

los demas lo fueron. Esta diferencia se atribuye a la intervencion.

En la recomendacién a donde debe acudir un amigo(a) que padece una ITS
antes de la intervencion se obtuvo una media de 5,4 + 2,8 y después de la
intervencion la media fue de 7,8 + 1,8. Las puntuaciones fueran buenas antes y

después de la intervencion.

En actitud ante un amigo(a) con una ITS antes de la intervencion se obtuvo una
media de 6,5 + 3,6 y después de la intervencién la media fue de 7,3 + 2,5. La

puntuacion fue buena antes y después de la intervencion.
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En recomendacion a un amigo(a) para no infectarse con una ITS, antes de la
intervencion se obtuvo una media de 7,4 + 3,6 y después de la intervencion la
media fue de 7,3 £ 2,5. Este incremento tiene una puntuacion buena tanto
antes como después de la intervencion. La diferencia fue significativa (P =
0,013).

En recomendacion a un amigo(a) que mantiene relaciones con
desconocidos(as) se observa una diferencia no significativa. Con una
puntuacion buena tanto antes como después de la intervencién el promedio se
increment6é de 8,5+1,9a9,1+1,6.

5.5. EVALUACION DE PRACTICAS SOBRE ITS y VIH/SIDA

El beneficio de la intervencion se valora a través de la disminucion de las

practicas de riesgo en la postintervencion con respecto de la preintervencion.

Las modificaciones, en los items que las hubo, fueron minimas y no

significativas. La mayor parte de las variables no se modifico.
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Tabla 6

Practicas de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, sobre ITS/VIH-SIDA pre y
postintervencion educativa. Cuenca, 2009.

Preintervenc

Postinterven

Variables de Préacticas ni:én72 nCi:é;lz Valor P
n (%) n (%)

Relaciones homosexuales y heterosexuales
Mismo sexo 4 (5,6) 4 (5,6) 1,000
Sexo contrario 50 (69,4) 52 (72,2) 0,713
Ambos sexos 2 (2,8) 2 (2,8) 1,000

Tipo de préactica sexual
Sexo oral 36 (50,0) 38 (52,8) 0,738
Sexo anal 30 (41,7) 28 (38,9) 0,7349
Coito genital 52 (72,2) 52 (72,2) 1,000
Padeci6 ITS 6 (8,3) 6 (8,3) 1,000
g:g‘r‘éelfj‘l‘%os” st pareja 36 (50,0) 38 (52,8) 0,738
Eﬁ'gﬁ;’g”uejze” estado 33 (45.8) 32(44,4) 0,867

Uso del preservativo en:

Relaciones habituales con la pareja
Siempre 13 (18,1) 14 (19,4) 0,839
Ocasionalmente 34 (47,2) 33 (45,8) 0,867
Nunca 12 (16,7) 12 (16,7) 1,000

Relaciones fortuitas
Siempre 22 (30,6) 21 (29,2) 0,855
Ocasionalmente 17 (23,6) 25 (34,7) 0,142
Nunca 18 (25,0) 13 (18,1) 0,310

Fuente: formulario de investigacion

Elaboracion: autores

Autores:

Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 69




Universidad de Cuenca g b

Tabla 7
Practicas de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacién Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, sobre ITS/VIH-SIDA pre 'y
postintervencién educativa. Cuenca, 2009.

Preintervenci6é | Postinterven
., L n cion
Evaluacién de la practicas N =72 N = 72 Valor P
X £ DE X+ DE

1. Relaciones sexuales en
los ultimos tres meses: 3,1+27 33+2,2 0,566
namero de parejas.

2. Relaciones

heterosexuales, bisexuales 3,5+3,3 36+34 0,844
u homosexuales.

3. Tipo de préctica sexual

. 54+39 5,3+3,8 0,949
(riesgo)
4. Padecimiento de ITS. 0,8+0,7 0,8+0,7 1,000
5. Conversar con la pareja 5545.0 501 5.0 0538
sobre ITS
6. Relaciones en estado de
embriaguez o bajo 45+5,0 4,4,+5,0 0,868
afrodisiacos.
7. Uso del preservativo en
relaciones habituales con la 48+25 48+25 0,949
pareja.
8. Relaciones sexuales con 38+28 35+21 0,730

desconocidos.

9. Uso del preservativo en
relaciones sexuales con 53+3,6 5,2+3,3 0,887
desconocidos.

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Esta tabla resume las calificaciones de los items que miden las practicas

desglosadas en la tabla anterior.

Las modificaciones fueron minimas y ninguna de ellas fue significativa. La
intervencion esperaba un incremento en las practicas de riesgo y un aumento

en las practicas seguras.
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La puntuacion de acuerdo al instructivo de calificacibn se mantuvo como
buena.
5.6. EVALUACION DE LA AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL SIDA

Tabla 8

Autoeficacia de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, Subescala A antes y
después de la intervencion. Cuenca 2009.

A. ¢Qué tan seguro estas Preintervenci | Postinterven

de ser capaz de decir no, on cion valor P
cuando te proponen tener n=72 n=72

relaciones sexuales? n (%) n (%)

1., Alguien conocido hace 30 51 (70,8) 55 (76,4) 0.449
dias o menos

2. Alguien cuya hlstc_)rla _ 55 (76,4) 57 (79,2) 0.688
sexual es desconocida para ti

3. Alguien cuya historia de

drogas es desconocida para 58 (80,6) 61 (84,7) 0.509
ti

4. Alguien a quien has

tratado con anterioridad? 49 (68,1) 47(63,9) 0.283
5. Alguien a quien deseas 52 (72,2) 46 (68,0) 0.751
tratar de nuevo

6. Algmen con quien ya has 31 (43.1) 23 (31,9) 0.168
tenido relaciones sexuales

7. Alguien a quien necesitas 53 (73,6) 50 (69,4) 0.579
gue se enamore de ti

8. Alguien que te presiona a 60 (83,3) 64 (88,9) 0.335
tener relaciones sexuales

9. Alguien con quien has

estado bebiendo alcohol 48 (66.7) 49 (68,1) 0,858
10. Alguien con quien has

estado utilizando drogas 53 (73,6) 48 (66.,7) 0,362
11. Alguien y tu nivel de 33 (45,8) 27 (37.5) 0,310
excitacion sexual es muy alto

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Las modificaciones después de la intervencion, sobre la seguridad de decir no
ante la propuesta de tener relaciones sexuales, unas fueron hacia el

incremento y otras hacia la disminucién pero ninguna fue significativa.
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Hubo incremento en la seguridad de decir no: a alguien conocido hace 30 dias
o menos (5,6%), alguien cuya historia sexual es desconocida (2,8%), a alguien
cuya historia de drogas es desconocida (4,1%) y a alguien gque te presiona a

tener relaciones (5,6%).
El beneficio de la intervencion oscilé entre 2,8% y 5,6%.

Hubo disminucion en la seguridad de decir no a alguien a quien has tratado con
anterioridad (4,2%); alguien a quien deseas tratar de nuevo (4,2%); alguien a
quien necesitas que se enamore de ti (4,2%); alguien con quien has estado
usando drogas (6,9%) y a alguien cuando tu nivel de excitacion es muy alto
(8,3%).
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Tabla 9

Autoeficacia de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, Subescala B antes y
después de la intervencion. Cuenca 2009.

Preintervenci | Postintervenc
B. ¢Qué tan seguro estas de on ion
ser capaz de...: n=72 n=72 Valor P
n (%) n (%)
1. Preguntar a tu novio/a si se 46 (63,9) 54 (75,0) 0.147
ha inyectado alguna droga? ’ ’ '
2. Discutir sobre la prevencion 45 (62,5) 55 (76,4) 0.070

del SIDA con tu novio/a

3. Preguntar a tu novio/a sobre
sus relaciones sexuales 44 (61,1) 53 (73,6) 0.109
tenidas en el pasado?

4. Preguntar a tu novio/a si ha
tenido alguna experiencia 38 (52,8) 47 (65,3) 0.127
homosexual?

Fuente: formulario de investigacion
Elaboracion: autores

Hubo aumento en todos los items que miden seguridad sobre preguntas y
discusiones con la pareja sobre la importancia de las ITS. El beneficio de la
intervencioén oscil6 entre 5,4% y 13,9%.

Ninguno de los incrementos fue significativo.
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Tabla 10

Autoeficacia de 72 estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social de la
Facultad de Filosofia de la Universidad de Cuenca, Subescala C antes y
después de la intervencion. Cuenca 2009.

Preintervencio | Postintervenc
C. ¢Qué tan seguro estas de n ion
ser capaz de.... n="72 n=72 Valor P
n (%) n (%)
1. Usar el condén cada vez
gue tengas relaciones 48 (66,7) 54 (75,0) 0.271
sexuales?
2. Usgr correctamente el 53 (73.6) 63 (87,5) 0.035*
conddn

3. Usar el conddn durante el
acto sexual después de que 37 (51,4) 37 (51,4) 1.000
has estado bebiendo alcohol?

4. Usar el cond6n durante el
acto sexual después de que
has estado consumiendo o
utilizado alguna droga?

5. Insistir en el uso del condén
durante el acto sexual incluso
si tu novio/a prefiere no
usarlo?

6. Negarte a tener relaciones
sexuales si tu pareja no acepta 30 (41,7) 41 (56,9) 0.066
usar el condon?

34 (47,2) 31 (43,1) 0.615

35 (48,6) 43 (59,7) 0.180

7. Contar siempre con el
dinero suficiente para comprar 42 (58,3) 51 (70,8) 0.116
condones?

8. Acudir a la tienda a comprar

condones? 45 (62,5) 56 (77,8) 0.045*

9. Mantener relaciones
sexuales con una sola persona 35 (48,6) 34 (47,2) 0.867
para toda la vida?

10. Platicar con tu papé sobre

31(43,1) 31(43,1) 1,000
temas sexuales

11. Platicar con tu mama sobre

24 (33,3) 34 (47,2) 0.089
temas sexuales

* Modificacion estadisticamente significativa
Fuente: formulario de investigacion
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Elaboracion: autores

Después de la intervencién hubo incremento en seis de los once items que
trataron fundamentalmente sobre la seguridad del uso del preservativo y la
forma de hacerlo. De éstos el incremento fue significativo en la seguridad de

acudir a comprarlos (P = 0,045).
Hubo disminucion en la negativa a utilizar el preservativo después del consumo
de drogas (4,1%)

En la seguridad de platicar con la madre sobre temas sexuales hubo un
incremento del 13,9% pero en la seguridad de conversar con el padre no hubo

modificacion.

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 75



Universidad de Cuenca

Tabla 11

ANOVA de los niveles de Autoeficacia de 72 estudiantes de la Escuela de
Derecho de la Universidad de Cuenca, Subescalas A, By C antes y después
de la intervencion. Cuenca 2009.

Preintervenciéo Postintervenci
n on

n=72 n=72 Valor P

X = DE X = DE

1C95% 1C95%
A. Seguridad para decir NO
cuando te proponen 7,58 + 3,45 7,38 £ 3,15 0725
relaciones sexuales en 6,77 — 8,39 6,64 — 8,12 ’
diversas circunstancias.
B. Seguridad de preguntar a
la pareja sobre relaciones
sexuales previas, uso de 241+£1,73 2,90+£1,59 0082
drogas, experiencia 2,00 -2,82 2,52 -3,27 ’
homosexual, discutir sobre
SIDA.
C. Seguridad para utilizar el
conddn, mantener fidelidad y 6,12 £ 3,79 7,06 £ 3,02 0101
conversar con los padres 5,23-7,01 6,35-7,77 ’
sobre sexualidad.

Fuente: formulario de investigacion

Elaboracion: autores

La tabla resume, mediante andlisis de la varianza (ANOVA), apropiado para
comparar los niveles de seguridad A, B y C (tablas 8, 9 y 10) de una misma
escala de autoeficacia para prevenir el SIDA a través de la seguridad para decir
NO a la propuesta de mantener relaciones sexuales indebidas, relaciones

sexuales utilizando drogas y uso del preservativo.

El andlisis intergrupo e intragrupo muestra un aumento no significativo en la
seguridad de preguntar a la pareja sobre relaciones sexuales previas, uso de
drogas, experiencia homosexual y discutir sobre SIDA; asi mismo para utilizar
el preservativo, mantener fidelidad y conversar con los padres sobre
sexualidad.
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En la seguridad para decir no frente a la propuesta de mantener relaciones

sexuales en diversas circunstancias hubo una leve disminucion..
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las enfermedades de transmision sexual y sus tasas cada vez mas
incrementadas preocupan a los organismos de salud. Algunas ITS parecen
controlarse con cierta efectividad pero otras como el VIH/SIDA de las que
carecemos de informacion aun de su verdadera prevalencia en paises como el
nuestro siguen siendo una noticia amenazante y cada vez en aumento. Dentro
de este espectro de preocupacion viene propiciandose la aplicacion de las
intervenciones educativas y alentando la posibilidad de modificar la curva de la
infeccion, como una accién recomendada por los expertos y en la que han
tomado parte activa no solamente los centros de ensefianza sino también las
instituciones de salud como los organismos llamados a desarrollar y aplicar las
estrategias sanitarias para la comunidad y fundamentalmente las preventivas
(32).

El presente trabajo se inscribe dentro de esta tematica como una de las lineas
de investigacion de la Escuela de Medicina Facultad de Ciencias Médicas cuyo
proposito final es aportar con la investigacion a los modelos de Atencion

Primaria de Salud.

La situacion de fondo es que con este disefio cumplimos dos propésitos a la
vez: el diagnéstico situacional de los conocimientos sobre las enfermedades de
transmision sexual por medio de un estudio CAP que mide conocimientos,
actitudes y practicas sexuales de una poblacion universitaria, situacion que
tiene relacién directa con la propagacion de las infecciones de transmision
sexual, y la posibilidad de modificarlas a través de una intervencion educativa
como estrategia de salud preventiva bajo el entendimiento de la salud en su

dimensidén socioldgica, psicologica y bioldgica.
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Nuestros resultados son concordantes con lo que al respecto publica la
literatura internacional sobre estudios realizados en paises latinoamericanos,
no solamente en la linea de infecciones de transmision sexual sino en muchas
otras amenazas a la salud comunitaria como el parasitismo en general, las
infecciones gastrointestinales y las infecciones del sistema nervioso como la
neurocisticercosis.

Las condiciones demogréficas de la mayor parte de los estudios son similares a
las nuestras, los entrevistados se encuentran en la etapa mas propicia para
participar en entrevistas, colaborar en intervenciones, Yy proporcionar

informacion con un adecuado margen de confiabilidad.

La edad promedio de los estudiantes de la Escuela de Comunicacion Social de
la Facultad de Filosofia fue de 21,6 + 2,7 afios entre un minimo de 18 afos y
un maximo de 33 afios. En un estudio realizado por Vera de Bucaramanga
(Colombia) en 458 jovenes la edad promedio fue de 18.2 £ 2.2 afios e incluyd

estudiantes de colegio y universidades (34).

De los estudiantes que integraron nuestro estudio el 52,8% fueron mujeres.
Predominé el estado civil soltero con el 77,8%, los casados fueron el 18,1% y
en unién libre y divorciados estuvieron el 4,2%. En el estudio de Navarro. el

46,4% fueron mujeres y 53,6% fueron varones (34).

El 77,8% de la poblacion estudiada pertenece a la religion catdlica; el 5,6%
declararon ser evangélicos y de otras religiones el 12,5%. En estudios
realizados en Nicaragua por Escobar en Peru, por Velasquez y por Ruiz en
Colombia, se encontraron catolicos entre el 60% y 75% de los participantes
(35).

Es sobresaliente la tendencia a comenzar cada vez en edades mas tempranas
las relaciones sexuales, lo que se aprecia al comparar las edades de los
estudios publicados al respecto. Hay una tendencia universal de la que no

escapa casi ninguna poblacion en la actualidad y como es légico la nuestra
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tampoco. En ello influyen principalmente factores como la participacion en
conjunto de mujeres y varones en actividades sociales, incluidas las escolares;
igualmente, el abandono de concepciones religiosas y las nuevas ideas y
libertades de la mujer que la ponen en igualdad con el hombre y asi aumentan
las posibilidades de satisfacer los impulsos er6ticos, sin haber la suficiente
preparacion y responsabilidad que esto requiere, principalmente en los
adolescentes. Es deber de la escuela y la familia ponerse a la altura de estos
cambios educando a los adolescentes, en este sentido, juega un papel decisivo
una deficiente educacion sexual (36).

En nuestra poblacion de estudio la edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales fue de 17,4 += 2,5 afos, aunque por subgrupos fue desde mas
temprano. El 37,7% de los entrevistados fue entre los 12 a los 16 afios y el
62,3% entre 17 a 23 afnos.

El inicio de la vida sexual activa a mas temprana edad, y la mayor rotacion de
parejas sexuales influyen directamente en la aparicion de las ITS y VIH/SIDA.
En las publicaciones latinoamericanas revisadas la edad de inicio de la
actividad sexual fluctia entre 12,7 a 16 afios en los varones y entre 15,6 a 17,9

afos en las mujeres.

En el estudio de la Universidad del Rosario de Bogota por Ruiz y col. en un
alumnado universitario, se encontr6 que 66,7% de los estudiantes tanto
varones como mujeres habian iniciado relaciones sexuales alrededor de los 17
a 18 afos, cifra que se encuentra dentro del 40-90% de los estudiantes de
colegios americanos que reportan ser activos sexualmente segun datos de
Eisenberg y de Chile segun Maddaleno (78% en hombres y 41% de las

mujeres) (37).

Con la misma relevancia, es necesario analizar el nimero de compafieros
sexuales como practica de riesgo. En nuestro estudio el nimero de parejas
sexuales en los ultimos 3 meses antes de la intervencion vario entre 1 y 6

parejas con un promedio de 3,1 + 2,7. Después de la intervencién el nimero de
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parejas aumentd en el promedio a 3,3 + 2,2. En términos generales los
estudios en Latinoamérica reportan que cada vez va en aumento el numero de
compafieros sexuales en la adolescencia y en la juventud. En la investigacion
realizada en la Universidad del Rosario, en Bogot4 por Ruiz A. el nUmero de
parejas sexuales por afio tuvo un promedio de 2 en las mujeres y de 3 en los
varones, pero en Bucaramanga , dentro del mismo pais, un estudio por Vera L.
que incluyé a estudiantes secundarios y universitarios, de centros publicos y
privados, se encontré que los varones cambiaban de pareja en menos de un
afio, en promedio, y las mujeres en poco mas de dos afios; de esta manera el
namero de parejas en los varones fue de hasta 6 y en las mujeres de hasta 4.
En Lima, Veldsquez después de aplicar una intervencion educativa, la creencia
de que se es mas popular segun el nimero de parejas sexuales se disminuyé
en tres veces tanto en varones como en mujeres. En el reporte de La Habana
por Hernandez el 73,1 % de los estudiantes tuvo 3 y mas parejas sexuales en
un periodo menor de 1 afio, y de ellos el 28,6 % tuvo 4 y mas comparieros/as
sexuales; mientras que el 93 % de los trabajadores tuvo menos de 3 parejas

sexuales en un afio (38).

Sobre las preferencias sexuales, en todos los reportes latinoamericanos entre
el 85% y 95% de los entrevistados refiere preferencias heterosexuales. En
nuestra recopilacion, las preferencias por el mismo sexo se identificaron en el
5,6% de los entrevistados antes y después de la intervencion. Las preferencias
bisexuales las encontramos en el 2,8% en tanto que en estudios como los

realizados en Colombia por Ruiz M. se hallo hasta en el 5% (34).

En el analisis del objetivo principal de nuestra investigacion, es decir la
busqueda de modificacion de conocimientos, actitudes y practicas sexuales, los
resultados fueron relevantes en cuanto a un significativo aumento de los
conocimientos sobre todo en los items sobre las infecciones de transmision
sexual en si, las vias de transmision, los signos y sintomas y las forma de
curacion; pero no lo fueron en la misma magnitud en cuanto a la modificacién

de las actitudes y las practicas.
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En nuestro estudio la poblacién reconociéo como ITS antes de la intervencion a
la sifilis el 93,1%, al SIDA el 100% y a la gonorrea 88,9%; después de la
intervencion todos los porcentajes se incrementaron al 100%. Vera y cols.
Encontré que los jovenes de 15 a 22 afios reconocen SIDA, gonorrea y sifilis
como enfermedades de transmision sexual con 98%, 93% y 80%
respectivamente. Gonzales y cols demuestra que los jovenes de 14 a 25 afios
reconocen el SIDA (51%), sifilis (12,1%) y gonorrea (9,6%) valores que

demuestran poco conocimiento a diferencia de nuestra poblacion (32,39).

Al Herpes antes de la intervencion el 86,1% identific6 como ITS, después de la
intervencion la modificacion fue apenas al 98,6 %. En el estudio realizado en
Colombia por Gonzalez encontré6 un conocimiento para herpes de apenas el
12.2% (40).

Respecto al conocimiento de condiloma antes de la intervencion se encontro
gue el 30,64% conocia esta ITS, después de la intervencion el incremento fue
al 73,6% con una diferencia del 42,96% (P = 0,0001). Sobre tricomoniasis y
clamidiasis, el 33,3% y el 26,4% de antes de la intervencion se elevé al 84,7%
y 72,2%, respectivamente. El incremento del 51,4% para tricomona y 45,8%

para clamidiasis fue altamente significativo (P = 0,0001).

En relacion a las formas de transmision de las ITS se encontré que el 19,4% de
los estudiantes tenia la idea erronea de transmision por el beso o sudor valor
gue disminuy6 al 12,5% luego de la intervencion. Garcia y col encontré que el
37,5% de la poblacion adolescente de Camagiiey pensaba que el SIDA puede
transmitirse por besos, ropa, platos, sanitarios. Segun datos de Vera y col en
Colombia el 8,8% de las mujeres y 6,5% de los varones refieren a la saliva y el

sudor como medio de transmision del VIH (41-43).

El 84,7% de los estudiantes reconocieron a la transfusion sanguinea como

medio de transmision de las ITS y VIH/SIDA, valor que aument6 al 97,2%
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después de la intervencion. En Colombia el 98,9% de las mujeres y el 100% de
los varones refirieron la sangre como medio de transmision del VIH/SIDA. En
las Universidades de las Frontera y Austral de Chile (UFRO y UACh) se
encontré6 que el 228% y 26,1% de los estudiantes respectivamente,

reconocieron a las transfusiones como medio de transmision del VIH/SIDA (44).

En cuanto al conocimiento de signos y sintomas sobresale secrecion (86,1%),
verrugas (76,4%), manchas e inflamaciéon (50,0% y 44,4% respectivamente),
después de la intervencion los valores aumentan al 97,2%, 97,2%, 77,8% y
77,8% en ese orden. Velasquez A. encuentra que los adolescentes reconocen
picazon en los genitales (34,5%) y pus en el pene (36,1%). Sobre el
conocimiento de la curacion de las ITS encontramos que se eleva a expensas

de la sifilis, gonorrea, clamidiasis, condiloma y tricomoniasis.

En actitudes donde se obtuvo un incremento aunque no significativo fue en las
variables que tratan sobre la recomendacion a donde debe acudir un amigo si
tuviera una ITS y recomendaciones a un amigo que mantiene relaciones con

desconocidos y para no infectarse con una ITS.

En lo que respecta al item acudir a la farmacia, en nuestro estudio se observo
un descenso de 9,7%, considerando el 18,1% antes de la intervencion y 27,8%
luego de la misma. En cuanto a conversar con los padres hubo un incremento
en nuestros estudiantes de 55,6% a 77,8% antes y después de la intervencion,

respectivamente.

En la actitud de alejarse de un amigo que tiene una ITS hubo un descenso de
5,6% teniendo en cuenta que solo el 18,1% y 12,5% lo mencionaron antes y
después de la intervencion, respectivamente. Decir que es propio de la edad se

encontré en el 13,3% y 9,3% antes y después de la intervencion, en su lugar.

Respecto a acudir al médico se observo un incremento del 12,5% teniendo en

consideracion que el 81,9% y 94,4% lo menciona antes y después de la
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intervencion, respectivamente. En cuanto a ayudar a curarse de una ITS a un
amigo hubo un descenso del 15,2% con valores de 69,4% al 54,2% luego de la
intervencion. En Lima, Velasquez A. encontré que el 76% de los adolescentes
citan la abstinencia sexual como medio para no infectarse con una ITS.
Mientras que solo el 17% de nuestra poblacién la cita como medida de
prevencion, después de la intervencion, valores que concuerdan con la UFRO
de Chile con el 22% (45-47).

El 95,8% de los estudiantes de Comunicacion Social, después de la
intervencion, mencionaron al condon como medida efectiva para no infectarse
con una ITS, valor alto en comparacion al encontrado por Rivas y col de Chile
en la UFRO y UACh con el 21% y 29% respectivamente. Meléndez encuentra
que tan sélo el 65% de las mujeres de Nicaragua citan la fidelidad como

principal forma de prevencion de las ITS y VIH/SIDA (47).

En las préacticas, se reconocio un beneficio de la intervencion en la disminucion,
aunque no significativa, de la frecuencia de relaciones en estado de

embriaguez y en la reduccién de relaciones con desconocidos.

La utilizacién del preservativo ocasionalmente en las relaciones fortuitas tuvo
un incremento del uso del 23,6% al 34,7%. Al respecto, en el estudio realizado
en Bucaramanga por Vera, cuando se consulté sobre el uso del preservativo, el
13% de los entrevistados dijo no usarlo nunca, 44% dijo usarlo siempre en las
relaciones con personas diferentes a la pareja sexual estable. Entre los que
usan conddn el 25,0% nunca lo usa en toda relacion sexual, el 34,7% algunas
veces y el 29,2% siempre. El 38,9% afirmé practicar relaciones anales y utilizan
condon siempre durante este tipo de préactica. Estos hallazgos confirman un
bajo nivel de utilizacion del condon, especialmente en la practica de relaciones
sexuales con pareja estable, en las cuales la mayoria de los jévenes considera

gue no es necesario su uso (43-47).
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La valoracién de la autoeficacia para prevenir el SIDA se realizo a través de
dos pruebas estadisticas: 1) una estimacion del incremento o disminucion
porcentual, segun el interés del andlisis, en cada uno de los items después de
la intervencién por medio de la prueba de ji cuadrado y 2) un analisis de
varianza (ANOVA) como una prueba estadistica apropiada para estimar en
conjunto los niveles de seguridad de una misma escala como la autoeficacia.
Los criterios de prevencion de la encuesta estan basados en: 1) la seguridad
para decir no a la propuesta de tener relaciones sexuales en situaciones
inapropiadas, 2) seguridad de preguntar a la pareja sobre relaciones sexuales
previas, relaciones sexuales mediante el uso de drogas, experiencias
homosexuales previas incluyendo abordaje sobre la amenaza del SIDA y 3)
seguridad para utilizar el condén, mantener fidelidad y conversar con los

padres sobre sexualidad.

El andlisis intergrupo e intragrupo muestra un aumento no significativo en la
seguridad de preguntar a la pareja sobre relaciones sexuales previas, uso de
drogas, experiencia homosexual y discutir sobre SIDA; asi mismo para utilizar
el preservativo, mantener fidelidad y conversar con los padres sobre

sexualidad.

En los estudios por Vera L. y Ruiz M. realizados en las poblaciones
estudiantiles de Bucaramanga y Bogota en cuanto a la seguridad para utilizar el
conddn tiene una franca desventaja frente a nuestros resultados. En efecto,
una de las conclusiones que los investigadores expresan es que soélo el 2,26%
de la poblacion estudiantil secundaria y universitaria tiene sexo seguro, es decir
que casi todos los jovenes siguen exponiéndose en algin momento a practicas

sexuales riesgosas (42).

Harian falta estudios con seguimiento de los grupos intervenidos para valorar
los alcances de las investigaciones sobre conocimientos, actitudes y practicas y

su papel en la prevencion de las amenazas para la salud individual y colectiva.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

e Nuestra poblacibn de estudio estuvo representada por estudiantes
universitarios con una edad promedio de 21,6 + 2,7 afios entre un minimo

de 18 y un maximo de 33, con un 52,8% de mujeres y un 77,8% de solteros.

e Profesan el catolicismo el 81,3%, residen en la zona urbana el 76,4%.

e La edad de inicio de la vida sexual activa del 63,7% del grupo (n = 53) fue
entre los 12 y 23 afios de edad, de éstos el 37,7% (n = 20) entre 12 y 16
afios y el 62,3% (n = 33) entre 17 y 23 afios. El 26,3% (n = 19) respondi6

gue no habia tenido su primera relacion sexual.

e Después de la intervencion educativa se consiguié un aumento significativo
en los conocimientos sobre las entidades de transmision sexual: condiloma,
tricomoniasis y clamidiasis, sobre la madre como via de transmision, sobre
algunos signos y sintomas de las ITS y sobre el tratamiento de la
clamidiasis (P < 0,05).

e En la valoracién de las actitudes en la postintervencion se encontré
incremento significativo en la recomendacion de acudir al hospital (P =
0,007), al médico (P = 0001) o a los padres (P = 0,030) en caso de padecer
una ITS y también en las actitudes a tomar en relaciones sexuales con
desconocidos sobre el uso del preservativo, evitando relaciones o

lavandose después de ellas (P = 0,0001).

e En las préacticas hubo disminucién, después de la intervencion, de las

preferencias homosexuales y en mantener relaciones con desconocidos.
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Hubo un aumento del 4% en el uso del preservativo en las relaciones

fortuitas.

En la estimacién de la autoeficacia para prevenir el SIDA, mediante analisis
de la varianza (ANOVA) la contrastacion intergrupo e intragrupo muestra un
aumento significativo en la seguridad para utilizar el preservativo, mantener
fidelidad y conversar con los padres sobre sexualidad (P = 0,031). En la
seguridad de evitar relaciones sexuales en relacion con el uso de drogas el

incremento no fue significativo.

Frente a los resultados globales, que demuestran un incremento
significativo en todos los conocimientos pero poco significativo en las
actitudes y en las practicas, tal parece que en una poblacion estudiantil
especialmente universitaria ciertas conductas ya estan establecidas y
tendrian mucho que ver con el aspecto cultural por tanto son poco
modificables. De otro lado es conocido gue la modificacion de las
practicas requieren mayor tiempo y por tanto mucho esfuerzo para el

seguimiento.

7.2. Recomendaciones

Cuando los objetivos de una intervencion son modificar los conocimientos,
las actitudes y las practicas las investigaciones con la metodologia de los
estudios CAPs son una excelente alternativa para educacion sanitaria. Una
vez conseguidos estos objetivos los resultados finales se traducen en una
estrategia de prevencion y reduccion de riesgos para el individuo y para la
comunidad, de manera que debe recomendarse su utilizacion en todos los

ambitos posibles.

Una vez que se ha demostrado los beneficios de los CAPs en todos los
ambitos donde se han realizado, debe ser una practica periddica la

realizacion de este tipo de investigacion que cumple a la vez con la finalidad
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de educacion para la salud de forma permanente y permite evaluar las

actitudes y las précticas de los involucrados en los estudios.

e Integrar al curriculo universitario la educaciéon sexual y reproductiva para
fomentar la informacion requerida a los jovenes, para concienciarlos y lograr

una sexualidad responsable.
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ANEXOS
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 DEL CICLO DE
COMUNESDE FILOSOFIA, FRENTE A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA”
Cuenca, 2009

Estoy entrevistando en la ciudad de Cuenca para averiguar sobre las
infecciones de transmision 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 [ ][]

Fechadia[ ][ Jmes [ ][ ]afo[ ][]
FUENTE-ESCUELA:

Ciclo Comun Filosofia [_] Ciencias de la Educacion []
Lengua, literatura y Lenguajes Audio Visuales [_| Cultura Fisica [_]
Historia y Geografia [ ] Lenguay Literatura Inglesa [ ]

Lic. Ciencias Humanas Mencion Gestién. Desarrollo Cultural []
Lic. Educacion General Basica [ | Matemaéticas y Fisica [_]
Psicologia Educativa [_] Derecho []

Preintervencién [_] |Posintervencion [_]

RESULTAD
O

Numero Preguntas  |Categorias de codificacion

SECCION
[l
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PO1 ¢Enqué dia, | Dia [ 1 Mes [ ] Afio ][]
mesy en
qué afo
nacio?
P02 ¢,Cuantos
afos tiene?
P03 Genero Masculino[ ] Femenino[_|
P04 Estado Civil | Soltero [ ] Casado [ ] Viudo[ ]| Divorciado[ |
Unién Libre []
P05 Religion Catdlica [_] Evangélica [ ]
T. de Jehova [ ] Otro [_]
P06 Residencia | Urbano [ ] Rural [_]
SECCION
1]
PO7 ¢ Qué
infecciones | Condiloma 1 Si[ ]2 No[]
de Herpes 1 Si[ ]2 No [ ]
transmision | Sifilis 1 Si[ ]2 No [ ]
sexual SIDA1Si[ ]2 No[]
conoce? Gonorrea 1 Si[ J2No [ ]
Tricomoniasis 1 Si[ ]2 No [ ]
Clamidiasis 1 Si|[ ]2 No[_]
Otras 1 Si[_ ]2 No[ ]
Sefale cuales B e e
P08 ¢ Usted sabe | Contacto sexual 1 Si[ |2 No[ |
cémo se sin penetracion 1 Si[_] 2 No[_]
transmiten Contacto sexual con penetracion 1 Si[_] 2 No[_]
estas Por una transfusion 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 No[ ]
P09
¢Usted sabe | Dolor el vientre bajo 1 Si[ |2 No[ ]
como se Secrecion por los
manifiestan | genitales externos 1 Si[_] 2 No[ ]
las Verrugas en
infecciones | genitales externos 1 Si[_] 2 No[_|
de Manchas en la piel 1 Si[_] 2 No[_]
transmision Inflamacion de
sexual? Los ganglios 1 Si || 2 No[]
Otras 1. Si[ |2 No [ ]
P10 Son curables | Sifilis 1 Si[ |2 No [ ]
estas Condiloma 1 Si[ ]2 No [ ]
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infecciones? | Blenorragia o Gonorrea 1 Si[ ]2 No []
Clamidiasis 1 Si[ ]2 No[_]
SIDA1Si[]2No[]
Trichomoniasis 1 Si[ ]2 No [ ]
P11 Si conociera | A un hospital cercano 1 Si[ |2 No[_]
aun amigo o | A su médico de familia 1 Si[_] 2 No[_]
(a) conuna | A unafarmacia 1 Si[_] 2 No[ ]
ITS. ¢A A otro amigo o (a)
donde le para que le sugiera
recomendari | tratamiento 1 Si[ ] 2 No[_]
a acudir para | Conversar con sus padres 1 Si[_| 2 No[_|
recibir Otras 1 Si[_] 2 No[_]
atencion? Cuales
Siun amigo | Me alejariade eloellal Si[_|2 No[ |
P12 o (a) tuviera | Le ayudaria a curarse 1 Si[_] 2 No[_]
una ITS; Le diria que aprendio
¢Cudl seria | ahacerelamor1Si[ ]2 No[ ]
su actitud? | Que es propio de la edad 1 Si[_]| 2 No[]
Le sugeriria visitar
a su médico de familia 1 Si[ ] 2 No[_]
¢, QUué le Tener conocimientos
P13 aconsejaria | sobre las infecciones 1 Si[_] 2 No[_]
a sus amigo | No tener relaciones sexuales 1 Si[_] 2 No[_]
para no Fidelidad a su pareja 1 Si [_] 2 No[_]
infectarse Escoger bien la pareja 1 Si[_| 2 No[ ]
con una Usar conddn en todas las
ITS? relaciones sexuales 1 Si[ | 2 No[_]
Tener relaciones sin penetracion 1 Si[ | 2 No[ |
P14 ¢ Qué Protegerse con el uso del condén 1 Si[_] 2 No[_]
sugerencia Lavarse los genitales después de
le daria a un | concluida la relacion sexual 1 Si[ ] 2 No[_]
amigo o (a) | Visitar al médico
que le buscando orientacion 1 Si[_] 2 No[_]
comunica No tener relaciones
tiene sexuales con desconocidos 1 Si[_] 2 No[_]
relaciones
sexuales con
desconocido
S 0 poco
conocidos?
P15
¢Hatenido | 1Si[]2No[ ]
relaciones
sexuales?
P16 ¢A qué edad | [][_]Afios
inicid su vida
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sexual?

P17

,con
cuantas
personas ha
tenido
relaciones
sexuales en
los ultimos 3
meses”?

[ ][] Personas

P18

Ha tenido
durante su
vida
relaciones
sexuales con

Personas del mismo sexo 1 Si[ ] 2 No[_]
Personas del sexo contrario 1 Si[_] 2 No[_]
Personas de ambos sexos 1 Si[_] 2 No[_]

P19

¢, Qué tipo de
habito
sexual utiliza
durante sus
relaciones
sexuales?

Sexooral 1 Si[_]2 No[ ]
Sexo anal 1 Si[ ]2 No[ ]
Coito genital 1 Si[_]2 No[_]

P20

JHa
padecido de
alguna ITS?

1Si[_]2No[ ]
Mencione cual o
cuales

P21

¢ conversa
con su
pareja sobre
estas
infecciones?

1Si[ ]2 No[ ]

P22

¢,Hatenido
relaciones
sexuales en
estado de
embriaguez
o bajo los
efectos de
sustancias

afrodisiacas
?

1Si[]2No[]

P23

¢ Utiliza
condon en
tus
relaciones
habituales
contu
pareja?

1. Siempre [_]
2. Ocasionalmente [_]
3. Nunca [_]

P24

Sino lo ha
utilizado.

Disminuye la sensibilidad 1 Si[_] 2 No[_]
No se utilizarlo 1 Si[ ] 2 No[_|
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¢ Por qué? Me da pena negociarlo
con mi pareja 1 Si[ ]2 No[ ]
Siento verguenza
al adquirirlo en la far-
macia 1 Si[_] 2 No[_]
Considero que
mi pareja es estable 1 Si[ ]2 No[ |
P25 ¢Alguna vez
ha tenido 1Si[ ]2 No[ ]
relaciones
sexuales con
personas
desconocida
S 0 poco
conocidas?
P26 ¢ Ha utilizado | 1. Siempre [_]
el condén en | 2. Ocasionalmente []
relaciones 3. Nunca [_]
fortuitas?
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£

SECCION V |: 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 | Algo |Medio| Muy r;rg:\atde
segur | segur | segur | segur segur
0 0 0 0 o
A) ¢Qué tan seguro esta de ser
capaz de decir No, cuando te
propone tener relaciones sexuales?
1. Alguien conocido hace 30 dias o 1 1 1 1 1
menos
2. Alguien cuya historia sexual es 5 5 > > 2
desconocida para ti
3. Alguien cuya historia de drogas 3 3 3 3 3
es desconocida para ti
4, Alg_wgn a quien has tratado con 4 4 4 4 4
anterioridad?
5. Alguien a quien deseas tratar de 5 5 5 5 5
nuevo?
6. Alguien con quien ya has tenido 6 6 6 6 6
relaciones sexuales
7. Alguien a quien necesitas que se 7 7 7 7 7
enamore de ti
8. Alguien que te presiona a tener 8 8 8 8 8
relaciones sexuales
9. A_Igwen con quien has estado 9 9 9 9 9
bebiendo alcohol
1Q. _AIgU|en con quien has estado 10 10 10 10 10
utilizando drogas
11. Alguien y tu nivel de excitacion 11 11 11 11 11
sexual es muy alto
B) ¢Qué tan seguro estds | Nada | Algo Medio Muy | Totalmen
de ser capaz de Seguro | seguro | seguro | seguro |te seguro
1. Preguntar a tu novio/a
si se hainyectado alguna 1 1 1 1 1
droga?
2. Discutir sobre la
prevencion del SIDA con 5 5 5 5 2
tu novio/a
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2 T
i
| W

3. Preguntar a tu novio/a
sobre sus relaciones
sexuales tenidas en el
pasado?

w

4. Preguntar a tu novio/a
si hatenido alguna
experiencia homosexual?

D

C) ¢Qué tan seguro estas de
ser capaz de....

Nada
seguro

Algo
seguro

Medio
seguro

Muy
seguro

Totalmente
seguro

1. Usar el condoén cada vez
gue tengas relaciones
sexuales?

1

1

1

1

1

2. Usar correctamente el
condon

3. Usar el condén durante el
acto sexual después de que
has estado bebiendo
alcohol?

4. Usar el condoén durante el
acto sexual después de que
has estado consumiendo o
utilizado alguna droga?

5. Insistir en el uso del
condén durante el acto
sexual incluso si tu novio/a
prefiere no usarlo?

6. Negarte a tener relaciones
sexuales si tu pareja no
acepta usar el condén?

7. Contar siempre con el
dinero suficiente para
comprar condones?

8. Acudir a latienda a
comprar condones?

9. Acudir a latienda a
comprar condones hasta
contraer matrimonio?

10. Mantener relaciones
sexuales con una sola
persona paratoda lavida?

10

10

10

10

10

11. Platicar con tu papé sobre

temas sexuales

11

11

11

11

11

12. Platicar con tu maméa
sobre temas sexuales

12

12

12

12

12
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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

Pregunta 08. Puntuacion final 12 y -2

Conocimiento de las vias de transmision de las ITSs
Si reconoce:

Contacto con penetracién: 3 puntos

Materna: 3 puntos

Transfusion: 3 puntos

Otra con relacion: 1 punto

Si reconoce:

Beso, sudor: -2 puntos

Contacto sexual sin penetracién: 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
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Inflamacion: 1 punto
Manchas: 1 punto
Otras relacionadas: 2 puntos

Otras no relacionadas: —2 puntos

Pregunta 10. Puntuacion final entre 10y -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
Si reconoce:

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
Si reconoce:

Acudir a médico de familia: 6 puntos

Autores:
Paul Pardo, Maria José Arpi, Fernanda Argudo. Pagina 103



Universidad de Cuenca

Ayudar a curarse: 4 puntos
Aleja: —2 puntos
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
Si reconoce:

Uso del condon: 3 puntos

Fidelidad a la pareja: 3 puntos

Contacto sin penetracion: 2 puntos

Conocimiento: 1 punto

Escoger bien: 1 punto

No relaciéon: —1 punto

Pregunta 14. Puntuacion final entre 10 y cero

Recomendaciones a un amigo(a) que mantiene relaciones con desconocidos

Si reconoce:

Protegerse condoén: 3 puntos

No relacién con desconocidos: 3 puntos
Lavarse genitales: 2 puntos

Visitar al médico: 2 puntos
Préacticas

Pregunta 15
No se evalla.

Pregunta 16
No se evalla

Pregunta 17. Puntuacion final entre 10y 4

Relaciones sexuales en los ultimos 12 meses: nimero de parejas
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1 persona: 4 puntos
2 personas: 6 puntos

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: 0 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
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Uso del preservativo
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 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN “EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
COMUNICACION SOCIAL DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA DE LA U. DE
CUENCA, FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Y VIH/SIDA”

Cuenca, a , de , del 2009.

Sr.

Nos proponemos realizar una investigacion sobre las infecciones de
transmision sexual (ITS), cuya importancia radica en dar conocer lo que saben
los jovenes sobre estas infecciones y asi poder prevenirlas para proteger a la
comunidad.

Esta investigacion no conlleva ningun riesgo para la salud fisica y mental ni
tiene costo alguno. Su participacion es voluntaria y podra retirarse del estudio si
asi lo creyera conveniente.

El estudio consiste en asistir a reuniones y conferencias en nimero de seis con
una duracion de una hora cada una y contestar un cuestionario por dos
ocasiones. La informacion es estrictamente confidencial y serd conocida
Unicamente por los investigadores.

Por medio de la presente acepto participar en el estudio.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

Asistir a las conferencias y reuniones que en total seran seis con una duracion
de una hora cada una. 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:

e Conocer qué saben los jovenes sobre las infecciones de transmision sexual

e Mejorar las estrategias educativas en prevencién de las infecciones de
transmision sexual

e Facilitarme los conocimientos.

Nombre y firma del Nombre y firma de los investigadores
Entrevistado
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Anexo 3

DE LA INTERVENCION
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
Objetivos.

« Aportar conocimientos basicos en materia de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

e Aprender areconocer los primeros sintomas de estas infecciones.

« Concienciar de la necesidad de buscar siempre ayuda médica cuando
aparezcan los primeros sintomas.

« Fomentar el uso correcto del preservativo.

e Impartir valores

1. Conferencia en Power point sobre las ITS: duracion 2 horas
1.1. Sexualidad Sana. Valores humanos.

1.2. Anatomia

1.3. Infecciones de Transmision sexual

1.4. Uso correcto del preservativo

2. Actividades.

Actividad 1: Errores que se cometen.
Objetivo
Detectar las conductas inadecuadas que se dan durante las relaciones
sexuales en una historia supuesta.
Método
Analisis de una historia en grupo de 10 personas, durante seis minutos,
se describen las conductas inadecuadas que realizan los protagonistas
de la historia para, posteriormente, hacer una puesta en comun.
Procedimiento
Un portavoz de cada grupo narra la historia:

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
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sangre una infeccion 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 relacién 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 coincidié con ella en una fiesta de la universidad, y un
mes mas tarde noté que tenia una pequefia herida en los labios
mayores, a la que no le dio importancia porque no le dolia y desaparecio
sola. Posteriormente, ha iniciado una relacion estable y como proteccion
usa pildoras anticonceptivas.

El médico, le confirma que tiene una infeccion de transmision sexual y le
pone el tratamiento. Le recomienda que le diga a su novio y a su amigo,
gue 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
penetracién 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 proteccién, no comunicar a su novio y a su amigo que acudan a su
meédico y no ir ella al control de curacion.

Materiales
Fotocopias de la historia
1 hora

Actividad 2: Mi responsabilidad, tu responsabilidad, nuestra
responsabilidad.

Objetivo: Atribuir responsabilidades a cada uno de los protagonistas de la

historia.

Método: Analisis de la historia.

Procedimiento:
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.
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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 relacion

Carolina conoci6 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 llamé para decirle
que tenia verrugas en el pene y que era importante que visitara a su
meédico. Se asusté mucho y espero unas semanas, durante las cuales se
exploraba obsesivamente. No ocurri6 nada Yy 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 neg0, 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 infeccion de transmision sexual. Su madre, antes de que
terminara, ya estaba descalificando a su compariera sugiriendo que eso
le ocurria por tener relaciones con uno y con otro. Carolina no insistio.
Lo comenté 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 comodo hablando de sexo y era de la opinion 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.
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Grado de responsabilidad:

1 ninguna responsabilidad
2 algo de responsabilidad
3 mucha responsabilidad

Carolina--------=-=------ 123
Dani------======—memmeme- 123
L — 123
Madre 123
Amigas ------------------- 123
Profesor---------==—===—-- 123
Materiales

Fotocopias de la historia.

Pasos para el uso correcto del preservativo

“Te pueden decir que es incobmodo, que quita placer, que corta la relacién y
otras cosas por el estilo pero hoy en dia, los preservativos estan hechos de un
material muy fino y suave... que apenas se notan”

1. adquiere preservativos de calidad que estén homologados.

2. comprueba siempre la fecha de caducidad.

3. protégelos del sol, el calor y la humedad porque se pueden deteriorar.

4. abre el envoltorio con cuidado, asegurate de no romper el preservativo.
iCuidado con uias, dientes y anillos!

5. coloca el preservativo antes de cualquier contacto genital con o sin
penetracion y recuerda que también con el sexo oral debes protegerte jah! Si
utilizas lubricantes procura que sea de base de agua, nunca grasos ya que
pueden romper el preservativo.

6. sin soltar la punta del preservativo desenroéllalo a lo largo hasta que cubra la
totalidad del pene.

7. después de la eyaculacion y antes de que el pene pierda su ereccion,
retiralo sujetando el preservativo por la base.

8. después de quitarte el preservativo, hazle un nudo y tiralo a la basura

9. usa un preservativo nuevo en cada relacion sexual

10. no esperes a Ultima hora. Ten siempre un preservativo a mano. Los puedes
comprar en farmacias o supermercados.

lhora

Sociodrama: 1 hora
TOTAL INTERVENCION: 6 horas
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