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RESUMEN

El presente es un estudio descriptivo observacional transversal.

Se llevd a cabo sobre 406 alumnos de 1° a 5° afio de las escuelas secundarias
Normal N° 1 de la ciudad de Rosario, Santa Fe y escuela de Ensefianza Media N° 210 “ Jose
Ingenieros’, delalocalidad de El Trébol, Santa Fe.

Se utilizé como instrumento un cuestionario individual con preguntas abiertas y
cerradas, disefiado paratal fin y que fueron respondidas de forma annima.

Se propuso identificar e grado de informacion con que cuentan los adolescentes que
cursan e nivel secundario, sobre Infecciones de Transmision sexual (ITS); cuantificar e
identificar las ITS que nombren; establecer s conocen las vias sexuaes de transmision;
distinguir los métodos anticonceptivos que protegen de las ITS de los que no lo hacen;
analizar qué métodos anticonceptivos utilizan y con qué frecuencia lo hacen; averiguar si
se iniciaron sexualmente; indagar s se les brinda informacidn sobre educacion sexua y el
lugar en donde la reciben.

El 93,4% de los dumnos conoce que son las ITS; 36,2% menciond solo una ITS,
16,3% tres y 14,3% dos. Las més nombradas fueron HIV, Sifilis y Gonorrea; 30,54%
conoce las formas de contagio; e 42,11% reconoce a preservativo o condén como
método anticonceptivo de proteccion del contagio de enfermedades venéreas, 62,1% de los
adolescentes nunca tuvo relaciones sexuales, e método anticonceptivo més utilizado fue e
preservativo (23,60%); 91,9% recibid educacién sexual.

La educacion es un arma importantisma para que los jovenes adopten medidas
preventivas eficaces.

Palabras clave: adolescencia, ITS, sexuaidad, educacion sexual.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisiéon sexua (ITS) son un grupo de enfermedades que se
adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan a personas de cuaquer edad,
aungue son los adolescentes y los adultos jovenes los grupos poblacionales mas afectados.
(1-2

Se presentan més frecuentemente en individuos que mantienen conductas y
actitudes sexuales riesgosas (como tener mas de una pareja sexual, practicar sexo en forma
no segurasin usar profilactico). 22

La gente joven es més vulnerable a las ITS, fundamentalmente por razones de
comportamiento, por e mayor interés que existe en su propio sexo y en e opuesto. @

En la actualidad, a pesar de los rotables adelantos en conocimientos médicos y la
mejora de la atencién primaria, ha habido un incremento de las mismas.

Lainiciacion sexual se presenta a edades cada vez mas tempranas, 10 que conllevaa
un mayor nimero de pargjas sexuales 'y por ende un aumento en el riesgo de contraer una
ITS. ¢4

El conocimiento que la poblacion posee sobre este tipo de enfermedades es en
general acotado, y principamente estd concentrado en los grupos poblacionales con
Mmejores recursos econdmicos, mejor accesibilidad ala saud y ala informacion. @

En este sentido, la educacion sexua es esencia a fin de crear conciencia en los
jovenes respecto a las consecuencias de la actividad sexual sin proteccion. Privarlos de la
informacion y de los servicios que necesitan para prevenir las distintas ITS y € embarazo
no deseado, contribuye a la alta tasa de |as mismas encontradas en este grupo de edad. ©

Leoni y colaboradores demostraron en un trabajo realizado en la ciudad de Cordoba

la tendencia a la iniciacion sexual a menor edad, un mayor promedio de pargjas sexuales,
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una insuficiente informacién sobre sexualidad y sobre todo en la prevencion de las I TS, que
muestran a nuestra poblacion como susceptible a padecer enfermedades relacionadas con €l
sexo Y las consectencias de las mismas. @

El objetivo de este trabgjo fue centrado en conocer e nivel de instruccion acerca de
ITS con que cuentan los adolescentes de una escuela secundaria de una localidad chica,
como El Trébol y una gran ciudad, como Rosario, durarte un mes del afio 2008, a fin de
aportar informacion para la resolucion de este problema que afecta a tantos jovenes en

nuestro paisy en el mundo.
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MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA: CONCEPTOSY CARACTERISTICAS.

Etimol 6gicamente, adolescencia proviene dd latin ad: a, hacia, y olescere, de
olere: crecer. Significalacondiciény el proceso de crecimiento. ©

Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMYS), la adolescencia es € periodo de
lavidaen el cua € individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita 1os patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida su independencia econdémica.
Cronologicamente, la define como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,

considerandose dos fases: la adolescencia temprana que abarca desde los 10 alos 14 afios,

y la adolescencia tardia que comprende desde los 15 alos 19 afios. A su vez considera

como juventud, a grupo de 15 a 24 afios; y como gente jovena quienes tienen de 10 a 24
afios. (+3)
Esta etapa y los primeros dios de la juventud, son cruciaes, porque en ellas se

producen profundos cambios fisicos, psicol égicosy sociales que impactan en la vida de los

seres humanos. (V)

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA.

Segun la Organizacion Mundia de la Sdud (OMS), la sexualidad es un aspecto
central del sar humano presente alo largo de su vida. Abarca a sexo, las identidades y los
papeles de género, e erotismo, e placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion

sexua. Se vivencia y se expresa a través del pensamiento, fantasias, deseos, creencias,
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actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La misma se
encuentra determinada por la interaccion de factores biologicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales. ®

Si bien puede incluir todas estas dimensiones, no todas €ellas se vivencian o se
expresan siempre.

Desde € punto de vista psicoldgico, la sexualidad es la manera de vivir la propia
situacion. Cada persona tiene su propio modo de vivir e hecho de ser mujer u hombre, su
propia manera de situarse en e mundo. ®

El concepto de sexuaidad, por tanto, no se refiere exclusivamente a las “relaciones
sexuales’, sino que éstas son tan solo una parte de aquel.

Se desarrollay expresa de diferentes maneras a lo largo de la vida, de forma que la
sexualidad de un infante no sera la misma que la de un adolescente o un adulto. Cada etapa
de la vida necesita conocimientos y experiencias especificas para su dptimo desarrollo. €9
Factores que influyen en la conducta sexual de los adolescentes.

Discrepancia entre madurez fisica y cognoscitiva.

La edad de la menarquia se ha ido adelantando, mientras que por otro lado, las
condiciones sociales, alargamiento del periodo de estudios, dificultades para conseguir
vivienda, etc. hacen que hasta una edad avanzada (por encima de los 25 o 30 afios) la
mayoria de 10s jovenes no se emancipen de su familia.

Percepcion de invulnerabilidad.

El sentimiento de inmortalidad, de estar protegidos de las  consecuencias
desfavorables, que <Sdlo le pueden ocurrir a otros, pero no a ellos, € consumo
descontrolado de alcohol y de drogas forma parte de las caracteristicas normales de la

adolescenciay favorece |as conductas arriesgadas. (10
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Tendencia a imitar e modelo de conducta sexual del adulto que se muestra en los medios

de comunicacion.

Actuamente es muy frecuente la utilizacién del sexo con fines comerciales en los
medios de comunicacién, 1o que induce a la préctica sexua y transmite una imagen alterada
de la conducta sexual, basada en la violencia, & sexo como diversion y sin cul pabilidad.

Mayor libertad sexual.

La sociedad y la familia actual son més liberales y permisivas, 10 que podria estar
favoreciendo el inicio precoz de la actividad sexual. ©

Actitudes vy valores sobre e comportamiento sexual.

La decision del adolescente de tener relaciones sexuales cuando se siente atraido por
aguien dependera de pardmetros como: (01

« Expectativas sobre el nivel de estudios: los adolescentes que piensan ir a la

universidad retrasan mas tiempo su primera relacion sexual .

« Actitudes y valores respecto a la sexualidad: influenciados por las actitudes

familiares, culturalesy religiosas.

INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL (ITS).

Las Infecciones de Transmision sexua estan comprendidas dentro del grupo de
afecciones contagiosas que se propagan principa mente por contacto sexual. (¥
Pueden afectar no sdlo a los miembros de una parga sino también a su

descendencia, por contagio durante lavidaintrauterina o al atravesar e canal del parto. ¢
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La Organizacion Mundia de la Salud las define como infecciones causadas por
agentes bacterianos, virales, micéticos y protozoarios, las que a su vez constituyen una
importante causa de morbilidad aguda en adultos, y pueden dar lugar a complicaciones con
secuelas tales como esterilidad, neoplasias, complicaciones obstétricas, (embarazo ectdpico,
aborto espontaneo, bajo peso al nacer, trabajo de parto prematuro, muerte fetal, infe cciones
congénitas), enfermedad pélvica inflamatoria, entre otras, asi como también a un mayor

riesgo de adquirir o de trasmitir el VIH/SIDA. t12)

Los agentes etiol6gicos 31 que las producen son:
ENFERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO
Sifilis Treponema palidum.
Gonococcia (blenorragia) Neisseria gonorrhoeae.
Chancro blando Haemophylus ducreyi.
Linfogranuloma venéreo Chlamydia trachomatisL1, L2y L3.
Granuloma Inguinal Calymmatobacteriumgranulomatis.
Uretritisno gonocdccica Clamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gardenella vagindlis, Micoplasma

hominis, Trichomonavaginalis, Acinetobacter.

HIV/SIDA Virus de lainmunodeficiencia humana
Herpessmple Virus del herpessmpletipos|y II.
Hepatitisséricatipo B Virus de |la hepatitis B.

V errugas genitales Virus del papiloma Humano.

M olusco contagioso Pox virus.

Amebiasis Entoeba histolytica.

Oxiuriasis Enterobiusvermicularis.

Pediculosis del pubis Phtirius inguinalis.

Candidiasis Candida albicans. (eventualmente transmisible)

Lasformas detransmisién “* son:
» De persona a persona durante las relaciones sexuales desprotegidas (vaginal, ana u
ora).

= Por contacto piel con piel en las enfermedades que presentan ulceraciones genitales.

8
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= Por e contacto con la sangre y/o sus derivados mediante transplantes, transfusiones
sanguineas o utilizacién de materiales corto punzantes contaminados (jeringas
agujas, bisturies).
= De madre a hijo durante €l embarazo, € parto y después del nacimiento en €
periodo de lactancia.
Epidemiologia
La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundia de la Salud han
estimado que las I TS estan extendidas en todo € mundo y que constituyen a escala mundial
la morbilidad més frecuente entre los hombres de 15 a 19 afios y la segunda causa més
importante, después de las maternas, en mujeres jévenes de paises en vias de desarrollo .
La magnitud exacta de casos no se conoce, pero se supone que 1 de cada 100 personas hace
una consulta anual por estas enfermedades en paises desarrollados, en tanto que los paises
subdesarrollados estan entre los cinco de mayor incidencia. ® Se estima que en nuestro
continente alrededor del 20 % de los adolescentes y adultos jovenes sexuamente activos
contraen una I TS cadaafio. ®
En Argentina, durante el afo 2006, |as patol ogias cuyas notificaciones superaron o
estimado fueron (22:
Chancro Blando (IE: 7,00).
Supuracion genital sin especificar (IE: 3,79)
La notificacion de las demas I TS, incluida VIH/SIDA, no sufrieron modificaciones
con indices epidémicos por debajo de 1,24.
Esto reflgja la gran inespecificidad en la notificacion de I TS,
ITS en la adolescencia.
Los adolescentes constituyen el grupo de poblacion con mayor riesgo de contraer

una ITS, lo que estd dado por varios factores, algunos atribuibles a sus caracteristicas
9
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biolégicas y otros a conductas sexuales riesgosas, como tener mas de una pargja sexual,
practicar sexo en forma no segura, obviando el uso del profilactico. (219

Su incidencia se incrementé en los Ultimos afos, debido a que los adolescentes
inician su vida sexual activa a edad cadavez més temprana, con relaciones pasgjeras, con
un carécter casual e impulsivo en la que se busca solo e placer del momento, alo que se
suma la tendencia a compartir miltiples comparfieros, que junto con la falta de proteccion,

determinan un incremento en e riesgo de contraer una ITS. ¢

Factoresderiesgo para contraer una TS, #3510

Tener multiples compafieros sexuales sin proteccion: € riesgo de I TS se relaciona

en forma directa con € nimero de parejas sexuales.
Edad: segin la OMS la mayoria se presenta entre los 15y 19 afios y entre los 20 y
24 anos (en orden decreciente).

Inicio temprano de la vida sexual activa: incrementa la posibilidad de tener més

comparieros sexuales.
Progtitucion: selaasocia con promiscuidad sexual.

Migraciones: se considera que los vigjes de negocios y turisticos son responsables

entreel 10 a 15% del total deITS.

Homosexualidad: debido ala multiplicidad de parejas sexuales.

Haber padecido una ITS

Antecedente de uso de drogas por via intravenosa.

Trabajar en la atencién médica.

Transfusiones.

10



Universidad Abierta Interamericana

Prevencion.

En la actualidad se preconiza la practica del sexo seguro, sin embargo lo real es
que el Uinico sexo seguro es la practica de la abstinencia sexual. 19

Cuando no se logra que los adolescentes acepten la abstinencia sexual se debe
tratar que adopten métodos preventivos y conductas sexuales que reduzcan € riesgo de

infeccion, entre los que se distinguen los siguientes: 9

= Usosistematico del condén masculino o femenino en cada relacion sexual, casual o

con pareja estable.

= Limitar € ndmero de parejas sexuales.

= Practicar la fidelidad mutua.

M étodos anticonceptivos X9

v Preservativo masculino: Cubre efectivamente las areas genitales expuestas.
Utilizado correctamente previene del contagio de las distintas ITS. Las
fallas por rotura o deslizamiento son del orden del 2%. Se debe ensefiar e
ingistir en e uso correcto del mismos.

v Preservativo femenino: es una lamina tubular de poliuretano lubricada, con
dos anillos en los extremos, que se inserta en la vagina. Es un a alternativa
en el caso que no se pueda usar el preservativo masculino.

v/ Otros. anovulatorios, espermicidas, dispositivo intrauterino, diafragma,
capuchdn cervical, métodos naturales: No previenen el contagio de ITS,

solo evitan el embarazo por diferentes mecanismos.

11
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EDUCACION SEXUAL

Laeducacion sexual es un término usado para describir la educacion acerca de la
sexualidad humana, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion sexual, las
relaciones sexuales, €l uso de anticonceptivos, €l sexo seguro y la reproduccion, entre otros
aspectos.

Se entiende por educacion, el proceso que permite satisfacer las necesidades de
aprendizaje gque posibilitan a la persona adquirir @pacidades en situaciones y espacios
favorables para ellos. *®

Aungue la educacion sexual se incluye de una u otra manera en muchas escuelas,
sigue siendo un tema controversial en muchas de ellas, acerca de qué tanto y a qué edad los
estudiantes deber ser informados sobre temas de sexualidad. ©)

Las mejores fuentes de educacion suelen ser los padres, los programas escolares,
las campafias de salud publicay los profesionales del ambito de la salud. Los jévenes que
no reciben informacion adecuada de estas fuentes, llenan ese vacio con consegos
inadecuados provenientes de sus amigos o de latelevision. ®

La persona que realice la educacion sexual debe tener en cuenta los siguientes

factores:

% Adaptarse a grado de madurez del adolescente. ()

<+ Procurar que sus propias actitudes y valores en relacion con la sexuaidad no

influyan en la persona que va a recibir informacion sobre sexualidad. )
L ey de educacion sexual.
En nuestro pais en el afio 2006 se sanciond la ley N° 26.150 que convierte en
obligacion la educacion sexua en las escuelas publicas como privadas, la cual comenzo a

dictarse desde Marzo de afio 2007 no como una materia especifica, sino que los

12
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conocimientos se incluyen con otras asignaturas. La misma se dicta tanto en e nivel
preescolar, como el primario y secundario, respetando las etapas de desarrollo madurativo

de los alumnos y alumnas., (*¥

13
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PROBLEMA

Durante mi experiencia a lo largo de la carrera de Medicina pude constatar la falta
de informacion acerca de Infecciones de Transmision Sexual, no sblo de mis pares, sino
también de los pacientes adolescentes que concurrieron a los diferentes servicios de salud a
los que me toco asigtir. Alli, pude vivenciar € bajo nivel de instruccion con que cuentan y
las consecuencias que esto acarrea, |o que me llevd a plantear |os siguientes interrogantes:

1. ¢Conocen los adolescentesqué son las Infecciones de Transmision Sexual ?

2. ¢Saben cudes son las Infecciones de Transmision Sexual y como prevenirlas?

3. ¢Pueden distinguir entre los métodos anticonceptivos que protegen de las

Infecciones de Transmision Sexual de los que solo evitan € embarazo?

OBJETIVOS

General

1. ldentificar e grado de informacionsobre Infecciones de Transmision sexual con
gue cuentan los adolescentes de una escuela secundaria de las ciudades de El
Trébol y Rosario, alo largo del mes de Septiembre de 2008.

Especificos

1 Averiguar si los aumnos enclestados conocen que son las ITS, segin edad,
sexo Yy lugar de residencia

2. Cuantificar e identificar las infecciones de transmision sexua que nombre la
poblacion en estudio, segin edad, sexo y lugar de residencia.

3. Establecer s conocen las vias de transmision sexuales de las distintas ITS,
segulin edad, sexo y lugar de residencia.

4. Aveiguar la capacidad de los adolescentes encuestados para diferenciar 1os
métodos Utiles para prevenir € contagio de ITS de aguellos que sdlo evitan el
embarazo, segin edad, sexo y lugar de residencia

5. Andizar qué méodos anticonceptivos utilizan los alumnos encuestados y con
gué frecuencia lo hacen.

14
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6. Determinar e inicio de las relaciones sexuales y la edad considerada oportuna
para hacerlo, segin edad, afio de escolaridad, sexo y lugar de residencia.

7. Indagar s se les brinda informacion sobre educacion sexua y los lugares en

donde larecibieron.

PROPOSITO

Esta investigacion pretende ser un aporte a la comunidad educativa acerca de las
falencias encontradas en los encuestados para lograr una comunidad adolescente mas
instruida, que pueda enfrentar una vida sexual segura y gratificante, recalcando la

importancia de brindar educacion sexual .

15
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional transversal, no intervencionista.

El mismo se llevd a cabo sobre 406 alumnos que cursaban de 1° a 5° afio de las
escuelas secundarias Normal N° 1 de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, la cual
cuenta con un total de 923 alumnos; y de la escuela de Ensefianza Media N° 210 “José
Ingenieros’, de la localidad de ElI Trébol, provincia de Santa Fe, a la que asisten 359
aumnos. Ambas instituciones pertenecen a Estado, se encuentran ubicadas en el centro de
su respectiva localidad, no pertenecen a ningun credo y sus alumnos pertenecen a diversas
clases sociales.

Fue realizado durante € mes de septiembre de 2008, con la autorizacion de las
autoridades de los colegios (ANEXO 1).

La muestra que se tomé fue de tipo probabilistica, a través de encuestas anénimas
a los dumnos que asistieron y estuvieron disponibles e dia en que las mismas fueron
entregadas, utilizando como instrumento un cuestionario disefiado paratal fin (ANEXO 2).

Definicion conceptual v operacional delasvariables:

1 Edad.

2. Sexo biol6gico: operacionalizacion (OP): femenino- masculino.

3. Afio deescolaridad: OP: 1°-2°-3°-4-°-5° afio del nivel secundario.

4. Lugar deresidencia: OP: El Trébol Rosario.

5. Conocimiento acercade I TS: lasITS son grupo de afecciones contagiosas que
se propagan principamente por contacto sexual. ¥ OP; Sl - NO

6. ITS nombradas. la Organizacion Mundia de la Salud establece que las ITS
pueden estar causadas por agentes bacterianos, virales, micoticos y protozoarios
(1112 (yer cuadro pagina 8). OP: los encuestados podian nombrar de ninguna a

16
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8 enfermedades distintas, por o tanto se tomo en cuanta tanto € nimero (de0 a
8) como d tipo de ITS nombrada (HIV, sifilis, Gonorrea, HPV, entre otras, ver
cuadro pagina 8).

Vias sexuales de contagio: se considera €l sexo por viavaginal, oral o anal sin
proteccion. () OP: respuestas correctas: sexo oral, and y vagind; respuestas
incorrectas. contacto directo con animales, por compartir €l bafio, vasos y

cubiertos, por besosy caricias.

M étodo anticonceptivo de prevencionde I TS: son todos aquellos mecanismos
capaces de evitar la aparicion de un embarazo no deseado y la transmision
enfermedades por via sexual. ¥ OP; respuesta correcta: preservativo o
condért  respuestas incorrectas. padtillas  anticonceptivas, dispositivo
intrauterino, vacunas, geles lubricantes.

M étodos anticonceptivos utilizados. OP: preservativo, anticonceptivos orales,
preservativo+anticonceptivos orales, no utiliza ninguno, nunca tuvo relaciones
sexuales.

Frecuencia en e uso de métodos anticonceptivos: OP: Siempre / A veces /
Nunca.

Inicio derelaciones sexuales. OP:5 - no y edad (entre 13y 15 afiosy 16y 18
anos). Esta variable se dedujo indirectamente a partir de la variable nimero 9
(métodos anticonceptivos utilizados), ya que las autoridades de los respectivos
colegios no permitieron formular dicha pregunta de manera directa

Educacion sexual recibida: educacion acerca de la sexualidad humana, el

aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion sexual, las relaciones
sexuales, €l uso de anticonceptivos, e sexo seguro y la reproduccion, entre otros

aspectos. ® OP:s - mo.
17
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13. Lugar en donde se recibi6 educacion sexual: OP: escuela, club, casa, otros.
14. Edad considerada oportuna para €l inicio de las relaciones sexuales. OP:

entre 12 y 14 afios, 15y 17 afios, 18 y 20 afios, a partir de los 21 afos

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel 2003
disefiada paratal fin (ANEXO 3).
Parael andlisisestadistico se utilizd el programa SPSSversion 11.5.
Los tests aplicados fueron:
Estadistica Chi-cuadrado de Pearson.
Prueba T para muestras independientes.
Paratodos los tests se utilizaron un nivel de significacion del 5% (a=0,05).
Se confeccionaron graficos de distribucion, de barras, de sectores y tablas de
frecuencias y de contingencia.
Las variables cuantitativas se describieron con sus medias y desvios estandar y para

lasvariables cualitativas se calcularon porcentgjesy frecuencias.

18
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RESULTADOS

La poblacién estudiada estd compuesta por 406 alumnos, de los cuales e  71,7%
(291) son de sexo femenino y e 28,3% (115) masculino.

L as edades de | os adol escentes abarcan desde una minima de 13 afios y una méxima
de 18 que se corresponden a 1° y 5° afio de la escuela secundaria. La edad media de los

alumnos encuestados fue de 15,02 + 1,50 afos.

Tablan®1: Edad

N Minimo Méaximo Media | Desvi6 estandar
406 13 18| 15,02 1,495

Edad dd
encuestado

Grafico n® 1: Distribucion de las edades
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Aproximadamente € 50 % de los alumnos oscil6 entre 13,5y 15 afios.
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Graficon® 2. Sexo (n=406)
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Gréfico n°3: Afloescolar que cur san (n=406)
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Gréfico n° 4: Lugar de residencia (n=406)
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Gréfico n°5; Alumnos que conocen o no qué esunalTS (n=406)
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Andlisisdelos datos por localidad.
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Graficon®6: Alumnos que conocen ono qué esunalTS, en laciudad de El Trébol

(n=166)
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Grafico n° 7: Alumnos que conocen o no qué esunalTSen laciudad de Rosario

(N=240)
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En base ala evidencia muestral y con un nivel de significacién de 5% (a=0,05)

podemos concluir que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
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ciudades donde se realizaron las encuestas (p=0,34), €l sexo (p=0,285) y e conocimiento
sobre infeccionesde transmision sexual.

En cambio, si se hallaron deferencias significativas con relacionala edad (p=0,039)

(tablan® 2).
Tabla n° 2. Edad media segiin si conocen o no qué esuna I TS (n=406)
Edad Desviacion
I nfecciones de transmisiéon sexual N©° Media estandar
Conoce 379 15,07 1,506
No conoce 24 14,42 1,213

Diferenciasignificativa: p=0,039.

Tabla n®3: Numero de I TS nombradas (n=406)

Cantidad | Frecuencia %

1 147 36,2
3 66 16,3
2 58 14,3
4 36 8,9
5 34 8,4
Ninguna 33 8,1
6 26 6,4
7 5 1,2
8 1 0,2
Total 406 100
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Tabla n®4: 1 TS nombradas en ambas ciudades (n=974)

I nfecciones Frecuencia %

HIV 370 91,13
Sifilis 182 45,08
Gonorrea 134 33,00
Hepatitis 79 19,46
Herpes genitad 71 17,49
HPV 57 14,04
Pediculosis 27 6,65
Clamydia 25 6,16
Candida 17 4,19
Chancroide 9 2,22
Trichomona 2 0,49
Total 974

En total se nombraron 14 infecciones de transmision sexual .
Los alumnos podian nombrar hasta 8 enfermedades, por |0 que se registraron 974

respuestas y cada porcentaje se calcul 6 sobre el total de encuestados.

Hubo 17 alumnos (4,19%) que nombraron Candida, la cud es considerada una

infeccién endégena, que eventual mente puede ser trasmitida por via sexual. 9.
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Gréficon®8: TS nombradas en El Trébol (n=166)
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Tablan® 5: ITS nombradas en El Trébol (n=313)

I nfecciones Frecuencia %

HIV 145 87,35
Sifilis 69 41,56
Gonorrea 46 27,71
Hepatitis 18 10,84
Herpes genital 15 9,04
Pediculosis 12 7,23
HPV 7 4,22
Clamydia 1 0,60
Total 313

En total se nombraron 9 infecciones de transmision sexual.

Los aumnos podian nombrar hasta 8 enfermedades, por |0 que se registraron 313

respuestas 'y el porcentgje se calcul 6 sobre € total de los encuestados.
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A diferencia a los alumnos de Rosario, ninguno de los de El Trébol supo nombrar

enfermedades como Trichomonay Chancroide.

Gréfico n° 9: Cantidad de | TS nombradas en Rosario (n=240)
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Tabla® 6: I TS nombradasen Rosario (n=661)

Infecciones Frecuencia %
HIV 225 93,75
Sifilis 114 47,50
Gonorrea 88 36,67
Hepatitis 61 25,42
Herpes genital 56 23,33
THPV 50 20,83
Clamydia 24 10,00
Candida 17 7,08
Pediculosis 15 6,25
Chancroide 9 3,75
Trichomona 2 0,83
Total 661

En total se nombraron 11 infecciones de transmision sexual.
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Los aumnos podian nombrar hasta 8 enfermedades, por |0 que se registraron 661

respuestas y los porcentajes se calcularon sobre el total de encuestados.

Hubo 17 (7,08%) alumnos que nomb raron candida la cua es considerada una

infeccion enddgena, la cual eventualmente se puede transmitir por via sexual 4.

Grafico n° 10: Compar acion entre ambas localidades segin las I TS mencionadas.
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las edades de los
alumnos gquerespondieron las encuestas y la cantidad de infecciones de transmisién sexual
nombradas (p<0,0001), es decir a mayor edad (las edades se agruparon dividiendo la
muestra entre |os que tienen entre 13 y 15 afiosy entrel6 y 18 afios), hubo mayor cantidad

de enfermedades nombradas.
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A diferencia de lo anterior, no existierondiferencias estadisticamente significativas

entre el sexo de los alumnos que respondieron las encuestas y la cantidad de infecciones de

transmision sexual nombradas (p=0,599).

Dentro de las enfermedades detalladas por los aumnos las siguientes no

corresponden a grupo de Infecciones de Transmision Sexual (ver cuadro pagina 8).

Tablan®7: Enfermedadesincorrectas mencionadas (n=52)

Enfermedades % en El Trébol % en Rosario % del total

Micosis 20,00 56,76 46,2
Cancer 33,32 541 13,5
Ciditis 0,00 13,51 9,6
Cancer de cudlo uterino 6,67 8,11 7,7
Cirrosis 20,00 0,00 58
Tétanos 0,00 541 3,8
Cefdea 6,67 0,00 19
Diarrea 0,00 2,70 19
Infeccion Urinaria 0,00 2,70 19
Infecciones en la sangre 0,00 2,70 19
Reuma 6,67 0,00 19
Rubéola 0,00 2,70 19
Sptreptococcia 6,67 0,00 19
Total N=15 N=37 100

Dentro de las hepatitis que se nombraron no todas son Infecciones de Transmision

Sexual.

Tablan®8: Hepatitis Nombradas (n=79)

Hepatitis 44 55,70
HepatitisB 23 29,11
HepatitisBy C 5 6,33
HepatitisC 5 6,33
HepatitisA 2 2,53
Tota 79 100,00
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Gréfico n°11: Formas de contagio (n=1239)
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El 30,54% (124) del total de alumnos (n=406) contestd correctamente, es decir

marco las tres vias de contag o consideradas como correctas, de los cuaes 39,58% (95) son

de la ciudad de Rosario y 17,46% (29) son de lalocalidad de Bl Trébol.

Tabla N° 9: Formas de contagio. Respuestas divididas por localidad (n=1239)

% en EI % En

Formas de contagio Frecuencia| Trébol |Frecuencia| Rosario
Por sexo vaginal 149 89,9 238 99,2
Por sexo ana 109 65,7 214 89,2
Por sexo oral 2 55,4 195 81,3
Por tomar mates 71 42,8 88 36,7
Por compartir € bafio, vasos y cubiertos 26 15,7 27 11,3
Por besos, caricias 9 54 10 4,2
Por contacto directo con animales 3 1,8 8 3,3
Total 459 780
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Tablan® 10: Porcentajede alumnos que respondieron correcta o incorrectamente

acer ca de lasformas de contagio, segun ciudad (n=406)

Total (n)
Correcta Incorrecta
Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
El Trébol 29| 17,46 137| 82,54 166 100
Rosario 95| 39,58 145] 60,42 240 100
Total 124| 30,54 282| 69,46 406 100

En base a la evidencia muestral y con un nivel de significacion de 5% (@=0,05)

podemos concluir que existen diferencias estadisticamente significativas entre lugar de

residencia del encuestado y porcentaje de respuestas correctas e incorrectas marcadas en la

pregunta 7 (p=0,004) (tabla r° 10).

A diferencia de los anterior, no se hallaron diferencias significativas con respecto al

sexo (p=0,951) y la edad de los alumnos (p=0,626).

No existen diferencias estadisticamente significativas entre tener o no relaciones

sexuales y respuestas correctas e incorrectas marcadas en la pregunta 7 (p=0,165).

Gréfico n° 12: M étodos anticonceptivos. ¢Cual nos protege contralas|TS? (n=706).

-
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Del total de alumnos encuestados (r=406), solo e 42,11% (171) contesto
correctamente marcando solo la opcién de preservativo como correcta, de los cuales €

42,16% (70) son de lalocalidad de El Trébol, y € 42,08% (101) so de la ciudad de Rosario.

Tablar® 11: Métodos anticonceptivos. Respuestas seguin localidad.

¢Cudl nos protege contra las | TS? (n=706)

M étodo anticonceptivo Frecuencia |% EIl Trébol |Frecuencia |% Rosario
[ Preservativo o condon 155 93,4 236 98,3
Pastillas anticonceptivas 74 44,6 73 30,4
Vacunas 22 13,3 55 22,9
DIU 22 13,3 56 233
Geles |ubricantes 6 3,6 7 29
Total 279 427

Tablan® 12: Porcentajede alumnos que respondieron correcta o incorrectamente

acer ca de los métodos anticonceptivos que protegen delas| TS, segun ciudad (n=406)

Total (n)
Correcta Incorrecta
Frecuencia % Frecuencia % | Frecuencia %
El Trébol 70| 42,16 96| 57,83 166 100
Rosario 101| 42,08 139] 57,91 240 100
Total 171] 42,11 235| 57,88 406 100

En base a la evidencia muestral y con un nivel de significacion de 5% (a=0,05) podemos
concluir que no existen diferencias estadisticamente significativas entre lugar de residencia
del encuestado (p=0,94) (tabla n® 12), el sexo (p=0,44), laedad (p=0,536) y & porcentaje de
respuestas correctas e incorrectas marcadas en la pregunta 8.

Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre tener o no
relaciones sexuales y respuestas correctas e incorrectas marcadas en la pregunta 8
(p=0,698).
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Grafico n° 13: Frecuencia con la que los encuestados utilizan métodos anticonceptivos

(n=406).
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Gréfico n° 14: M étodos anticonceptivos utilizados por los encuestados durante sus

relaciones sexuales (n=406).
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Tabla r® 13: Division de la muestra seguin s tuvieron o no relaciones sexuales (n=406.)

Relaciones
sexuales Frecuencia %
No 252 62,1
Si 136 33,5
Datos perdidos 18 4.4
Total 406 100

Tomando como total alos encuestados que tuvieron relaciones sexuales
(136=33,5%) tenemos que:

Laedad media esde 16,01 + 1,46.

Laedad minima esde 13 afios

Laedad maxima de 18 afios.

El 55,1% son de sexo femenino

El 44,9% de sexo masculino.
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El 54,4% sonde Rosario

El 45,6% sonde El Trébal.

Tabla n° 14: Afio de escolaridad al que pertenecen los alumnos que mantienen
relaciones sexuales (n=136)

Ano de escolaridad | Frecuencia %
Quinto afio 48 35,3
Tercer afio 31 22,8
Primer afo 22 16,2
Segundo afio 18 13,2
Cuarto afo 17 12,5
Total 136 100

Tabla r° 15: Edades agrupadas de los adolescentes que mantienen r elaciones sexuales

(n=136)

Edades agrupadas Frecuencia %
Entre 16 y 18 afios 90 66,2
Entre 13y 15 afios 46 33,8
Total 136 100

En base a la evidencia muestral y con un nivel de significacion del 5% podemos
concluir que existen diferencias estadisticamente significativas entre tener o no relaciones
sexuales y edad agrupada de los encuestados (p<0,0001) (tabla n° 14), asi como también
entre el sexo (p<0,0001) y tener o no relaciones, ya que del total de alumnos de la muestra

gue seiniciaron sexuamente, el 55,1% son mujeres, contra el 44,9% de hombres.
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Gréficon® 15: Alumnos que recibieron educacion sexual (n=406)
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Gréfico n° 16: L ugar es en donde los alumnos recibieron educacion sexual (n=587)
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En cuanto a la edad considerada oportuna para el inicio de lasrelaciones sexuales,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre edad del encuestado
(p=0,027) y la edad apropiada para comenzar a tener relaciones sexuales, es decir que a

menor edad del encuestado (las edades se categorizaron en dos grupos: 13-15 afiosy 16-18
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anos), mayor fue la edad sefidada como adecuada para €l inicio de |as relaciones sexualesy
viceversa, a mayor edad (16-18 afios) menor fue la edad sefial ada.

También se halaron diferencias significativas entre e sexo (p<0,0001) y la edad
adecuada sefialada para comenzar atener relaciones sexuales, encontrando que las mujeres
consideraron como oportuna una mayor edad en comparacion alos hombres.

No hubo diferencias con respecto al lugar de residencia de los alumnos (p=0,544) y
la edad oportuna sefialada.

Cave aclarar que de los que contestaron  laopcidn otras (7) hubo 3 que aclararon
que se iniciaria sexuamente cuando se sean maduras/os, 2 dicen que no hay edad, 2
explicaron que por su religion, (una, testigo de Jehova, otra Catdlica) no mantendrian

relaciones hasta después del matrimonio.
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DISCUSION

En relacion a si los alumnos conocen que son las ITS se pudo apreciar que la
mayoria de los alumnos, de ambas localidades contesté afirmativamente, con un porcentaje
del 93,4% de respuestas positivas en total; valor similar a 75,65% reportado por Dunia
Gutiérrez A. “ en e municipio de Camaguey, reptiblica de Cuba, y muy superior al 22,6%
referido por Garcia Roldan R. ®9 en Santiago de Cuba.

Cabe destacar que, s hien no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el lugar de residencia, sexoy € porcentaje de respuestas afirmativas, si
las hubo con la edad media de los encuestados (p =0,039)

Resulta alarmante el hecho de que un 44% de los encuestados conoce solo una o
ningunaITS, y si se le suman los que conocen solo 2 (14%), €l 58% de los alumnos conoce
entre 2, 1 y ninguna ITS. Infecciones como Candida, Chancroide y Trichomona no fueron
mencionadas por los adolescentes de ElI Trébol, observandose que la cantidad de ITS
detalladas fue menor en relacion alos de Rosario.

En cuanto a las I TS nombradas las mas mencionadas fueron: HIV (91,13%), Sifilis
(45,08%) y Gonorrea (33,00%), lo que coincide con lo reportado por Napoles Oconor L
(2) en su trabajo sobre “conocimientos sobre sexualidad” en € municipio de Guama,
Santiago de Cuba.

Se encontraron diferencias significativas (p<0,0001) entre las edades de los alumnos
y lacantidad de ITS nombradas, pero no con respecto al sexo.

En cuanto a las formas de contagio en este trabgjo hubo un total de 30,54% de
respuestas correctas, valor concordante al 30,43 % publicado por Dunia Gutiérrez A. ¥, §
bien en nuestro trabgjo no se preguntaron vias de contagio como la sanguinea y leche

materna las que s se investigaron en e otro estudio.
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Se encontraron diferencias significativas (p=0,004) entre las respuestas encontradas
en ambas localidades, siendo mayor € porcentaje de respuestas correctas halladas en la
ciudad de Rosario, no habiendo diferencias con laedad y e sexo.

En nuestro estudio detectamos que € 42,11% de los aumnos, reconoce €l
preservativo o condon como método anticonceptivo de proteccion, valor discordante con el
28,3% referido por Delgado Puruyera L ??| el 29,1% reportado por GarciaRoldan R @ y
muy superior a 22,61% descrito por Dunia Gutiérrez A. @

No hubo diferencias significativas entre lugar de residencia, edad, sexo de los
encuestados y €l porcentgje de respuestas correctas.

En cuanto a uso de métodos anticonceptivos los resultados fueron que del 31,9%
que utilizd anticoncepcion, € 27% refirieron usarlos siempre, € 5,7% a veces y € 0,2%
nunca los utiliza, d méodo més utilizado resultd ser el preservativo o conddn con un
porcentgje del 23,60%, conddn + pildoras orales con e 7,10% y por ultimo pildoras orales
solas con e 1,2%. Estos valores coinciden con los publicados por Cutié J % | pero son
discordantes con los datos detallados por Garcia Roche R ® quien recalca que del 61% que
se inicio sexuamente, el 21 % utilizaba siempre un método anticonceptivo, € 49,18% a
veces y d 29,51% no usaba ningln método.

Del total de los adolescentes encuestados e 62,1% nunca tuvo relaciones sexuales,
vaor discordante al 39% mencionado por Cutié J ®® y a 81,7% referido por Cortés
Alfaro A *)_ B 33,5% restante de la muestra se inicié sexualmente, dato discordante con
el 61% reportado por CutiéJ ®® y al 17,8% detallado por Cortés Alfaro A %4 Deestos un
66,2% lo hicieron entre los 16 y 18 afios y € 33,8% entre los 13 y 15 afios, la edad media
deinicio fue de 16,01 (DS 1,46), o que coincide con lo publicado por Cutié J %)

Se hallaron diferencias significativas entre el hecho de tener o no relaciones

sexuales y e sexo (p<0,0001), ya que entre las mujeres el 55,1% tuvo relaciones sexualesy
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entre los hombres slo el 44,9%. Esto concuerda con lo reportado por Corté Alfaro A 44,
pero la diferencia hallada fue significativa a favor del sexo masculinos (27% contra sélo un
9% de mujeres que se iniciaron sexua mente).

Educacién sexual recibieron e 91,9% del total de alumnos. Las principales fuentes
de informacion fueron la escuela (344, 84,7%), en segundo lugar la familia (196, 48,3%).
Lo anterior coincide con lo detallado por Torrico EspinosaA ®y por Castellanos Ofiate
C. ® | quienes coinciden en que los maestros fueron la figura clave como fuente de

informacién a ser la mas referida por 1os alumnos.
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CONCLUSONES

1. A partir de los resultados obtenidos se refleja la necesidad de las
Intituciones de intervenir para reforzar los conocimientos en materia de
sexualidad con que cuentan los alumnos.

2. Mayoritariamente, ro se hallaron diferencias estadisticamente significativas
encuanto d nivel deinformacion acerca de ITS teniendo en cuenta € lugar
de residenciay € sexo; pero € grado de ingtruccion fue superior en los
encuestados de mayor edad.

3. El mayor porcentgje de los adolescentes no se iniciaron sexualmente, 1o que
se contrapone con la actua tendencia a hacerlo a edades cada vez més
tempranas.

4. Lamayoria de los encuestados recibio informacion sobre Educacion Sexual,
destacandose € rol de las escuelas como su principal fuente.

5. Esnecesario recurrir a fuentes de informacion mas profesionales, sobre todo
en e uso correcto de cada método anticonceptivo, haciendo hincapié en la
importancia del preservativo, una de las formas de probada eficacia para
evitar las infecciones de transmision sexual.

6. La ata aceptacion del trabajo por parte de las Instituciones y de los
adolescentes fue muy satisfactorio, 10 que avala € interés que suscita este
tipo de proyectos que ayudan a mejorar € nivel de informacion de los
alumnos en los principaes aspectos relacionados con la educacion sexua y
prevenir el contagio de ITS, destacando la importancia de la educacion como

una herramienta importantisima en la prevencion de enfermedades.
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ANEXO NP° 1: Autorizacion de las escuelas.

Rosario, 28 de Julio de 2008

Sra. Rectora Organizadora
Prof. Teresa Ma, Del Pilar Scaravaglione
Escuela Normal N 1

[ mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted con ¢l fin de solicitarle su autorizacion para peder realizar una
encuesta sobre “educacitn sexval™ a los alumnos que estan cursando el ciclo lectivo 2008
en dicho establecimiento.

La misma consta de preguntas a responder en forma escrita v es anonima La
informacidn obtenida serd utilizada para la realizacion de un trabajo de investigacion en el
que se pretende averipuar el grado de conocimiento que los adolescentes presentan sobre
cshe lema.

Este trabajo forma parte de la elaboracion de mi Tesis para graduarme en la carrera
de Medicina v sera presentado ante ¢l Comité de Investigacion de la Universidad Abierta
Interamericana.

La salude a Ud. respetuosamente

>
Florencia Dri
DM 31384584

ISF023SS

P&’Iﬂk}f Jﬂf o '&! %’d’émé«ﬁ N
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El Teébol, 19 de Julio de 2008

Sra. Directora
Escuela de Enseflanza Media N°® 210
Prof. Mercedes Llobet

Die mi mavor consideracion:

Me dirijo a Usted con el fin de solicitarle su autorizacién para poder realizar una
encuesta sobre “educacidn sexual™ a los alumnos que estan cursando el ciclo lective 2008
en dicho establecimiento.

La misma consta de preguntas a responder en forma escrita ¥ es anomima. La
informacion obtenida serd utilizada para la realizacion de un trabajo de investigacion en el
que se pretende averiguar el grado de conocimiento que los adolescentes presentan sobre
este tema,

Este trabajo forma pante de la elaboracion de mi Tesis para graduarme en la carrera
de Medicina v serd presentado ante el Comité de Investigacion de la Universidad Abierta
[mteramericana.

Lo saludo a Ud, respetuosamente

7

orencia Diri
DNI 31384584
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x.' {; .f?"%HL‘.if?

46




Universidad Abierta Interamericana

ANEXO N°2: Encuesta.

1- Edad:
2- Sexo F M
3- Ao de escolaridad:

4- Lugar deresidencia:

5 ¢Conoces gue son las Infecciones de Transmision Sexual ?
Sl NO

6- Menciona las Infecciones de Transmision sexua que conozcas.
1 5

2 6
3 7
4 8

7- ¢COmo crees que puedes contagiarte una Infecciones de Transmision Sexual?
(marca todas las opciones que consideres correctas)

a Por tomar mates.

b. Por contacto directo con animales.

c. Porsexoord.

d. Por compartir & bafio, vasos y cubiertos.

e. Porsexoand.

f.  Por besos, caricias.

Por sexo vaginal.

Q@

8- ¢Cudles de |os siguientes métodos anticonceptivos crees que te protegen de las
Infecciones de Transmision Sexual ?
a. Padtillas anticonceptivas.
b. Uso de preservativo o conddén en todas las relaciones sexuales.
c. Dispositivo intrauterino (DIU).
d. Vacunas.
e

Geles lubricantes.
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9- En cuanto a uso delos mismos (métodos anticonceptivos), ¢Los utilizas durante tus
relaciones sexual es?
Siempre.

o @

A veces.

Nunca

o

d. No tuve relaciones sexuales.

10- Si utilizaste alguno ¢Cud?

11- ¢Recibiste alguna vez educacion sexual ?
S| NO

12- Si respondiste S|
Donde:

a. Enlaescuda

b. Enéd club.

Cc. Entucasa

d. Otros

13- ¢(Qué edad consideras oportuna para comenzar a tener relaciones sexuales?

(marca la opcidn que para vos es la més apropiada)

Entrelos 12y 14 afios.
Entrelos 15y 17 afos.
Entrelos 18y 20 afios.
A partir de los 21 afios.

oo oo

Estudiante de Medicina.
Universidad Abierta Interamericana.

Dri Florenacia.
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ANEXO N° 3: Base de datos Microsoft Excel 2003 (bosguejo)

Encuestan Edad Sexo Afio escolar Lugar residencia conoceITS  Conocel  Conoce?2 Conoce 3 Conoce4  Conoce5 Conoce6  Conoce7  Conoce8 No conoce ninguna Enf. Herrénea  Contag_a Contag_b
1 15 1 3 2 1 HIV Gonorrea Sifilis 0 1
2 14 1 2 2 1 HIV Gonorrea Sifilis HPV chancroide 0 0
3 15 1 3 2 HIV Pediculosis 1 0
4 15 1 3 2 1HIV Pediculosis 0 0

Continua aDaj0 gy

—)

Contag_c  Contag_.d Contag_e Contag f Contagg Met_a Metb Metc Metd Mede Usodemetodos Cuales Educacion Dondeesc  Dondeclub  Dondecasa  Donde otros Edad oportuna

1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 3 1 1 0 1 1 5
1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 4
1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 2 1 1 0 1 0 5






