UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NIVEL DE INFORMACION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL Y PRACTICAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 14-19 ANOS

PRESENTA:

ROSA MARIA DE LEON GARZA
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILLIAR

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
2008




« #7714  AUTORIZACIONES

\P

Z % /’f [/ /

| A re D LV (/ 7

- DR. GUILLERMO E, TE&/ENS AMAR%. -/
Secretario de Postgragio de | aqul}_ad de Medjcina, U.A.S.L.P.
BECRETARIA DE POSGRADD ./ |-"

DRA. ANA LUISA GO : X NCHEZ
ionenSalud, I.M.S.S.

Coordinador Delegacional de Edug
".San Lyie-PBtpsi NN

Coordinador de EdA :iﬁ\ e Investigacion en Salud,

naXgmiliar No. 47, IM.S.S.

DRA. MARIA GUADALUPE/ALVARADO RODRIGUEZ.
Profesora titular de la Rasidencia en Medicina Familiar,
Unidad de Medicina Familiar No. 47, LM.S.S.

(
||

DRA.\LOURDES VELASCO ROJAS.
Profesora Adjunta de la Residencia en Medicina Familiar,
Unidad de Medicina Familiar No. 47, |. M.S.S.



NIVEL DE INFORMACION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL Y PRACTICAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 14-19 ANOS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA
DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
ROSA MARIA DE LEON GARZA

ASESORES

Cseson‘ etodoltﬁo

[;\'V %ar ad }'1 OAfva ado Rodriguez

Profesor titular de la residencia de medicina familiar
Profesor Investigador.

“Sede UMF 45



Nivel de informacion de enfermedades de transmision sexual y practicas
de riesgo en adolescentes de 14-19 anos

*De Leon-Garza, RM. **Alvarado-Rodriguez, MG. *** Rodriguez-Pérez, CV.
**** Torres-Ruvalcaba, AB

*Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar. en IMSS SLP. **Profesor
titular de la residencia de Medicina Familiar. Profesor investigador. Medico Familiar.
***Profesor Titular del curso de Especializacion en Medicina Famihar para Médicos
Generales del IMSS Sede UMF 45, ****Facultad de Medicina U.A.S.L.P., profesor
investigador

Introduccidén: La adolescencia es el periodo que transcurre entre la infancia y
la vida adulta, en México la poblacion adolescente representa cerca del 20.4 %
de la poblacién total del pais; es una etapa de la vida donde suceden cambios
tanto a nivel biologico, psicologico y social, es aqui donde se adquieren los
valores que van a repercutir toda la vida, también es donde se ha visto que
caen en muchas conductas de riesgo tal vez por su inmadurez o por falta de
informacion, el adolescente se involucra en actividades sexuales aun antes de
que adquiere una educacion adecuada y oportuna para evitar las
consecuencias de sus actos como las enfermedades de transmisién sexual que
son aquellas infecciones que se transmiten principalmente a través del
contacto sexual, fundamentalmente durante las relaciones sexuales
penetrativas de pene o lengua a vagina, ano o cavidad oral; Algunas también
son transmitidas de madre a hijo, durante la gestacion, el parto o la lactancia,
y/o a traves del contacto sanguineo. Objetivo: Valorar el nivel de informacion
de enfermedades de transmision sexual y practicas de riesgo de enfermedades
de transmision sexual en los adolescentes de 14 a 19 afos Material y
Métodos: Es un estudio observacional, en este no hay intervencion por parte
del investigador el cual solo se limita a describir o medir las variables
estudiadas, y no puede modificar los factores a voluntad ; transversal porque
se desarrolla en un momento determinado del tiempo; la o las variables se

miden una sola vez
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MARCO TEORICO

La adolescencia es el periodo que transcurre entre la infancia y la vida adulta.
Este se define habitualmente por un rapido comienzo del desarrollo biolégico y
psicologico previo a, o durante, el segundo decenio de la vida y termina antes
de los 20 anos de edad. Importantes factores sociales y ambientales influyen en
el comienzo, duracién y final de la adolescencia. ' Es el periodo de desarrollo
personal durante el. cual el joven debe establecer el sentido personal de
identidad individual y sentimiento de merito propio que comprenden una
modificacion de su esquema corporal, la adaptacion a capacidades
intelectuales, la adaptacién a las exigencias de la sociedad con respecto a una
conducta madura, la internalizacion de un sistema de valores personales y la
preparacion para roles adultos; la adolescencia debe entenderse como una
etapa critica personal intransferible en el esquema del desarrollo biopsicosocial
de un ser humano. Abarca un largo periodo de vida que comprende, por 1o
general de los 10 0 12 afos de la edad hasta los 22 anos, las limitantes de esta
etapa varian segun las practicas y estructuras sociales donde se gesta el
proceso. La adolescencia es ante todo un fenomeno bioldgico, pero se halla
siempre definida en términos culturales, la maduracion sexual es parte del
fenomeno biolégico y, por ello, esta determinada por la genética, pero las
diversas culturas la modulan y pautan de manera diferente. El estilo propio de la
cultura puede llegar a expresarse en el modo como los miembros de esa cultura
responden a la sexualidad adolescente y la modulan; es la etapa que supone

la transicién entre la infancia y la edad adulta.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es una etapa
del ciclo vital de desarrollo humano que se caracteriza por el crecimiento y
maduracién biolégica, fisioldgica, psicologica y social del individuo. Su inicio lo
marca la capacidad biolégica de reproducirse y su final la capacidad social de

reproducirse. Durante este proceso el adolescente , se apropia y recrea las



caracteristicas y atributos de la historia social de su gente, se individualiza e
independiza, transforma el entorno y el mundo que habita a la vez que éste los

transforma a ellos.
La adolescencia se divide en:

1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 anios) Biologicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica, **
existe tendencia a centrarse en los cambios fisicos del cuerpo y el adolescente

se interesa por su proceso madurativo.'

2. — Adolescencia media (14 a 16 anos) Es el periodo de crecimiento cognitivo
rapido, en el que surge el pensamiento operativo formal. (1) Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento vy
desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima relaciéon con
sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden

poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afios) Casi no se presentan cambios fisicos
y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su

propio sistema de valores con metas vocacionales reales,* * es el periodo del

o




establecimiento de la identidad personal, con las relaciones intimas y una

funcion en la sociedad.
Adulto Joven

Segun la OMS a este grupo pertenecen las personas entre 21 y 24 afios de

edad y corresponde con la consolidacion del rol social.*

La adolescencia se considera con frecuencia como un periodo de agitacion, el
adolescente se enfrenta a una serie de cambios que, si se vencen, le permiten
actuar como un adulto, también sufren cambios cognitivos con secuelas

conductuales y sociales.'

Es por todo estos cambios por lo que los adolescentes caen en ciertas practicas
de riesgo para encontrar su identidad; El riesgo tiene significados distintos para

los jovenes, de acuerdo con su participacion:

1. Para los involucrados (por lo general, mayores de 15 afos de edad) en
conductas de riesgo, este significa mayor probabilidad de sufrir consecuencias
adversas para la salud y la vida; por ejemplo, embarazo, desercion escolar y
desempleo. La magnitud del riesgo depende de la intensidad de compromiso en
el comportamiento peligroso, el nidmero de otras conductas analogas y el
alcance de estas en el estilo de vida, la edad de inicio y el grado de compromiso

con conductas protectoras.

2. Para los no involucrados en c¢onductas de riesgo, este constituye la

posibilidad de iniciarse 0 comprometerse con ellas.

La conducta de riesgo para el adolescente se define como cualquier
comportamiento  que compromete los aspectos biopsicosociales de su
desarrollo. Hay suficientes pruebas: cientificas acerca de las conductas de

riesgo diversas, sobre todo de aquellas que ademas constituyen problemas,



como el consumo de drogas, la delincuencia, el abuso del alcohol y la

precocidad sexual?

Los factores de riesgo pueden ser causas o indicadores su importancia radica
en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho que
predicen. Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al

individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el ambiente.’

Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y practicas de riesgo
que son los elementos que aumentan la probabilidad de aparicion o de
asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable, enfermar o morir y
las actuaciones repetidas fuera de determinados limites pueden desviar o
comprometer su desarrollo psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales
para la vida actual o futura. La falta de informacion para protegerse de
Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) y la actividad sexual
indiscriminada y sin proteccién que suelen tener los adolescentes son los
factores y practicas de riesgo mas frecuentes en la adquisicion de estas
enfermedades, que afectan sobre todo a la poblacién comprendida entre 15 y

24 afnos y que constituye un verdadero problema de salud en estas edades.*

La imagen que los jovenes tienen de si mismos y de sus relaciones con sus
amigos y padres, se relaciona con su propia sexualidad. Durante la
adolescencia la actividad sexual, desde besos casuales hasta el coito, satisface
una gran cantidad de necesidades importantes de las cuales la menos urgente
es el placer fisico. Mas importante es la habilidad de la interaccion sexual para
mejorar la comunicacion, para ejemplificar la busqueda de nuevas experiencias,
para proporcionar madurez, para estar a tono con los amigos y para lograr
acabar con presiones sociales. De gsta forma, con el objeto de verse libre de
las presiones familiares, de los amigos y de la sociedad en general, el
adolescente se compromete en actividades sexuales aun antes de estar

preparado para ellas; esto es, incluso antes de que haya recibido una



educacion sexual adecuada y oportuna que le de las armas suficientes para
salvar las consecuencias graves del ejercicio de la sexualidad tales como las
enfermedades de transmision sexual y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).”

Las (ETS) son aquellas infecciones que se transmiten principalmente a través
del contacto sexual, fundamentalmente durante las relaciones sexuales
penetrativas de pene o lengua a vagina, ano o cavidad oral. Algunas también
son transmitidas de madre a hijo, durante la gestacion, el parto o la lactancia,
y/o a través del contacto sanguineo. Su transmision sexual ocurre cuando se
presenta un comportamiento sexual de riesgo, el cual puede definirse como
antecedente de por lo menos un contacto sexual penetrativo sin proteccion con
una persona de la cual se ignora si tiene o no una ETS, o se conoce que la

tiene.®

La prevalencia tan alta de las ETS en los adolescentes es resuitado de muchos
factores, que comprenden comienzo precoz de la actividad sexual, uso poco
constante del condon;® estas van enjaumento por causa, en gran medida por la
iniciacion temprana de las relaciones sexuales y por el desconocimiento sobre
estas enfermedades, ** los sintomas 5e presentan con mas gravedad porque los
jévenes demoran en acudir a consulta médica debido a ignorancia, negacion,
sentimientos de verglenza propios de la edad, y a la actitud despreocupada

con que practican su actividad sexual.’

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) han estimado gue las ETS incluyendo el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que conlleva al Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (SIDA) estan extendidas en todo el mundo y
constituyen a escala mundial la mortilidad mas frecuente entre los hombres de
15-19 anos y la segunda causa mas importante (después de las maternas) en

mujeres jévenes de paises en vias de desarrollo."



Entre las ETS mas frecuentes en |los adolescentes se encuentran:

La sifilis es una enfermedad infecciosa con afectacién sistémica causada por el
microorganismo Treponema pallidum. La enfermedad puede ser adquirida por
contacto sexual, de forma congénita a través de la placenta, por transfusiéon de
sangre humana contaminada y por inoculacion accidentai directa. La forma mas
frecuente es por transmision sexual. T. pallidum es capaz de penetrar en el
organismo a través de las membranas mucosas intactas o a través de heridas
en la piel. Clinicamente, la sifilis se divide en una serie de etapas: fase de

incubacioén, sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia.

La fase primaria consiste en el desarrollo de la primera lesion en la piel o las
mucosas, conocida como chancro, y que aparece en el lugar de inoculacion, la
fase secundaria o estadio diseminado comienza al cabo de dos a 12 semanas
después del contacto, se caracteriza por un exantema maculopapular que
puede afectar cualquier parte del cuerpo, puede haber faringitis, anorexia,
artralgias y linfadenopatias generalizadas. Tras la sifilis secundaria, el paciente
entra en un periodo latente durante el cual el diagnostico sélo se puede hacer
mediante pruebas serologicas. Este periodo se divide, a su vez, en latente
precoz y en latente tardio. La recaida de una sifilis secundaria es mas probable
en esta fase precoz y se produce como consecuencia de una disfuncién
inmunologica. La sifilis latente tardia es una enfermedad inflamatoria poco
progresiva que puede afectar a cualquier 6rgano. Esta fase suele ser referida
como neurosifilis (paresias, tabes dorsal, sifilis meningovascular), sifilis
cardiovascular (aneurisma aortico) o goma (infiltrados de monocitos vy

destruccion tisular en cualquier érgano."”

La gonorrea constituye una causa importante de morbilidad en todo el mundo.
En los Estados Unidos se presentan cerca de 3 millones de casos por ano. La
incidencia mas alta corresponde a la poblaciéon adulta joven; Muchos pacientes

permanecen asintomaticos y por tanto constituyen un gran reservorio de la

6



infeccién. El agente causal, la Neiseria gonorrhoeae produce una amplia
variedad de sindromes clinicos, tanto en varones como en mujeres como

uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, epididimitis y proctitis.

En los hombres La uretritis es el cuadro usual de la infeccidn gonococica. Esta
se caracteriza por un inicio agudo con disuria, ocasionalmente hematuria, y

gran cantidad de secrecion uretral espesa.

En las mujeres el 75% permanece asintomatica el resto puede presentar
disuria, dolor suprapubico, secrecién cervical purulenta y hemorragia
intermenstrual. Al examen ginecologico se detecta un cuello uterino edematoso
y enrojecido, compromiso de los conductos y glandulas de Bartholini con

tumefaccion y formacién de abscesos. "™

La infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) es considerada como la
enfermedad de transmision sexual mas frecuente en el mundo Mas de 100 tipos
de VPH han sido identificados, alrededor de 30 estan asociados a lesiones
verrugosas anogenitales intraepiteliales e invasoras." Se ha establecido una
estrecha relacion entre la infeccion por VPH y lesiones malignas del cervix.
También se han descrito, aunque con mucha menor relacion con lesiones de

vulva, pene y ano.'

Infecta piel y algunas mucosas, presentando selectividad segun tipo de VPH.
Ingresa al epitelio a través de varios mecanismos: Microtrauma, durante la
relacién sexual, contacto directo con piel u objetos infectados, en el embarazo y

periodo perinatal es posible el paso ascendente y vertical.



Infeccion por Chlamydia Tracomatis

Es el germen mas comunmente transmitido por via sexual entre adultos y
adolescentes en Estados Unidos, de dificil diagnéstico y con graves secuelas a
nivel del aparato reproductor (Enfermedad Pélvica Inflamatoria, esterilidad y
embarazo ectépico). C. Tracomatis puede producir un variado numero de
cuadros patolégicos en varones y mujeres que dependera del lugar de la
infeccién, siendo comun la infeccidon asintomatica. Puede producir
Linfogranuloma venéreo, tracoma productor de ceguera, conjuntivitis de
inclusion, uretritis no gonocécica, cervicitis, proctitis, salpingitis, epididimitis,
neumonia de los recién nacidos enfermedad inflamatoria pélvica, Bartolonitis y

prostatitis,

Herpes Genital Esta producido por el Herpes Simple tipo 2 (VHS-2) en el 80%
de los casos, aunque el Herpes Simple tipo-1 (VHS-1) oro-facial, también esta
apareciendo en el area genital por las practicas sexuales genitales-orales.
Pertenecen a la familia Herpes viridae. Es una de las ETS mas frecuente y la
causa principal de ulcera genital en los paises desarrollados La transmision se

da en periodos sintomaticos y asintomaticos del virus."

Tricomoniasis. Esta producida por la Tricomonas vaginalis, un protozoo
flagelado, movil, anaerobio, de forma ovoidea, que coloniza el tracto urogenital.
Su crecimiento y movilidad son optimos a pH alcalino. Es sensible al secado,
pero puede sobrevivir en liquidos orgénicos o en superficies en fresco varias
horas. En Estados Unidos se estima entre 2,5 a 3 millones de casos anuales.
En la poblacion adolescente lo detectan hasta en un 28% de los que acuden a
los centros de deteccion. La Trichomona es un microorganismo de transmision
sexual, con el que, en un 30% de los casos se asocian a otras ETS. Su periodo
de incubacién oscila entre 2 a 28 dias. Es la infeccion de transmision sexual no

virica mas prevalente en el mundo."”



El Molusco contagioso (MC) es una infeccidbn de piel comun que afecta a
personas de todas las razas y ambos sexos por igual y particularmente aparece
en nifos menores de 5 anos, adultos jovenes sexualmente activos y personas
con el sistema inmune comprometido, incluyendo personas con VIH S El
Molusco Contagioso: Es una infeccién viral que clinicamente causa papulas o
nddulos con aspecto de perlitas en la piel. Los adultos usualmente la adquieren
por contacto sexual y la enfermedad generalmente se encuentra en el area
pubica y los genitales. Las personas con SIDA y cuenta de CD4 bajas, a
menudo adquieren esta enfermedad considerada como una infeccion

oportunista.

El virus molusco contagioso es muy comun y la mayoria de las personas lo
tienen en el cuerpo. Un sistema inmune sano generalmente lo mantiene bajo
control y si aparecen lesiones, no duran mucho tiempo. Las personas con un
sistema inmune debilitado pueden desarrollar lesiones por molusco contagioso

que se diseminan, duran mucho tiempo y son dificiles de tratar.'

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es causado por un
Retrovirus humano llamado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que fue
descubierto en el ano de 1981. Este virus destruye lentamente el sistema
inmunitario del humano, principalmente los linfocitos ayudadores, los cuales
poseen el receptor llamado "CD4" al cual se une el virus, destruyendo estas
células y causando un grave dano en las funciones de la inmunidad celular y el

control de la inmunidad humoral.

La enfermedad por el VIH causa una deficiencia progresiva del sistema
inmunitario de la persona infectada. En su estado mas avanzado la enfermedad
es conocida con el nombre de SIDA, en el que se presentan manifestaciones

clinicas del tipo de las infecciones o neoplasias oportunistas secundarias al



estado de inmunodeficiencia.” La falta de informacion para protegerse de las
ETS/VIH/SIDA y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccion son factores
y conductas de riesgo para la adquisicion de estas enfermedades. La infeccién
del VIH se puede prevenir, el conocimiento es un aspecto importante para la

prevencion.'®
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extendidas en todo el mundo y constituyen a escala mundial la morbilidad mas
frecuente entre los hombres de 15 a 19 afnos y la segunda causa mas
importante en mujeres jovenes de paises en vias de desarrollo. A pesar de que
la magnitud exacta de esta situacién no es bien conocida, supone que 1 de
cada 100 personas hace una consulta anual por estas enfermedades en paises
desarrollados en tanto que en los paises subdesarrollados estan entre las cinco
de mayor incidencia." En relacién a la proporcion de infeccion, es mayor en el

hombre con una relacién hombre- mujer de 2:1*

Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones
de casos con mas de 100 mil infecciones por dia (11). Las infecciones de
transmision sexual facilitan la transmisioén del VIH, tanto la Sifilis, la Clamidia, la
Blenorragia y la Trichomoniais aumentan 2 a 9 veces el riesgo de transmision
del VIH. #

En la conferencia Nacional de Enfermedades de Transmision sexual realizada
en Chicago, se presento un estudio que demuestra que en Estados Unidos una
de cada cuatro adolescentes de entre 14 y 19 afos esta contagiada con al

menos una de las ETS mas comunes. *

En los estados unidos cada afio ocurren aproximadamente 12 millones de
casos de ETS: 1.4 millones de casos de Gonorrea, 130,000 casos de sifilis, 4.0
millones de Chlamydia, 500,000 a 1 millén de casos de Papilomavirus, 200,000
a 500,000 casos de Herpes Genital y 45,000 casos de SIDA. ¥

En México en el ano 2006 se registraron 1256 casos nuevos de Gonorrea,
2562 casos de sifilis, 1982 casos de Herpes genital, 254 casos de
linfogranuloma venéreo, 801 casos de chancro blando y 24131 casos de virus
de papiloma Humano: en San Luis Potosi las enfermedades con mas alta
incidencia fueron Herpes genital con 55 casos y virus del Papiloma Humano con

739 casos



En cuanto al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); En 1981 una
nueva enfermedad, denominada sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), se reconocio por primera vez en los Estados Unidos de América. En
1983 se identifico un nuevo virus que mas tarde se designo por el nombre de
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La propagacion mundial del VIH a
gran escala comenzé posiblemente a finales de la década de los setenta o a
principios de los ochenta, en América, Australia y Europa el virus aparecié en
areas urbanas, principalmente en hombres que tenian relaciones sexuales con
otros hombres y en personas adictas a las drogas inyectables. Es muy probable
que en Africa la epidemia haya empezado una década mas temprana como
infecciéon de transmisién sexual entre hombres y mujeres; Se ha comprobado
que la presencia de una ETS hace mas facil el contagio del VIH y produce

sintomas mas tempranos y mas severos de SIDA.?®
México es el tercer pais en América Latina en reportar casos nuevos de SIDA *

Desde el inicio de la epidemia en nuestro pais hasta el 2006 se han
contabilizado 110 mil 339 casos de SIDA * de los cuales 83.3% son hombres y
el 16.7% son mujeres; las personas de 15 a 44 anos de edad constituyen el
grupo mas afectado con un 78.9% de los casos registrados y la transmision
sexual ha sido la causante del 92.2% de los casos acumulados de SIDA en
México y en menos porcentaje la transmitida por via sanguinea, perinatal y por

consumo de drogas inyectables. *

La tasa de mortalidad observada en el ano 2006 es del 16.3 % para los
hombres y 3.2% para las mujeres de 25 a 44 anos. De cada diez defunciones

seis personas tenian entre 30 y 49 anos y dos eran jovenes de 15 a 29 anos.™

En México la poblacién adolescente se duplicé en numeros absolutos en los
ultimos 30 anos. En 1970 representaba 11.4 por ciento de la poblacidon nacional;

hoy representa 20.4 por ciento. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas



grande de la poblacion sera el de 10 a 19 afios. La mayoria de las y los
adolescentes son personas solteras aunque se estima que cerca de cinco
millones estan casados o viven en union libre y poco mas de 240 mil cuenta en

su haber con una unién disuelta.

La encuesta Nacional de la Juventud en el afio 2000, destaca que el 70% de los
jovenes que inicio su vida sexual lo hizo entre los 15 y 19 anos. En México el
15.2 % de los menores de 20 afnos ya tuvo su primer hijo y especificamente en
San Luis Potosi en el afio 2000, el 16% del grupo de 15 a 19 afios ha tenido

cuando menos un hijo.

La mayoria de los adolescentes tuvieron su primera relacion sexual entre los
11 y 16 anos. El 41 % ha mantenido relaciones sexuales con 2 o0 mas parejas
sexuales a la vez, el 79.17% de los varones no usan condén. Por lo que las
relaciones sexuales se consideran con riesgo en los adolescentes de

contagiarse con infecciones de transmision sexual en el 46.84%

La conducta de riesgo con mayor proporcion de los adolescentes fue la

agresion/delincuencia con un 72%, seguida por la sexual en un 50%. *

En un estudio realizado en La Habana Cuba reportan que la totalidad de los
adolescentes consideran la privacidad del lugar y el deseo de ambos como
condiciones indispensables para la relacion sexual, el 81% considerd que la
mejor edad para embarazarse es de los 20 a los 34 afos, el mayor numero de
adolescentes sefala al condén como el mejor metodo anticonceptivo en esta
etapa de la vida ademas de que protege contra las enfermedades de
transmisiéon sexual, y de estas las mas conocidas fueron el SIDA y la sifilis con
un 100% vy 82% respectivamente y por ultimo que la informacion recibida sobre
sexualidad fue de los companeros y amigos fundamentalmente y solo el 39%

de los padres.®



Hoy en dia la mayoria de los adolescentes han tenido experiencias sexuales y
muchos de ellos tienen una actividad sexual plena y habitual, pero son pocos
los que estan plenamente informados de los riesgos que corren y de cémo
pueden protegerse de las enfermedades de transmision sexual y de los

embarazos no deseados.™



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adolescentes tienen la mayor tasa de enfermedades de transmision sexual
de todos los grupos de edad. La OMS estima que anualmente ocurren a nivel
mundial 350 mitlones de casos nuevos de ETS, este es el resultado de la
experimentacion sexual que caracteriza al desarrollo psicosocial de esta época
de la vida, asi como de ciertos aspectos del desarrollo como una conducta

sexual arriesgada vy la falta de madurez emocional. **

En México se estima que cada ano, 15 % de los adolescentes entre 15 y 19
afos adquieren una ETS vy estas se asocian con frecuencia a practicas de
riesgo, generadas por el desconocimiento sobre los riesgos y mecanismos de

prevencién de dichas enfermedades por parte de los adolescentes.™

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de los
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta,
ademas que su maduracidén sexual, cada vez mas temprana, los condiciona a
mantener comportamientos arriesgados y los expone a ser victimas comunes
de las ETS.?®

Los adolescentes sexualmente activos tienen un riesgo mayor de adquirir una
enfermedad de transmisién sexual que los adultos, la prevencién de las
enfermedades de transmisiéon sexual en la adolescencia depende de una
educacion sexual adecuada junto con el acceso a los servicios clinicos
apropiados. La precocidad en el primer coito se asocia @ 1) un numero mayol
de comparneros sexuales a lo largo de la vida; 2) un aumento del riesgo de
contraer una enfermedad de transmision sexual crénica como el herpes simple,

el VIH y la hepatitis B, y 3) cancer cervical en la mujer.
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Ademas las ETS son una de las causas de la enfermedad inflamatoria pélvica
en la adolescente la cual aumenta la probabilidad de embarazo ectépico,
infertilidad de origen tubarico, inflamacién pélvica cronica y cancer de cérvix. La
baja frecuencia de uso de medidas anticonceptivas de barrera, en combinacién
con la ignorancia acerca de las formas de adquisicion y prevencion de las
enfermedades infecciosas, también contribuyen al aumento en el riesgo de

enfermedades de transmision sexual.’

El desconocimiento de las ETS vy las practicas de riesgo que tienen los
adolescentes trae como consecuencia enfermedades agudas, cronicas,
infertiidad y muerte, con graves consecuencias médicas, sociales, econdmicas
y psicologicas, para millones de mujeres, hombres, nifios y nifias. El impacto de
estas enfermedades es magnificado por su potencia para facilitar la

propagacion de la infeccion por el VIH.*®

Por lo antes expuesto nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el nivel de informacion de enfermedades de transmisién sexual y

practicas de riesgo en adolescentes de 14 a 19 afios?




JUSTIFICACION

Un elemento importante de nuestra sociedad son los adolescentes ya que no
solo ocupan un gran porcentaje de nuestra piramide de poblacién, si no que
ademas se encuentran en un momento de transicion psicoldgica y socialmente

son muy vulnerables a presentar enfermedades.”

El crecimiento y desarrollo, biolégico y social éptimos de los adolescentes se
logra facilmente cuando crecen en ambientes saludables y armoniosos. La
adolescencia es un fenémeno biologico ? la etapa crucial para la formacion de
habitos, conductas y comportamientos * los cuales estan modulados por la
cultura la cual el estilo propio de ésta determina la manera como los miembros
de esa cultura responden a la sexualidad.” Los habitos que se adquieren a esa
edad pueden tener una importancia clave en la vida futura de los adolescentes

y permitirles o impedirles un pleno aprovechamiento de sus capacidades.®

En la actualidad las ETS son un gran problema de salud publica a nivel
mundial, nuestro pais no esta exento de esta problematica, l0 cual resulta
preocupante si tenemos en cuenta que los adolescentes y adultos jovenes
constituyen los grupos mas vulnerables de padecer estas enfermedades.”
factores como la promiscuidad * inicio del primer coito a mas temprana edad, el
no uso de medidas de proteccion como el conddn y la falta de conocimiento

acerca de las ETS contribuyen al aumento en su incidencia. #

Las ETS dependen mas del comportamiento humano, es por e€so que la
prevencién de situaciones de riesgo y la promocion de la salud en esta esfera
rebasa los marcos de la salud para ser un problema y una responsabilidad de

todos los sectores de la sociedad.®




Si se tiene en cuenta que las ETS aumentan notablemente cada afo en las
edades mas tempranas, se justifica con creces considerar como el mas idoneo
de los tratamientos para evitar estos males, la prevencion y la promocién, que

tiene su mejor agente en la educacién.*

Los trabajadores de la salud y demas trabajadores de las ciencias sociales
estamos obligados a trabajar en la prevencién de estas enfermedades,
contribuyendo a elevar la percepcion del riesgo y modificando creencias,

actitudes y conocimientos erroneos sobre las ITS. *

El medico familiar esta en una situacion privilegiada para educar al adolescente
sobre las actividades sexuales en esta etapa de la vida y de esta forma

contribuir a la formacidén cada vez mas completa de los hombres del manana. #



. OBJETIVOS

GENERAL:
Definir el nivel de informacion de enfermedades de transmision sexual y
practicas de riesgo de los adolescentes de 14 a 19 afos del Colegio de

Bachilleres 17 San Luis Potosi.
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

_ Definir por grupos de edad

_ Clasificar por grado escolar

_ Clasificar por genero

_ Definir edad de inicio de la actividad sexual
_ ldentificar numero de parejas sexual

_ Identificar estado civil




HIPOTESIS

Este estudio por ser observacional no es necesario llevar hipétesis



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional:

Es un estudio en el que no hay intervencion por parte del investigador este solo
se limita a describir o medir las variables estudiadas, por lo tanto no puede
modificar a voluntad propia ninguno de los factores que intervienen en el

proceso

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal:

Estudio que se desarrolla en un momento determinado del tiempo, la o las

variables se miden una sola vez.




UNIVERSO DE ESTUDIO

= Colegio de Bachilleres No. 17 San Luis Potosi

UNIDAD DE INVESTIGACION

= Alumnos activos del colegio de Bachilleres No. 17 San Luis Potosi

LIMITE DE TIEMPO

* Enero del 2007 a Noviembre del 2008

ESPACIO

= Aulas del colegio de Bachilleres No. 17 San Luis Potosi

TIPO DE MUESTREO

= No probabilistico por conveniencia



TAMANO DE LA MUESTRA

Para calcular el tamano de la muestra se utilizara la férmula de poblacion finita
para datos cualitativos, ya que en este caso sabemos que la poblacion total de
alumnos del colegio de bachilleres 17 es de 1100 en ambos turnos.

Se determinara por conveniencia en adolescentes inscritos en el colegio de
bachilleres 17 de San Luis Potosi

Utilizando la formula para poblacién finita

k"Z*p*q*N

("2 (N-1))+k"3*p"q

n= 3.84 (1.96 al cuadrado) x 0.5x 0.5 x 1100 1056

(0.0025 (0.05 al cuadrado) x 1099) + 3.84 x 0.5x 0.5 3.7075

n =284 alumnos

N=1100
k= 1.96 (SEGURIDAD DEL 95% Q ES EL INTERVALO DE CONFIANZA).

Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la

o
i

caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele
suponer  que p=0=0.5 que es la opcién mas  segura.
qg= Su complemento para el 100%

e= Desviacion estandar (0.05) (precision 5%)
Teniendo un nivel de confianza del 95% y un error muestral de 0.05% se

obtiene un tamano de la muestra de 284 alumnos.

Se incrementa un 10% por las posibles perdidas siendo estos 312 alumnos.



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

= Alumnos del Colegio de Bachilleres No. 17

= Sin importar genero

=  Ambos turnos

= Alumnos que estén de acuerdo en participar en la investigacion.

* De 14 a 19 anos

CRITERIOS DE (EXCLUSION)

= Alumnos que no quieran participar.

* Alumnos cuyos padres no autoricen el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

= Alumnos que no acepten llenar la encuesta

= Alumnos con encuestas incompletas o mal llenadas

26



VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

= Practica de riesgo de enfermedades de transmisién sexual en los

adolescentes

VARIABLE INDEPENDIENTE

= Nivel de informacion de enfermedades de transmisiéon sexual en los

adolescentes

VARIABLE CONTROL O ANTECEDENTE.

= Edad, sexo, ocupacién, estado civil.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Definicion | Definicion | Escala de medicion
| variable conceptual | operacional |
Practica de Dependiente | Sedicedelos | Forma de Nominal
riesgo factores que actuar de 1. Si
implican una 2. No
proximidad de persona.
un dafio para = Se medira
| la salud. en items
| |
| Informacion | Independiente i Entendimiento,  Acciény | Nominal
| inteligencia, efecto de 1. Si
| razén natural. | conocer. 2. No
Se medira
| en items
Edad Control Tiempo queha|  Anos Ordinal
vivido una cumplidos 1. 142-16°
persona | desde el | 2. 172192
] | nacimiento |
Ganero Control Condicion | A través de Nominal
organica su 1. Femenino
masculina o expresion 2. Masculino
femenina de fenotipica
los animales hombre o
- _ | mujer _
Estado civil Control Es la situacion | Condicién Antecedente
de las legal de 1. Soltero
personas unién entre 2. Casado
fisicas un hombre 3. Divorciado
determinadas y una 4. Union libre
por sus mujer: Si
relaciones de | es soltero
familia casado
provenientes | divorciado
del matrimonio | unién libre,
o del etc.
parentesco
| que establece
ciertos
derechos o
deberes

Fuente de

| informacion |

Diccionario
dela
lengua

espanola

Instrumento
de medicion
| Diccionario
dela
lengua
espanola

| Instrumento
de medicion |
Instrumento
de mediciéon

Instrumento

de medicion |

| Instrumento
de medicion |



PROCEDIMIENTO

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comité local de ética e
investigacion, se solicito permiso al director del Colegio de Bachilleres No. 17
se informo al padre o tutor de la naturaleza y alcances de la investigacion y se
solicito autorizacion a través de la carta de consentimiento informado.
Posteriormente ya autorizado se procedidé a la aplicacién de las encuestas,
analisis y discusién de las mismas, asi como a la presentacién de los

resultados.

29



MANEJO ESTADISTICO DE LA INFORMACION
Se empleo estadistica descriptiva, mediante analisis de tendencia central y asi

mismo con frecuencia simple en numeros absolutos y relativos a través de

programa estadistico SPSS 15
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se aplicd una encuesta de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) en Salud
Sexualidad para adolescentes y jovenes de ONUSIDA que esta dividida en 3
secciones la primera consta de 7 preguntas sobre datos sociodemograficos la
segunda seccion 14 preguntas de informacion sobre enfermedades de
transmision sexual y la tercera seccion consta de 12 preguntas referidas a
actitud y practicas de riesgo de enfermedades de transmisién sexual. (anexo 2)
Se establecieron puntuaciones para las percepciones correctas o incorrectas

sobre los aspectos investigados
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera a esta investigacion de riesgo ya que no se realiza ninguna

intervencion clinica o terapéutica.

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, se informé por escrito a los
adolescentes mayores de edad y a los tutores de los adolescentes menores de
edad sobre la realizacién de este estudio, proporcionandoles la informacion
adecuada sobre los objetivos, métodos y beneficios de esta investigacién. Se
informo que tiene derecho de decidir participar o no en la investigacion y de

retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

Se obtuvo por escrito el consentimiento informado y voluntario de la persona o

tutor.

Se garantizo confidencialidad en la informacién obtenida y en la identidad del

adolescente.

Esto tomando en cuenta los principios establecidos por la Declaracion de la
Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki en Finlandia, en sus revisiones en
Tokio, Hong Kong y Venecia. Asimismo se apega a la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion para la salud vy

normas institucionales (IMSS),



PRODUCTOS ESPERADOS

Este trabajo tiene como fin principal lograr la tesis de postgrado de la
especialidad de medicina familiar, informar los resultados a las autoridades de
la escuela, presentacion del trabajo en foros de investigacion y su publicacién

en revistas.
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ADMINISTRACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

RECURSOS

HUMANOS.- Investigador, asesores de la investigacion.

FiSICOS.- Material de escritorio; hojas de papel bond tamano carta, plumas,

lapiz, computadora, impresora, CD.

ECONOMICOS.- Seran cubiertos de manera personal
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RESULTADOS

Los adolescentes que participaron en esta investigacién el 100 % estuvo de
acuerdo en contestar la encuesta las respuestas de la seccidbn de datos

sociodemograficos se contestaron en un 100 %

Se aplico la encuesta a 312 alumnos de las cuales, se eliminaron 3 por falta de

consistencia en las respuestas y 2 por edad mayor de 19 anos.

La Edad fue de 14-16 aios 201 alumnos y 17-19 afios 106 alumnos, ver tabla
No. 1

El 96.7% de los alumnos son solteros, .7 % casados y 2.6% en union libre, ver
tabla No 2

40.7% fueron masculinos y 59.3 femeninos, ver tabla No 3

101 alumnos de 1 er grado, 113 alumnos de 2 do y 93 alumnos de 3 ero, ver
tabla No 4

El turno escolar fue matutino con un 42.7% y 57.3% del turno vespertino, ver
tabla No 5

En lo que respecta a las relaciones sexuales la mayoria de los alumnos 76.2 %

no habian tenido relaciones sexuales, ver tabla No. 6

La edad en la que se presentd el mayor porcentaje fue a los 15 afos con un

promedio de 24 alumnos seguido de la edad de 14 anos con un total de 21 la
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edad minima fue a los 13 afos con un total de 2 alumnos y la maxima de18
anos con un total de 1 alumno, ver tabla No 7 y grafica No 1

El numero de parejas sexuales fue con un minimo de 1 y un maximo de 3
parejas el que mayor porcentaje obtuvo fue 1 con un 15.6% 2 con 55% y 3

parejas con 2.3% , ver tabla No. 8 y grafica No 2

El 85.3 % de los alumnos respondié que no a la pregunta que si el dano mas
grave que puede provocar las relaciones sexuales es el embarazo, un 12.7 %

que si y un 2 % no sabe, ver tabla No. 9y graficaNo 3

El 87 % de los alumnos respondié que el uso del condén protege de ETS, un

9.4 % que no y un 3.6 % no sabe, ver tabla No. 10 y grafica No 4

El 89.9 % de los alumnos saben que una de las causas de ETS son las
relaciones sexuales sin proteccién, el 1.3 % respondié que no y el 8.8 % no

saben, ver tabla No. 11

El 85.7 % respondié que si entre mas parejas tienen mayor es el riesgo de
contagiarse de ETS y SIDA, el 8.5 respondié que no y 5.9 % no sabe, ver
tabla No. 12

El 93.8 % respondi6 correctamente que si al cuestionar que las 3 maneras de
contagio del SIDA son: intercambio de jeringas, de la madre al feto y las
relaciones sexuales sin proteccién, el 2.6 % que no y el 3.6 % no sabe, ver tabla

No. 13 y grafica No 5
El 62.2 % de los alumnos respondieron que una buena razén para postergar las

relaciones sexuales es el riesgo de contraer ETS o de embarazo, el 12.7 % que

no y el 25.1 % no sabe, ver tabla No. 14
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El 90.2 % de los alumnos no se alejaria de una persona con SIDA, el 3.3 % si y

el 6.5 % no sabe, ver tabla No. 15
El 84.4 % de los alumnos creen que no esta bien tener relaciones sexuales sin
conddn aunque se conozcan bien, el 11.4 % respondié que si y el 4.2 % no

sabe, ver tabla No. 16

El 82.4 % cree que la gente con SIDA no tiene lo que se merece, el 4.2 % cree

que siy el 13.4 % no sabe, ver tabla No. 17

El 73 % de los alumnos no tiene verglienza comprar un condon, el 14 % si y el

13 % no sabe, ver tabla No. 18

Al 86.3 % no le da verglienza usar un conddn, al 3.9 % si y el 9.8 % no sabe,
ver tabla No. 19 y grafica No 6

Los grupos de 2do ano son los que obtuvieron el mayor numero de respuestas

correctas.

El 23 % de los alumnos ya han iniciado las relaciones sexuales de estos el 69

% son varones y el 40% son mujeres
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Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido | acumulado
Validos 14-16 201 65.5 655 | 65.5
17-19 106 34.5 345 100.0
Total 307 100.0 | 100.0 |
Tabla No1
Estado Civil
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia , Porcentaje | valido | acumulado
Validos  Soltero 297 96.7 96.7 96.7
Casado 2 | 7 7 97.4
Divorciado 8 2.6 2.6 100.0
Total 307 1000 100.0
Tabla No 2
Genero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido | acumulado
Validos  Mascuiino 125 407 | 40.7 | 40.7
Femenino 182 59.3 59.3 100.0
Total 307 1000 100.0
Tabla No 3
Grado Escolar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido | acumulado
Validos  Primero 101 32.9 | 329 ! 32.9
Segundo 113 36.8 | 36.8 69.7
Tercero 93 30.3 30.3 100.0
Total 307 100.0 | 100.0 |
Tabla No 4
Turno Escolar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ., Porcentae valido | acumulado
Validos  Matutino 131 42.7 42.7 42.7
Vespertino 176 57.3 57.3 | 100.0
Total 307 | 100.0 | 100.0 |

Tabla No 5




Relaciones Sexuales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 1 3 | 3 | 3
Si 71 231 231 235
No 234 762 | 76.2 | 99.7
3 1 3 3 | 100.0
Total 307 100.0 100.0
Tabla No 6
Primera Relacién S exual

|r | Porcentaje T| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 236 | 76.9 | 76.9 | 76.9
13 2 7 7| 775
14 21 | 6.8 6.8 84.4
15 24 7.8 7.8 92.2
16 12 3.9 3.9 96.1
17 1 3.6 3.6 99.7
18 1 .3 | 3 100.0

Total 307 | 100.0 ‘ 100.0 |

TablaNo 7

m 13 afos
m 14 afos
m 15 afos
m 16 afos
o 17 afos
0O 18 anos

13 ados 14 aflos 15 anos 16 aftlos 17 anos 18 anos

Edad de la 1 era relacion sexual
Grafica No 1




Numero de Parejas Sexuales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido | acumulado
Validos 0 235 | 765 | 76.5 | 76.5
1 48 156 | 15.6 92.2
2 17 5.5 5.5 97.7
3 7 2.3 | 23 | 100.0
Total 307 100.0 100.0
Tabla No 8
Il
250
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0 1 2 3
PAREJAS SEXUALES

Numero de parejas sexuales
Grafica No 2
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Embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido | acumulado
Valdos ~ Si 39 ! 12.7 12.7 | 12.7
No 262 85.3 85.3 98.0
No se 6 2.0 2.0 100.0
Total 307 100.0 100.0
Tabla No 9

90 00%

80.00% !

70.00%

60.00% _
50.00% © i:
40.00% | : NZ ce

30.00% |
20.00% !
10.00%

0.00%

si No No se

El dario mas grave que producen las relaciones sexuales son los
embarazos
Grafica No 3
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Uso del Condén

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 267 | 87.0 | 87.0 87.0
No 29 9.4 94 | 96.4
No se 1 36 36 | 100.0
Total 307 100.0 100.0
Tabla No 10

Si

No se

Si se usa correctamente el condon se protege de ETS

GraficaNo 4
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Rel Sex sin proteccion

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia = Porcentaje | valido acumulado
Validos  Si 276 | 89.9 | 89.9 89.9
No 4 1.3 1.3 91.2
No se 27 88 8.8 100.0
Total 307 100.0 100.0
Tabla No 11
Riesgo x No. Parejas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido | acumulado
validos Si 263 85.7 857 857
No 26 8.5 8.5 941
No se 18 5.9 5.9 100.0
Tota! 307 100.0 100.0
Tabla No 12



Riesgo x intercambio jeringa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos  Si 288 | 93.8 | 93.8 | 93.8

No 8 26 2.6 96.4
No se 11 | 3.6 36 100.0
Total 307 100.0 1000

Tabla No 13

93.80%

100 00%
90.00% |
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% |
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% {

0.00%

m Si
a No

m No se

Si No No se

Las tres maneras de contagio de VIH son: intercambio de jeringas, de la
madre embarazada a su hijo y las relaciones sexuales sin proteccion.

Grafica No 5



Postergar Rel Sex

I ‘ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaidos  Si 191 62.2 | 622 | 62.2
No 39 12.7 12.7 74.9
No se 77 251 251 100.0
Total 307 | 100.0 100.0 |
Tabla No 14
Alejarse persona SIDA
l Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcenlaje valido acumulado
Validos  Si 10 | 3.3 | 3.3 3.3
No 277 90.2 90.2 93.5
No se 20 6.5 6.5 100.0
Total 307 | 100.0 | 100.0 |
Tabla No 15
Sin condon
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 35 1 1.4 | 1.4 | 1.4
No 259 844 | 84.4 95.8
No se 13 4.2 4.2 100.0
Total 307 100.0 100.0
Tabla No 16
Tiene lo que merece
' Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido | _acumulado
Validos  Si 13 | 4.2 42 42
No 253 82.4 82.4 86.6
No se a1 134 13.4 100.0
Total 307 | 100.0 | 100.0
Tabla No 17
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Venguenza compra condon

‘ I Porcentaje ‘ Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 43 | 14.0 | 14.0 14.0
No 224 ‘ 730 730 | 87.0
No se 40 13.0 13.0 100.0
Total 307 | 100.0 | 100.0 |
Tabla No 18
Verguenza por uso condén
' Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido | _acumulado
Validos  Si 12 3.9 3.9 39
No 265 86.3 86.3 90.2
No se 30 9.8 9.8 100.0
Total 307 | 100.0 | 100.0 |
Tabla No 19
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DISCUSION

Los datos obtenidos en esta investigacion coinciden con las cifras reportadas en
otros estudios de investigacion en los que reportan la edad de inicio de las

relaciones sexuales es a los 15 anos de edad, 2.2

y un mayor numero de
parejas sexuales que son factores de riesgo para el desarrollo de estas

enfermedades. 2

Algo visto es la informaciéon que tienen sobre los métodos de prevencion pero
saben poco sobre las enfermedades de transmision sexual incluyendo el
SIDA.*

La mayoria de los alumnos creen que no pasa nada al tener relaciones
sexuales sin proteccion, tal vez porque no alcanzan a percibir la magnitud del

dano por su inmadurez.

Otra de las observaciones es la gran disponibilidad de los alumnos para el uso

del condon®®

La mayoria de los encuestados presento una actitud favorable hacia las
personas con SIDA.*?
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CONCLUSIONES

Las ETS son enfermedades de alta incidencia en adolescentes en todo el
mundo, los adolescentes saben las formas de transmision y la manera de

protegerse pero aun asi siguen contagiandose.

Aunque los jovenes tengan informacion sobre ETS en general su informacion es
baja; aunque se han logrado cambios en la actitud de esta poblacién falta

mucho para poder lograr practicas sexuales mas seguras.

La edad promedio de inicio de vida sexual es cada vez mas temprana
aumentando el numero de parejas sexuales tal vez la influencia de los medios

de comunicacion, la cultura y la perdida de valores.

En este estudio el predominio fue del sexo femenino con un 59.3% el cual es el
grupo mas desfavorable por las complicaciones de estas enfermedades como
Enfermedad Pélvica inflamatoria, cancer de ceérvix entre otros, por lo que hay
que crear conciencia en este grupo para evitar que sea contagiado por estas

enfermedades.
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SUGERENCIAS

Trabajar en equipo, escuela, sector salud y dependencias gubernamentales
para asi favorecer un mejor desarrollo de la sexualidad del adolescente y evitar
que cada dia crezca mas el contagio de las enfermedades de transmisién

sexual.

Mayor capacitacidén tanto a los maestros como al personal de salud sobre estas
enfermedades y sus factores de riesgo para poder ofrecer una mejor educacion

sexual.
Implementar estrategias para aumentar y mejorar la informacion en los jovenes

y asi crearles el sentido de responsabilidad y cambios de conducta en su

sexualidad para lograr practicas sexuales mas seguras.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que mi

Participe en el protocolo de investigacion titulado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero:

El objetivo del estudio es

Se me ha explicado que mi participacion consistira en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participaciéon en el estudio, que
son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi
como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi

tratamiento.

Entiendo que conservo ei derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el
mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y
preguntas relacionadas con el estudio
Testigos




Anexo 2
INSTRUMENTO DE EVALUACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
Cuestionario
Conocimiento acerca de la transmision y prevencion de enfermedades de transmision sexual
(ETS)
Encuesta No.
Lee las siguientes preguntas y responde escribiendo una X en el paréntesis de la respuesta
que corresponda
SECCION | (DATOS SOCIODEMOGRAFICOS)
1.- Edad anos
2.- Sexo: Masculino () Femenino ()
3.- Ano escolar 1ero.() 2do.() 3ero.()
4 .- Estado Civil: Soltero () casado () union libre () Divorciado ()
5.- ¢ Has tenido relaciones sexuales? Si{) No ()
6.- ¢ A que edad tuviste la primera relacion sexual?
7.- ¢ Cuantas parejas sexuales has tenido?
SECCION Il (INFORMACION)
8.- ; Se pueden contagiar ETS sin tener relaciones sexuales? Si () No () Nose()
9.-  Se puede contagiar el SIDA por compartir agujas o jeringas? Si () No () Nose()

10.- Las pildoras anticonceptivas. ;protegen de ETS y SIDA? Si () No () Nose()

11.- Una persona infectada con VIH, ; puede estar contagiada durante toda su vida? Si () No
()Nose()

12.- El dano mas grave que producen las relaciones sexuales son los embarazos Si ()
No () Nose ()

13.- Si una persona utiliza correctamente el condon, ¢, se protege de ETS y SIDA?  Si ()
No () Nose()

14.- SIDA y ETS son enfermedades poco graves. Si () No () Nose()

15.- Una de las causas de las ETS son las relaciones sexuales sin proteccion. Si () No ()
No se ()

N
N



16.- ¢ Se puede contraer el SIDA al tener relaciones con una persona no contagiada del VIH?
Si() No() Nose()

17.- EI SIDA, ; puede transmitirse por picadura de un mosquito? Si () No ()Nose ()

18.- ; Puede contagiarse el SIDA por contacto con saliva o sudor de una persona infectada?
Si () No () Nose()

19.- Cuantas mas parejas sexuales tiene una persona mayores son los riesgos de infectarse de
ETSySIDA Si () No ()Nose()

20.- Las tres maneras de contagio de VIH son: intercambio de jeningas. de la madre
embarazada a su hijo y las relaciones sexuales sin proteccion. Si () No () Nose()

21.- Una buena razon para postergar las relaciones sexuales es el riesgo de contraer ETS o de
embarazo Si () No () Nose()

SECCION 11l {ACTITUD Y PRACTICAS DE RIESGO)

22.- ; Debemos sentirnos mal por postergar o negarnos a tener relaciones sexuales? Si ()
No ()Nose()

23.- Esta bien hacer cualquier cosa que me pidan mis amigos por el bien del grupo. Si () No
() Nose()

24.- No pasa nada por tener refaciones sexuales sin conddon porque la probabilidad de
enfermarse esminima. Si () No () Nose{()

25.- Si tu conoces a una persona que tiene SIDA, ;te alejarias de ella? Si () No ()
No se ()

26.- ; Esta bien que los adolescentes tengan relaciones sexuates sin condén si se conocen
bien?
Si () No () Nose()

27.- Trato de ayudar a mis amigos cuando hacen algo que es saludable. Si () No () No
se()

28.- La gente con SIDA tiene lo que se merece. Si () No () Nose()
29.- Me daria mucha verguenza comprar un condon. Si () No () Nose()

30.- No me pasa nada por estar en la misma aula con alguien que tiene SIDA. Si () No ()
No se ()

31.- Me daria mucha verglienza usar un condén. Si () No () Nose()

32.- Si tu novio/a quiere tener relaciones sexuales es mejor estar de acuerdo y aceptarlo que
perderio. Si () No {()Nose()

33.- Si td supieras que tu novio/a esta contagiado de SIDA, ;lo abandonarias? Si () No ()
No se ()
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