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RESUMEN

El conocimiento acerca de los habitos saludables, uso de anticonceptivos y el
comportamiento sexual estan determinados en la poblacion general, por el grado
de desarrollo econémico, social, cultural, educacional, sanitario e ideoldgico.

A raiz del trabajo que vengo realizando en el programa voluntario de educacion

sexual “Ayudanos a ayudarte, ¢ Cuanto sabés de Educacion sexual?”, me intereso

realizar un relevamiento en los Colegios de mi ciudad natal, para saber finalmente
desde el resultado si hay necesidad de realizar promocién y prevencion, alli,
desde mi actividad como voluntaria.

El objetivo de este trabajo fue indagar el nivel de conocimientos acerca de
métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual y vias de contagio de
VIH/SIDA de los adolescentes. Se realizO un estudio descriptivo de corte
transversal en tres escuelas secundarias con una poblacion entre 13 y 18 afios,
por medio de una encuesta voluntaria y anénima resultando una muestra de 200
adolescentes, integrada por 105 mujeres y 95 varones; con una edad promedio
entre ambos sexos de 16 afos.

Como resultados se obtuvo que de los 200 alumnos estudiados, el 56,5% nunca
concurri6 a un taller de Educacion Sexual; por tanto, el 38.5 % posee un
conocimiento regular acerca de enfermedades que se transmiten por contacto
sexual y el 33.5 % tiene un conocimiento insuficiente.

Se considerd que el 54.5 % posee un amplio conocimiento acerca de vias de

contagio de V IH/SIDA, el 24.5 % regular y el 21 % un conocimiento insuficiente.



También se observo que el 43,5% de los alumnos no conocen acerca de métodos
anticonceptivos que sirven para prevenir las ITS.

Estos resultados determinan la necesidad de trabajar esta problemética, desde la
educacion sexual en forma interdisciplinaria y sobre todo desde las escuelas a
edades tempranas, porque los adolescentes necesitan informacién correcta para
ayudarlos a protegerse a si mismos, ensefarles a ser responsables en la toma de
decisiones relativas a la sexualidad y vivirla de una manera mas placentera y

responsable.



INTRODUCCION

La sexualidad incluye no sélo las conductas sexuales, sino también el interés y
las fantasias, la orientacion sexual, las actitudes hacia d sexo y la percepcion de
las funciones y costumbres definidas socialmente. La ansiedad y el interés por el
sexo y la anatomia sexual aumentan en la pubertad precoz. (1)

La pubertad es el periodo de desarrollo que sucede a la nifiez y en el que se
producen los cambios fisicos que preparan a los nifios y niflas para adquirir la
capacidad reproductiva. Acompafiando los cambios fisicos del desarrollo en
ambos sexos se producen modificaciones en el comportamiento en pos de la
busqueda de la autonomia y de la identidad sexual. (2)

Muchos jévenes se inician sexualmente con insuficiente o nula informacion sobre
métodos anticonceptivos e infecciones de transmisién sexual.

El grado de actividad sexual y el inicio de la misma varian segun la edad y el sexo.
A los 16 afios de edad, alrededor del 33% de las niflas y el 42% de los nifios
afirman haber practicado sexo oral o vaginal. (3)

La educacion sexual tiene una importancia relevante para el desarrollo y
bienestar de los jovenes y adolescentes. En las Ultimas décadas se han llevado a
cabo numerosos programas de informacién sobre sexualidad. A pesar de ello,
existe evidencia de que aun son elevadas las tasas de embarazo no deseado y de
enfermedades de transmisién sexual en adolescentes y jévenes. La mayoria de
las investigaciones indican que las conductas sexuales en la adolescencia suelen
ser cada vez mas frecuentes y precoces, y que en las primeras relaciones coitales

los adolescentes tienden a no utilizar anticonceptivos eficaces ni para la



prevencion de embarazos no deseados ni para la prevenciéon de enfermedades de

transmision sexual.

En el aflo 2002 se sanciond la ley 25.673, Ley de Salud Sexual y Procreacion
Responsable:
Articulo 2° Seran objetivos de este programa:
a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion
responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o violencia;
b) Disminuir la morbi-mortalidad materno -infantil;
c¢) Prevenir embarazos no deseados;
d) Promover la salud sexual de los adolescentes;
e) Contribuir a la prevenciéon y deteccion precoz de enfermedades de transmision
sexual, de VIH/Sida y patologia genital y mamaria;
f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable;
g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su

salud sexual y procreacion responsable.

Las ideas principales sobre la Ley de Salud Sexual y Reproductiva

Las/los jovenes adolescentes tienen derecho a la educacion en Salud
Reproductiva y a la informacién necesaria para ejercer ese derecho en forma
correcta.

Las/los jovenes adolescentes tienen derecho al asesoramiento y adecuado

acceso a los métodos anticonceptivos a través de la concurrencia a
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consultorios y/o servicios de alta calidad especializados, asi como a equipos
interdisciplinarios para ser atendidos en estos requerimientos.

Otorgar a las/los jovenes adolescentes educacion y facilitar el ejercicio de sus
derechos les permite poner en practica debidamente sus deberes al optar por
decisiones informadas que redundan en el ejercicio de una sexualidad y

procreacion responsable, conforme a sus valores.

La Ley respalda el derecho a las personas a “tener relaciones sexuales
gratificantes sin coercién, sin temor a infecciones o a embarazos no deseados, y a
regular su fecundidad “.

Promueve la “consejeria” en salud reproductiva en los centros de salud.
Establece el “principio de autonomia” de todas las personas para decidir “en
libertad” y “en forma individual” qué anticonceptivo elegir para regular su fertilidad,
a partir del asesoramiento médico.

A partir de la vigencia de la Ley 25.673, todas las obras sociales y las prepagas
estaran obligadas a cubrir los métodos anticonceptivos. Pero la norma plasmada
en el programa nacional no s6lo apunta a favorecer la planificacion familiar, entre
sus objetivos también se contempla la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y del cancer génito-urinario, y la educaciéon sexual en las
escuelas.

Conforme a lo enunciado, la procreacion responsable se torna de interés a nivel
nacional, poniendo de manifiesto la relevancia que tiene el evitar los embarazos
adolescentes y favorecer el conocimiento y la educacion sexual. En este sentido,
la informacién del método anticonceptivo es personal y depende de una decision

consensuada entre el médico, la usuaria y, en caso de tenerla, su pareja.
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Depende de las posiciones culturales, religiosas y filosoficas de cada ser humano.
Sin embargo es importante hablar y conocer antes de decidir. (4)

Desde el afio 2008 trabajo como Voluntaria en el programa de educacién sexual
“Ayudanos a ayudarte, ¢Cuanto sabés de Educacion sexual?” en la ciudad de
Rosario desde la Carrera de Medicina y tomé la iniciativa de realizar esta
indagacién en mi pueblo natal con la finalidad de establecer un diagnéstico posible
sobre el grado de conocimiento y la consiguiente necesidad de realizar actividades

de promocién y prevencion de infecciones de transmision sexual.



MARCO TEORICO

Métodos anticonceptivos

La anticoncepcion es uno de los aspectos de la salud sexual y reproductiva que
se constituye en un derecho humano basico. Supone el derecho de las personas a
decidir su propia conducta reproductiva, en cuanto a tener o no tener hijas/os, el
namero deseado y los espacios intergenésicos. Ademas implica el derecho a
disponer de acceso irrestricto a la informacion, la educacién y los servicios
orientados a regular la fecundidad.

La eleccion mas adecuada de un método anticonceptivo estara condicionada
invariablemente por la situacioén, la educacién y los servicios orientados a regular
la fecundidad.

Al momento de elegir un método, es de suma importancia tener en cuenta alguna
de sus caracteristicas:

1) Inocuidad: es el riesgo que conlleva para la salud, el que debe ser
ampliamente superado por los beneficios.

2) Eficacia: es la seguridad efectiva de cada método, que se calcula
registrando la cantidad de embarazos por cada 100 mujeres durante un afo
(indice de Pearl)

3) Reversibilidad: es la capacidad de volver al estado previo al control
anticonceptivo, se separan asi la anticoncepcion reversible de la
esterilizacion irreversible.

4) Aceptabilidad y tolerancia: la aceptacion clinica implica descartar patologias
previas a su implementacibn mediante el correspondiente diagndstico

médico, ademas de asumir psicologicamente un acto consciente del control
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de la natalidad, evitando conductas conflictivas (conscientes o
inconscientes), como el olvido de una pildora, dolores, contracciones, etc.
(5) (6)

Los métodos anticonceptivos se pueden clasificar en métodos temporales o
reversibles (transitorios): dispositivos intrauterinos, hormonales, barreras
mecanicas o quimicas, y en métodos definitivos (antes llamados irreversibles):
ligadura tubaria y vasectomia. (7) (8)

También se pueden clasificar segun criterio cronoldgico:

Métodos tradicionales: son los recursos consagrados por la tradicion y consisten
en lavados vaginales, coito interruptor y una gama importante de acciones
transmitidas por las generaciones. (5)

Métodos bioldgicos: llamados también de abstinencia periddica o “naturales”, por
algunos, tales como célculo calendario, temperatura basal y Billings.

Métodos cientificos: pueden subdividirse en

Reversibles:

Barrera: mecénico: condén, diafragma

Quimico: tabletas, espumas, jabones, Gvulos

Mixta: esponja

Hormonales: pildoras, inyectables, implantes, anillos vaginales

Intrauterinos: con cobre, plata, con hormonas

Irreversibles o definitivos

Ligadura tubaria, vasectomia.

Descripcién de los métodos anticonceptivos:

Métodos bioldgicos: el objetivo primordial de la anticoncepcion basada en el

conocimiento de la fertilidad de la mujer es educar a las parejas para que
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determinen por si mismas las fases fértil y no fértil de los ciclos por medio del
conocimiento de sefiales corporales. No son aconsejables en mujeres con ciclos

menstruales irregulares, en el posparto, la lactancia y la adolescencia. (9) (10)

Métodos de barrera

Son aquellos que actian como un obstaculo fisico al paso del espermatozoide a
la cavidad uterina. (8)

Los métodos de barrera son particularmente apropiados para los jovenes.
Comparados con otros métodos, generalmente son accesibles, faciles de obtener
y baratos. Los preservativos pueden ser proporcionados por los hospitales y
centros de salud. Son eficaces inmediatamente, son controlados por el usuario y
Su uso se inicia y se discontinta facilmente, lo cual es ventajoso para los jévenes.
Puesto que la eficacia de los métodos de barrera depende del w0 correcto en
cada acto sexual, los jovenes deben recibir asesoramiento para usarlos
correctamente.

Todos los métodos de barrera son seguros, son relativamente eficaces para
prevenir el embarazo.

El preservativo es la Unica proteccion contra las infecciones de transmision
sexual (ITS) cuando se usa sistematica y correctamente.

Solo el diafragma y el capuchon cervical, que no estan disponibles de forma
generalizada en los paises en desarrollo, requieren que la mujer acuda a la clinica

para que reciba uno del tamafio adecuado.
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MELA (Método de lactancia-amenorrea)

Consiste en utilizar la lactancia como método temporal de planificacion familiar.
Solo es vdlido si la lactancia es exclusiva y la madre amamanta frecuentemente
tanto de dia como de noche, no se han reanudado sus periodos menstruales. El

bebé es menor de 6 meses de edad.

Anticonceptivos orales combinados

El asesoramiento acerca de cémo tomar las pildoras correctamente reviste
particular importancia para los jovenes.

Los anticonceptivos orales no ofrecen ninguna proteccién contra las ITS y, por
consiguiente, es recomendable el uso del preservativo para su prevencion.
Reunen en su formula compuesta con caracteres estrogénicos y progestacionales
0 gestagenos, que actuan sobre los centros del hipotalamo y la hipdfisis,
productora de gonadotropinas, e inhiben la secrecion de gonadotropinas
interrumpiendo el eje hipotalamo-hipofisis-gbnada, impidiendo la ovulacién.
También hay una accién de los gestdgenos sobre el endometrio, produciendo un
lecho no adecuado para la implantacion eventual del ovocito. EI moco cervical
sufre cambios, se hace espeso e impenetrable para los espermatozoides.

Asimismo, hay una accion sobre las secreciones de las trompas de Falopio y
sobre su peristaltismo, lo que perturba el paso por su luz de los espermatozoides y
ovulo.

La eficacia tedrica es practicamente del 100%. La tasa de fallas no ha llegado a
ser del 0,1%. Sin embargo, cuando no se satisfacen requerimientos como la

fabricacion de acuerdo a estandares aceptables, almacenamiento y distribucion
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correctos, toma de las pildoras en forma correcta y consistente, la eficacia practica

baja y pueden encontrarse tasas de fracasos de hasta un 8%.

Anticonceptivos hormonales inyectables

Estos anticonceptivos hormonales ofrecen una excelente proteccion contra el
embarazo pero no para el contagio de ITS.

Los anticonceptivos hormonales inyectables son preparados esferoidales de
efecto prolongado, entre uno a tres meses, que se incorporan al organismo de la
usuaria e n forma de inyeccion intramuscular.

El mecanismo de accion es la supresion de la ovulacion, que es la accién
principal; también produce cambios en el moco cervical, creando un obstaculo en
la penetracion del espermatozoide, cambios en el endometrio que afecta la

receptividad del blastocito.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Es posible que las mujeres menores de 20 afios que no han tenido hijos tengan
un riesgo mayor de expulsar el DIU y de sufrir complicaciones causadas por su
uso.

Los DIU no se recomiendan para las mujeres que corren un riesgo elevado de
contraer infecciones de transmision sexual. Si una mujer ha sufrido una ITS en los
ultimos tres meses, no debe usar el DIU sin antes haberse curado completamente.
El procedimiento de insercion puede aumentar el riesgo de infeccion de los
organos genitales superiores, y puede causar enfermedad pélvica inflamatoria.

Esto a su vez puede causar infertilidad.
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Los DIU son muy eficaces para la prevencion del embarazo, tienen pocos efectos
secundarios pero no protegen contra las infecciones de transmision sexual.

Actian impidiendo que los espermatozoides fecunden al 6vulo; provocan una
reaccion inflamatoria aséptica de la cavidad causada por la presencia del cuerpo
extrafio de la cavidad uterina. También produce cambios en el moco del cuello
uterino, que puede interferir con el transporte de espermatozoides en el aparato
genital o pueden dafiar a los espermatozoides y los oOvulos, impidiendo asi la

fecundacion.

Anticoncepcidon de emergencia

Para muchos jovenes, las relaciones sexuales no se planifican y son esporadicas
en gran medida. Existe la opcién de la anticoncepcion de emergencia, la cual
emplea anticonceptivos después de un acto sexual sin proteccion. Este tipo de
anticoncepcion es una opcién cuando las parejas olvidan usar un método de
barrera o la pildora, usan un método incorrectamente, tienen problemas con el
condoén porgue éste se rompe o se desliza, tienen relaciones sexuales imprevistas
0 cuando una mujer es victima de violacion.
No ha sido disefiada para usarse como método regular.
Su mecanismo de accion consiste en inhibir fundamentalmente la liberacion del
ovulo o demorar la ovulacion si se ingiere antes de este hecho; produce cambios
en la maduracién del endometrio; provoca cambios en el moco interfiriendo el
ascenso y capacitacion de los espermatozoides; no interrumpe el embarazo
preexistente una vez se ha producido la implantacion, por lo tanto estas pildoras

no son abortivas. (9) (10)
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Ligadura tubaria

La eficacia depende parcialmente de la técnica usada para bloquear las trompas,
aunque todas las tasas de embarazo son bajas. Es una de las técnicas de
esterilizacion femenina mas efectiva. Es un procedimiento quirdrgico simple y sin

riesgos. No provee proteccion contra ITS/SIDA.

Vasecto mia

Es un método quirdrgico de esterilizacion para hombres. Es permanente. No
tiene efectos sobre el placer sexual ni sobre el desempefio del acto sexual. Es
simple y seguro, pero no es efectivo en forma inmediata. No protege contra

ITS/SIDA. (5)

Anticonceptivos en la adolescencia

No cabe ninguna duda que la anticoncepcién en la adolescencia representa un
problema de muy dificil solucién. En estos casos el profesional debe tener en
cuenta la maduracion biopsicosocial de cada paciente en particular, no es posible
utilizar esquemas rigidos sino valorar situaciones personales.

Los anticonceptivos hormonales deben indicarse si existe motivacion adecuada,
luego de tres afios de la menarca y con intervalos menstruales regulares en el
altimo afio.

El condén puede utilizarse como anticonceptivo y también como protector frente
a enfermedades de transmision sexual.

La adolescencia constituye una de las contraindicaciones para el uso de DIU, ya
gue puede provocar una enfermedad pelviana inflamatoria y comprometer asi la

fertilidad futura. Por otra parte, hay que tener en cuenta que en algunas
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circunstancias el riesgo de embarazo no deseado es alto, y este método
representaria una contraindicacion relativa.

Si bien los métodos quimicos son de menor eficacia que los hormonales y
mecanicos, se los debe tener en cuenta porque son inocuos y de simple
aplicacion.

Los métodos naturales requieren, para su uso, una motivaciéon suficiente, con
cooperacion de los integrantes de la pareja y la integridad del eje hipotalamo-

hipofiso-gonadal con ciclos regulares.

Infecciones de transmisién sexual

Las infecciones de transmision sexual se definen como un grupo de
enfermedades endémicas, de mdltiples etiologias, que cursan como entidades
clinicas o sindromes, que tienen en comun su transmision durante la actividad
sexual.

La transmisidn sexual incluye el contacto pene-vagina, pene-boca, pene-ano,
boca-vagina y boca-ano. No es necesario que haya eyaculacion para que se
transmita una ITS. Las ITS también pueden transmitirse hacia otras partes del
cuerpo a traves del contacto con Ulceras o secreciones.

Las ITS forman parte de un grupo mayor de infecciones conocido como
infecciones del tracto reproductivo (ITR). Las ITR abarcan todas las infecciones
del tracto reproductivo, incluso las infecciones no causadas por contacto sexual.

Estas ultimas pueden ser consecuencia de procedimientos médicos no asépticos
(infecciones nosocomiales) o de la proliferacién de organismos que normalmente
habitan en el tracto reproductivo (infecciones enddgenas), como la vaginosis

bacteriana (VB) y la candidiasis.
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Asimismo, varias ITS pueden ser transmitidas por la madre al bebé durante el

embarazo y el parto, como por ejemplo la sifilis, la gonorrea y el herpes.
Se han identificado mas de 30 organismos que pueden transmitirse por la via
sexual, entre los que incluyen las bacterias, los virus, protozoos, hongos y
parasitos. Las ITS pueden dividirse en ulcerosas y no ulcerosas, curables e
incurables. Las ITS curables pueden tratarse con una medicacién que detiene la
enfermedad, pero que no mejora las secuelas permanentes de la infeccion. Las
ITS incurables son causadas por virus. Si bien no pueden curarse, pueden
tomarse algunas medidas en ciertas ITS virales para prevenir el desarrollo de la
enfermedad (como la vacuna para la hepatitis B) o para aliviar los sintomas (como
los antivirales para el herpes genital).

Si bien el herpes genital no es curable, se analiza en el presente en vista de que
contribuye a incrementar la prevalencia e implicancias para el VIH/SIDA. La VB y
la candidiasis se consideran ITR y no ITS, a pesar de que ambas pueden ser
transmitidas por via sexual. No obstante, también se incluyen en el presente
debido a que con frecuencia provocan la secrecion anormal de flujo vaginal. Por
otra parte, la VB puede traer consecuencias negativas para el embarazo, y tanto la
VB como la candidiasis pueden aumentar el riesgo de transmision del VIH.

Los marcadores de riesgo para las ITS son demograficos, en el grupo de
adolescentes y adultos jévenes se encuentra la mayor incidencia; y sociales, que
incluye el nivel socio-econémico y cultural, clasicamente siempre se asoci6 el
mayor riesgo de ITS a los niveles socioecondémicos y culturales bajos. Sin
embargo, en la actualidad, la prevalencia tiende a ser similar en todos los estratos
sociales, aunque pueden diferir los tipos de ITS que se observan en uno y otro

grupo. La residencia urbana, con los centros poblados ofrecen mayor posibilidad
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de promiscuidad; el estado marital, los estudios epidemiolégicos revelan una
mayor prevalencia de ITS en mujeres separadas, luego las solteras y finalmente
las casadas. Clinicamente las ITS pueden presentar los siguientes signos y/o
sintomas:

Genitales: secrecion o flujo genital, dolor pelviano, Ulceras, papulas, verrugas,
vesiculas, costras, maculas, sintomas vulgares (ardor, prurito, sensacién de
guemazon, dispareunia), sintomas de infeccion urinaria, fistulas anogenitales,
tumor vulvar.

Extragenitales: adenopatias localizadas o generalizadas, exantemas, ictericia,
coluria, dolores articulares, sindrome febril, lesiones en cavidad oral, lesiones
oculares, lesiones palmoplantares. (11)

También pueden no causar sintomas o bien ciertos sintomas leves. Por ende,
una persona infectada podria no darse cuenta de que padece una infeccién pero a
pesar de ser asintomaticas, dichas infecciones pueden ser transmitidas.

Las ITS, incluso las infecciones asintomaticas, pueden causar complicaciones de
gravedad, en especial si no se tratan en una etapa temprana. Un tratamiento
eficaz logra reducir el riesgo de que se produzcan complicaciones y la posibilidad

de propagar la infeccién. (12) (13) (14) (15) (16)
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PROBLEMA

Los alumnos de las escuelas del nivel secundario de Villa Cafas ¢recibieron
informacién sobre educacion sexual, saben qué enfermedades se transmiten por
contacto sexual, cuales son las vias de contagio de VIH, y qué métodos sirven

para prevenir las infecciones de transmision sexual?

OBJETIVOS

General:
Explorar el nivel de conocimientos acerca de métodos anticorceptivos, infecciones
de transmisidén sexual y vias de contagio de VIH/SIDA en los alumnos de las

escuelas del nivel secundario de Villa Cafas.

Especificos:

Discriminar a los adolescentes segun edad y sexo.

Identificar si han recibido informacién sobre educacion sexual, quien brindd
la informacion y los medios de comunicacion por medio de los cuales recibieron la
informacion.

Identificar el conocimiento sobre enfermedades que se transmiten por
contacto sexual, vias de contagio de VIH/SIDA, métodos anticonceptivos para
prevenir ITS

Evaluar el conocimiento sobre ITS que poseen los alumnos y relacionarlo

con edad, sexo y concurrencia a cursos de Educacién Sexual
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Determinar los métodos anticonceptivos que utilizaron para prevenir las

infecciones de transmision sexual

Establecer el porcentaje de alumnos que han tenido su primera relacion

sexual, edad y uso de método anticonceptivo

METODOLOGIA

Se trabajé con adolescentes del nivel secundario de la ciudad de Villa Cafas,
provincia de Santa Fe.
Muestra

Numero Muestral: se encuestaron a 200 alumnos de los tres colegios

secundarios de la ciudad de Villa Cafias, provincia de Santa Fe.

Criterios de seleccidn:

De inclusidon Se incluyeron a todos los adolescentes de 13 a 18 afios del nivel

secundario de Villa Cafas presentes el dia de la administracion de la encuesta.

Procedimiento: Recoleccion de datos a través de encuestas andnimas e

individuales, en la ciudad de Villa Cafas, provincia de Santa Fe.

Unidad de analisis

Poblacién adolescente del nivel secundario de la ciudad de Villa Cafias.
Variables
Se analizaron las siguientes variables:

Edad: categorizada en 13, 14, 15, 16, 17 y 18 afios

Sexo: categorizada en Femenino y Masculino

Concurrencia a talleres de Educacion sexual. Categorizada en Si-No.
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Medios de informacion sobre ITS: categorizada en: Radio, Cine/Video/TV,

Libros/Folleteria, Internet, No recibio.

Conocimiento sobre ITS: Esta variable incluye las siguientes dimensiones:

a)

b)

Conocimiento sobre enfermedades que se transmiten por contacto
sexual: ElI conocimiento se evalu6 como Amplio cuando los alumnos
indicaron las tres enfermedades (VIH/SIDA, Hepatitis B y Sifilis),
Regular (cuando indicaron dos de las tres enfermedades) e Insuficiente
(cuando los alumnos indicaron una de las tres enfermedades o no
contestaron)

Conocimiento sobre vias de contagio de VIH/SIDA: a partir de las
respuestas correspondientes a la pregunta sobre vias de contagio de
VIH/SIDA, el conocimiento se evalu6 como Amplio cuando los alumnos
indicaron las tres vias correctas (Relaciones sexuales, Embarazo
(madre a hijo), Compatrtir jeringas), Regular (cuando indicaron dos de
las tres vias de contagio) e Insuficiente (cuando los alumnos indicaron
una de las tres vias de contagio, indicaron vias incorrectas (compartir
vaso, beso en la mejilla, abrazarse) o no contestaron.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos para prevenir ITS: Se
consider6é que el alumno Conoce cuando respondié que el método
anticonceptivo para prevenir ITS es el preservativo y No conoce, cuando
a pesar de sefialar Preservativo, hubiera indicado alguno de los otros
métodos o cuando hubiera indicado uno o mas de los métodos que no
previenen contra ITS (DIU, Pastillas anticonceptivas, Método calendario)

o bien no haya respondido.
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d) Conocimiento sobre aspectos generales de ITS: El conocimiento fue
evaluado a partir de las respuestas dadas a las 6 opciones de la
pregunta N° 9 de la encuesta (donde se debia responder como
Verdadero o0 Falso). Cuando el alumno hubiera respondido
correctamente a 5 o 6 de las opciones, el conocimiento se considero
Amplio; cuando hubiera respondido a 3 o 4 de las opciones, el
conocimiento se consideré Regular, y para cualquier otro caso, el
conocimiento se evalué como Insuficiente .

Del examen conjunto de estas 4 dimensiones, se evaluo la Variable “Conocimiento
sobre ITS”. Cuando al alumno se lo hubiera considerado con Conocimiento Amplio
en 3 0 4 de las dimensiones, el conocimiento sobre ITS se evalu6 como Amplio;
con conocimiento Insuficiente cuando el conocimiento que se evalud en las 4
dimensiones hubiera sido insuficiente o que fuera Amplio o Regular en una Unica
dimension. En todos los casos restantes, el conocimiento sobre ITS fue evaluado
como Regular.

- Edad de primera relacion sexual: Categorizada en afios, de acuerdo a las
respuestas de los alumnos

- Tipo de método anticonceptivo utilizado en la primera relacion sexual:

Categorizado en Preservativo, Pastilla Anticonceptiva, Método calendario, Otros.

Indicadores: Para determinar los valores de las variables se interrogd a los

estudiantes del nivel secundario de entre 13 y 18 afios que aceptaron mediante

encuestas personales.
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Fuentes e Instrumentos:

Fuentes: los datos provienen de una fuente primaria, ya que los datos se
obtienen directamente de la poblacion encuestada.

Instrumentos: para obtener los datos se realizd6 una encuesta personal,
voluntaria y anénima con preguntas cuyas respuestas estaban predeterminadas y
gue indagaron sobre los siguientes ejes:

Educacion sexual (preguntas n° 1 a 4)

Medio de comunicacion a traveés del cual recibio informacion sobre
educacién sexual (pregunta n° 5)

Enfermedades que se transmiten por contacto sexual (pregunta 6)

Vias de contagio de VIH/SIDA (pregunta n°® 7)

Métodos anticonceptivos y prevencion de Infecciones de transmision sexual
(pregunta n° 8)

Conocimiento sobre métodos de prevencion de embarazo e Infecciones de
transmision sexual (pregunta n° 9)

Primera relacion sexual (pregunta n° 10 a, b, c)

Tipo de disefio

El trabajo es descriptivo y de corte transversal.

Procesamiento vy analisis de los datos:

Se llevd a cabo el andlisis estadistico de los datos obtenidos con el programa
Microsoft Excel 2007. Las muestras se presentaron a través de tablas de
frecuencia y gréficos de barra para todas las variables cualitativas incluidas en el
estudio y para las variables de tipo cuantitativo se utilizaron medidas descriptivas

(media aritmética, desvio Standard, valores maximos y minimos).
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Las variables se analizaron seguin la edad y sexo para investigar si existen

diferencias. Se aplicaron pruebas chi-cuadrado con un nivel de significacion

p<0,05.
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RESULTADOS

En primer lugar se realiza un andlisis descriptivo de los datos recabados
mediante las encuestas llevadas a cabo en Villa Cafas, Provincia de Santa Fe,
con el fin de analizar las variables individualmente para luego estudiar alguna
relacion de interés mediante un analisis de los mismos.

Se trabajo con 200 individuos adolescentes de la ciudad de Villa Cafias, provincia
de Santa Fe.

A continuacion se presentan las variables estudiadas graficamente.
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Grafico N° 1. Distribucion de alumnos por edad. Estudiantes de nivel secundario

de la localidad de Villa Carias. 2011

N° alumnos

Edad

n =200

El 12.5 % de los alumnos encuestados contaban con edades comprendidas entre
los 13 y 14 afos, el 52 % entre 15 y 16 afos y el 35.5 % restante entre 17 y 18

afos, siendo el promedio de edad + desvio estandar 15.9 + 1.4 afios.

Grafico N° 2. Distribucién de alumnos por sexo. Estudiantes de nivel secundario

de la localidad de Villa Cafas. 2011

Masculino
47,5%

Femenino
52,5%

n =200

De los 200 alumnos encuestados, 105 (52.5 %) gan de sexo femenino y los

restantes 95 (47.5 %) de sexo masculino.
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Grafico N° 3. Distribucion de alumnos por ocupacion.

secundario de la localidad de Villa Canas. 2011

Estudiay
trabaja
2%

Estudia
98%

n =200

Estudiantes de nivel

De los 200 alumnos encuestados, 196 (98 %) indicaron que solamente se dedican
a estudiar y los 4 restantes (2 %) a estudiar y trabajar.

Grafico N° 4. Distribucion de alumnos por Concurrencia a algun taller de
Educacion Sexual. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Carfias.

2011

No
56,5%

Si
43,5%

n =200

Entre los 200 alumnos encuestados, 87 (43.5 %) sefalaron haber concurrido a
algun taller de Educacion Sexual.
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Grafico N° 5. Distribucion de alumnos por Quién inform6é al alumno sobre
Educaciéon Sexual. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafas.

2011
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Nota: Los alumnos dieron una o més respuestas

Entre quiénes informaron a los alumnos acerca de Educacion Sexual, se
encuentran en primer lugar los padres (70.5 %), le siguen los docentes (51 %),
amigos (37 %), profesionales (29 %) y en orden decreciente hermanos, pareja y
otros. 2 alumnos indicaron que no recibieron informacién sobre Educacién Sexual,
independientemente del grupo de edad y sexo del alumno.
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Gréafico N° 6. Distribucion de alumnos por Creencia acerca de si es necesario
ensefiar a la poblacion desde edades tempranas sobre Educacion Sexual.

Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafias. 2011

97,0%

n =200

De los 200 alumnos encuestados, 194 (97 %) consideran necesario ensefar a la
poblacion desde edades tempranas sobre Educacién Sexual mientras que para los

6 restantes no es necesario.

Gréfico N° 7. Distribucién de alumnos por Aspectos necesarios a profundizar de la
Educacion Sexual. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafas.
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Nota: Los alumnos dieron una o mas respuestas
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Para la mayoria de los 200 alumnos encuestados, los aspectos que son
necesarios profundizar en lo que respecta a Educacion Sexual son por orden de
importancia: HIV/SIDA (58 %), Medios de prevencion (51.5%) y Embarazo no
deseado e ITS ambas con 49 %.

Independientemente del grupo de edad los aspectos prioritarios a profundizar en lo
que respecta a Educaciéon Sexual son HIV/SIDA en primer lugar, embarazo no
deseado e ITS y medios de prevencion, en ese orden.

En los aspectos que los alumnos consideran necesario profundizar sobre
Educacion Sexual no se encuentran diferencias por sexo para HIV/SIDA e ITS; los
aspectos Embarazo no deseado y Medios de prevencion predominan entre las
mujeres.

Grafico N° 8. Distribucion de alumnos por Medios de Comunicacion por los cuales
recibid informacion sobre Educacion Sexual. Estudiantes de nivel secundario de la
localidad de Villa Canas. 2011
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|I:| N°alumnos 8 88 92 58 31
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Nota: Los alumnos dieron una o mas respuestas

De los 200 alumnos encuestados, 31 (15.5 %) no recibieron ninguan tipo de
informacion sobre Educacion Sexual; los restantes 169 recibieron informacion por
los distintos medios, destacandose en primer lugar Libros y Folleteria, en segundo
lugar Cine, Video o TV, Internet en tercer lugar y por ultimo, radio.

Para los alumnos de 13 y 14 afios, los medios principales por los que adquirié
informacion son Cine/video/TV e Internet; entre los alumnos de 15, 16 y 17 afios
libros, folleteria, cine/video/TV e Internet son los medios por los que
principalmente se irformaron mientras que entre los alumnos de 18 afios se
destaca como medio libros/folleteria. Todos los alumnos de 14 afios indicaron
recibir informacién por algiin medio de comunicacion.
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Entre las mujeres predomina como medio de comunicacion por el cual recibio
Educacion Sexual libros/folleteria, le siguen cine/video/TV e Internet. Entre los
alumnos de sexo masculino, en primer término se encuentra cine/video/TV,
siguiéndole en orden de importancia Internet, libros/folleteria y radio. Es mayor la
cantidad de alumnos de sexo masculino con respecto al sexo femenino que no
recibieron informacion por algan medio de comunicacion.

Grafico N° 9. Distribucion de alumnos por conocimiento acerca de Enfermedades
gue se transmiten por contacto sexual Estudiantes de nivel secundario de la
localidad de Villa Cafnas. 2011
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Nota: Los alumnos dieron una o més respuestas

Para la amplia mayoria de los 200 alumnos encuestados, VIH/SIDA es la
enfermedad que se transmite por contacto sexual; consideran en segundo lugar a
sifiis y en tercer lugar a Hepatitis B. Ninguno indicé hipertension arterial,
neumonia y que no existiera alguna enfermedad que se transmitiera por contacto

sexual.
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Cuadro N° 1. Distribucién de alumnos por conocimiento acerca de Enfermedades
que se transmiten por contacto sexual y edad. Estudiantes de nivel secundario de
la localidad de Villa Cafias. 2011 (n = 200)

Enfermedades Edad (en afos)
que se

transmiten

por contacto
sexual

VIH/SIDA 14 10 55 47 40 31
Hepatitis B 5 - 20 18 15 20
Sifilis 2 4 27 32 23 25

Nota: Ningun alumno indico Hipertension Arterial, Neumonia o Ninguna

Independientemente de la edad del alumno, VIH/SIDA es la enfermedad que se
transmite en primer lugar por contacto sexual, en segundo lugar es sifilis y en
tercer lugar Hepatitis B — aunque ningun alumno de 14 afios sefialé a esta

enfermedad-.

Cuadro N° 2 Distribuciéon de alumnos por conocimiento acerca de Enfermedades
gue se transmiten por contacto sexual y sexo. Estudiantes de nivel secundario de
la localidad de Villa Cafas. 2011 (n = 200)

Enfermedades que se
transmiten por

contacto sexual

Femenino Masculino
VIH/SIDA 103 94
Hepatitis B 50 28
Sifilis 72 41

Nota: Ningun alumno indic6 Hipertension Arterial, Neumonia o Ninguna

VIH/SIDA no presenta diferencias en cuanto a sexo como enfermedad que se
transmite por contacto sexual. Tanto para sifilis como para Hepatitis B, son
mayoria las mujeres con respecto a los hombres en la consideracion de

enfermedades de transmision sexual.
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Grafico N° 10. Distribucion de alumnos por Vias de Contagio de VIH/SIDA.
Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafias. 2011
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Nota: Los alumnos dieron una o mas respuestas

Entre los 200 alumnos encuestados, predominan los que consideran que las
relaciones sexuales son la via de contagio de VIH/SIDA, le siguen los que opinan

gue la via de contagio es compartir jeringas, el embarazo (transmision de madre a
hijo) y unos pocos alumnos indicaron compartir vaso y beso en la mejilla.

Cuadro N° 3. Distribucion de alumnos segun Vias de Contagio de VIH/SIDA y

edad. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafas. 2011 (n =
200)

Vias de Edad (en afos)
contagio de

VIH/SIDA

Compartir un
vaso

Relaciones 14 10 55 48 38 30
sexuales
Embarazo 3 2 32 35 25 22
(madre a hijo)
Compartir 6 5 41 43 28 28
jeringas
Abrazarse 1 - - 1 1 -

Nota: Ningun alumno indicé Beso en la mejilla
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Independientemente de la edad del alumno encuestado, las vias de contagio de
VIH/SIDA son por orden de importancia relaciones sexuales, compartir jeringas y
embarazo (madre a hijo). Los alumnos que consideran que compartir un vaso y
abrazarse constituyen vias de contagio de VIH/SIDA se encuentran en todos los
grupos de edad, con excepcion de los alumnos de 15 afios.

Cuadro N° 4. Distribucion de alumnos segun Vias de Contagio de VIH/SIDA y
sexo. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafas. 2011 (n =
200)

Vias de contagio de
VIH/SIDA

Femenino

Masculino

Compartir un vaso 2 2
Relaciones sexuales 103 92
Embarazo (madre a hijo) 77 42
Compartir jeringas 88 63
Abrazarse 2 1

Nota: Ningun alumno indicé Beso en la mejilla

Las via de contagio de VIH/SIDA “relaciones sexuales” no presenta practicamente
diferencias en cuanto a sexo, mientras que compartir jeringas y embarazo (madre
a hijo) predomina entre los alumnos de sexo femenino. No hay diferencias en
compartir un vaso y abrazarse como vias de contagio.

Gréafico N° 11. Distribucion de alumnos por Métodos anticonceptivos que sirven
para prevenir las ITS. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa
Cafids. 2011
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Nota: Los alumnos dieron una o mas respuestas
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En primer lugar — entre los métodos anticonceptivos que sirven para prevenir ITS—
los alumnos sefialaron preservativo; a continuacion y por orden de importancia,
sefalaron pastillas anticonceptivas, DIU y método calendario.

Cuadro N° 5. Distribuciéon de alumnos segun Métodos Anticonceptivos que sirven
para prevenir ITS y edad. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa
Cafias. 2011 (n = 200)

Métodos Edad (en aios)
anticonceptivos

| 16
DIU - - 5 13 4 4
Pastillas 4 5 16 13 9 5
anticonceptivas
Preservativo 12 8 43 44 36 24
Método 1 - 1 - 1 1
calendario

La mayoria de los alumnos — en todos los grupos de edad — manifestdé que el uso
del preservativo como método anticonceptivo, sirve para prevenir ITS. Le siguen
en orden de importancia los que indicaron pastillas anticonceptivas, DIU y método
calendario.

Cuadro N° 6. Distribucion de alumnos segun Métodos Anticonceptivos que sirven
para prevenir ITS y sexo. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa
Canfas. 2011 (n = 200)

Métodos Sexo
anticonceptivos

Femenino Masculino
DIU 18 8
Pastillas anticonceptivas | 17 35
Preservativo 90 77
Método calendario 1 3

El uso de los preservativos como método anticonceptivo que sirve para prevenir
ITS fue indicado por una mayor cantidad de alumnos de sexo masculino que de

sexo femenino, al igual que el DIU. En el caso de pastillas anticonceptivas y
método calendario, fueron los alumnos de sexo masculino los que dieron la mayor

cantidad de respuestas positivas.
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Gréafico N° 12. Distribucion de alumnos por Respuestas Verdaderas o Falsas
acerca de conocimiento. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa

Cafids. 2011
a) Las relaciones sexuales orales sin uso de preservativo tienen riesgo de
infeccidn
No Sabe
3,5%
FALSO

25,0%

VERDADERO
71,5%

n =200

b) Los anticonceptivos orales sirven para evitar embarazos e Infecciones de

Transmision Sexual

No Sabe
6,0%

FALSO
57,5%

VERDADERO
36,5%

n =200
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¢) Un mismo preservativo masculino se puede reutilizar varias veces

No Sabe VERDADERO

1’5% 3,0%

FALSO
95,5%

n =200

d) Toda mujer que comienza a tener relaciones sexuales debe realizarse

controles ginecolégicos (Papanicolau) todos los afios

No Sabe
5,0%

VERDADERO
86.,5% n = 200
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e) ElVIH/SIDA tiene tratamiento

No Sabe
5,0%

VERDADERO
68,5% n =200
f) Existe vacuna para prevenir la Hepatitis B
No Sabe
4,5%
VERDADERO
87,5% n =200

En todos los casos mas del 50 % de los alumnos respondieron correctamente

a las sentencias presentadas acerca de ITS.
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Gréfico N° 13. Distribucion de alumnos por Primera Relacién Sexual. Estudiantes
de nivel secundario de la localidad de Villa Cafias. 2011
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Nota: 3 alumnos no contestaron

De los 197 alumnos que respondieron acerca del uso de anticonceptivos en la
primera relacion sexual, 84 (42.6 %) indicaron usarlo: 5 pastillas unicamente, 49
Unicamente preservativos, 1 inyeccion y 22 pastillas y preservativos en forma
combinada.

Gréfico N° 14. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de enfermedades
que se transmiten por contacto sexual. Estudiantes de nivel secundario de la
localidad de Villa Cafids. 2011
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De los 200 alumnos estudiados, se consider6 que 56 (28 %) poseen un
conocimiento amplio acerca de enfermedades que se transmiten por contacto
sexual, 77 (38.5 %) regular y los restantes 67 (33.5 %) insuficiente.

Cuadro N° 7. Distribucion de alumnos por Edad y Conocimiento acerca de
enfermedades que se transmiten por contacto sexual. Estudiantes de nivel
secundario de la localidad de Villa Cafas. 2011

Edad (en afos) Conocimiento acerca de enfermedades que se
transmiten por contacto sexual
Amplio Regular | Insuficiente
13 1 4 9
14 - 3 8
15 10 27 19
16 13 24 11
17 13 12 15
18 19 7 5
Total 56 77 67

El conocimiento acerca de enfermedades que se transmiten por contacto sexual
esta asociado significativamente con la edad de los alumnos (p<0.0001)

Cuadro N° 8. Distribucién de alumnos por Conocimiento acerca de enfermedades
gue se transmiten por contacto sexual y Sexo. Estudiantes de nivel secundario de

la localidad de Villa Canas. 2011

Conocimiento acerca de enfermedades que se

transmiten por contacto sexual
Amplio Regular | Insuficiente

Femenino 41 40 24
Masculino 15 37 43
Total 56 77 67

El conocimiento acerca de enfermedades que se transmiten por contacto sexual
estd asociado significativamente con el sexo de los alumnos (p<0.0001)
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Grafico N° 15. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de vias de
contagio de VIH/SIDA.
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De los 200 alumnos estudiados, se consider6 que 109 (54.5 %) poseen un
conocimiento amplio acerca de vias de contagio de VIH/SIDA, 49 (24.5 %) regular
y los restantes 42 (21 %) insuficiente.

Cuadro N° 9. Distribucién de alumnos por Edad y Conocimiento acerca de vias de
contagio de VIH/SIDA. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa
Cafas. 2011

Edad (en afos) Conocimiento acerca de viasde contagio de VIH/SIDA

Amplio Regular | Insuficiente
13 2 5 7
14 1 4 6
15 30 13 13
16 33 12 3
17 22 8 10
18 21 7 3
Total 109 49 42

El conocimiento acerca de vias de contagio de VIH/SIDA esta asociado

significativamente con la edad de los alumnos (p<0.0001)




Cuadro N° 10. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de vias de
contagio de VIH/SIDA y Sexo. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de
Villa Cafias. 2011

Conocimiento acerca de vias de contagio de VIH/SIDA

Amplio Regular Insuficiente

Femenino 74 17 14
Masculino 35 32 28
Total 109 49 42

El conocimiento acerca de vias de contagio de VIH/SIDA est4d asociado
significativamente con el sexo de los alumnos (p<0.0001)

Grafico N° 17. Distribucion de alumros por Conocimiento acerca de métodos
anticonceptivos que sirven para prevenir las ITS. Estudiantes de nivel secundario
de la localidad de Villa Cafias. 2011
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De los 200 alumnos estudiados, se consider6é que 113 (56.5 %) conocen acerca

de métodos anticonceptivos que sirven para prevenir las ITS y los 87 restantes
(43.5 %) no conocen.
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Cuadro N° 11. Distribucion de alumnos por Edad y Conocimiento acerca de
métodos que sirven para prevenir las ITS. Estudiantes de nivel secundario de la

localidad de Villa Cafas. 2011

Edad (en afos) Conocimiento acerca de métodos que sirven
para prevenir las ITS
Conoce No conoce
13 8 6
14 6 5
15 28 28
16 24 24
17 26 14
18 21 10
Total 113 87

El conocimiento acerca de meétodos que sirven para prevenir las ITS no esta
asociado con la edad de los alumnos (p = 0.470)

Cuadro N° 12. Distribucién de alumnos por Sexo y Conocimiento acerca de
métodos que sirven para prevenir las ITS. Estudiantes de nivel secundario de la

localidad de Villa Canas. 2011

Conocimiento acerca de métodos que sirven
para prevenir las ITS

Conoce No conoce
Femenino 67 38
Masculino 46 49
Total 113 87

El conocimiento acerca de métodos que sirven para prevenir las ITS esta asociado
significativamente con el sexo de los alumnos (p = 0.028)
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Grafico N° 17. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de aspectos de
las ITS. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafias. 2011
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De los 200 alumnos estudiados, se consider6 que 102 (51 %) poseen un
conocimiento amplio de los aspectos de ITS, 93 (46.5 %) regular y los 5 restantes
(2.5 %) insuficiente.

Cuadro N° 13. Distribucion de alumnos por Edad y Conocimiento acerca de

aspectos de ITS. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafiés.
2011

Edad (en afos) Conocimiento acerca de aspectos de ITS
Amplio Regular | Insuficiente
13 6 7 1
14 2 8 1
15 25 31 -
16 27 20 1
17 21 18 1
18 21 9 1
Total 102 93 5

El conocimiento acerca de aspectos de ITS no estd asociado con la edad de los
alumnos (p = 0.121)



Cuadro N° 14. Distribucién de alumnos por Sexo y Conocimiento acerca de
aspectos de ITS. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafas.

2011

Conocimiento acerca de aspectos de ITS

Amplio Regular | Insuficiente
Femenino 61 44 -
Masculino 41 49 5
Total 102 93 5
P =0.005

El conocimiento acerca de aspectos de ITS esta asociado significativamente con

el sexo de los alumnos (p = 0.005)

Grafico N° 18. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de ITS.
Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafias. 2011

Insuficiente
10,5%

Regular
52,5%

Amplio
37,0%

n =200

De los 200 alumnos estudiados, se considerd6 que 74 (37 %) poseen un
conocimiento amplio acerca de ITS, 105 (52.5 %) regular y los 21 restantes (10.5
%) insuficiente.
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Cuadro N° 15. Distribucion de alumnos por Edad y Conocimiento acerca de ITS.
Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafids. 2011

Edad (en afnos) Conocimiento acercade ITS
Amplio Regular Insuficiente

13 1 9 4
14 - 7 4
15 18 33 5
16 19 27 2
17 17 19 4
18 19 10 2
Total 74 105 21

El conocimiento acerca de ITS esta asociado significativamente con la edad de
los alumnos (p<0.0001)

Cuadro N° 16. Distribucion de alumnos por Sexo y Conocimiento acerca de ITS.
Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafids. 2011

Conocimiento acercade ITS

Amplio Regular | Insuficiente
Femenino 57 47 7
Masculino 17 64 14
Total 74 105 21

El conocimiento acerca de ITS esta asociado significativamente con el sexo de los
alumnos (p<0.0001)

Cuadro N° 17. Distribucién de alumnos por Conocimiento acerca de enfermedades
gue se transmiten por contacto sexual y Concurrencia a algun taller de Educacion
Sexual. Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafias. 2011

Conocimiento acerca Concurrencia a taller de Educacién Sexual
de enfermedades que
se transmiten por

contacto sexual

Amplio 32 24
Regular 28 49
Insuficiente 27 40
Total 87 113
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El conocimiento acerca de enfermedades que se transmiten por contacto sexual
estd asociado significativamente con la concurrencia a talleres de Educacion
Sexual (p =0.0470)

Cuadro N° 18. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de vias de
contagio de VIH/SIDA y Concurencia a algun taller de Educacion Sexual.
Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafias. 2011

Conocimiento acerca Concurrencia a taller de Educacién Sexual
de vias de contagio de
VIH/SIDA

Si No
Amplio 49 60
Regular 22 27
Insuficiente 16 26
Total 87 113

El conocimiento acerca de vias de contagio de VIH/SIDA no esta asociado
significativamente con la concurrencia a talleres de Educacién Sexual (p = 0.7290)

Cuadro N° 19. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de métodos que
sirven para prevenir las ITS y Concurrencia a algun taller de Educacién Sexual.
Estudiantes de nivel secundario de la localidad de Villa Cafas. 2011

Conocimiento acerca Concurrencia a taller de Educacion Sexual
de métodos que sirven

para prevenir ITS

Si
Conoce 55 58
No conoce 32 55
Total 87 113

El conocimiento acerca de vias de métodos que sirven para prevenir ITS no esta
asociado significativamente con la concurrencia a talleres de Educacion Sexual
(p =0.093)
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Cuadro N° 20. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de aspectos de
ITS y Concurrencia a algun taller de Educacion Sexual. Estudiantes de nivel
secundario de la localidad de Villa Cafids. 2011

Conocimiento acerca Concurrencia a taller de Educacion Sexual
de aspectos de ITS

Si No
Amplio 51 51
Regular 35 58
Insuficiente 1 4
Total 87 113

El conocimiento acerca de aspectos de ITS no esta asociado significativamente
con la concurrencia a talleres de Educacion Sexual (p = 0.117)

Cuadro N° 21. Distribucion de alumnos por Conocimiento acerca de ITS y
Concurrencia a algun taller de Educacion Sexual. Estudiantes de nivel secundario
de la localidad de Villa Cafas. 2011

Conocimiento acerca Concurrencia a taller de Educacién Sexual
delTS

Si No
Amplio 36 38
Regular 45 60
Insuficiente 6 15
Total 87 113

El conocimiento acerca de ITS no esta asociado significativamente con la
concurrencia a talleres de Educacion Sexual (p = 0.257)
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DISCUSION

En este estudio descriptivo de corte transversal se analizaron 200 encuestas
realizadas a individuos de los colegios secundarios de la ciudad de Villa Cafas.

Los resultados acerca de quién les dio informacion sobre educacion sexual son

comparativamente similares a los que arroja el Boletin Informativo del Gobierno de
la Provincia de San Luis, en donde se detectd que en primer lugar proviene de sus
padres, luego del colegio, de amigos, y por ultimo de profesionales, lo cual es
alarmante porque las personas capacitadas deberian ser la que ocupen el primer
lugar, ya que darian una segura consejeria. (13)
Otro dato comparable con el Boletin Informativo es que encontramos una gran
coincidencia en relacion a la identificacion de enfermedades de transmision
sexual. Dicho boletin arrojé que tanto los varones como las mujeres consideraron
en primer lugar al HIV como ITS, luego a las sifilis y en menor medida a la
hepatitis B, estas dos Ultimas mas identificadas por las mujeres en comparacion
con los varones. Estos datos coinciden con nuestro trabajo.

En lo que respecta a los conocimientos adecuados sobre las vias de trasmision
de VIH, se encontré que el 54,5% de los adolescentes tenia un amplio
conocimiento sobre esta cuestion; coincidiendo con un trabajo sobre HIV
publicado en Cuba, en donde el 67,2% de los adolescentes poseia conocimientos
adecuados sobre la via de transmision del VIH. (16)

Casi la mitad de los jovenes respondid que ya mantuvo relaciones sexuales.
Sobre el uso de métodos anticonceptivos durante la primera relacion; & totalidad

respondid que usé al menos un método. A contrapunto con el cuestionario
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realizado a jovenes espafioles se encontrd que un 19,6% no utilizé ningin método

anticonceptivo en el primer encuentro sexual. (17)
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CONCLUSION

Es preocupante que solo el 29% de la poblacion indagada sea la que recibio

Educacion Sexual a través de profesionales capacitados, con mas lo que la Ley
prescribe no solo como un derecho, sino que dice que se compromete a
garantizarlo.

Las informaciones de los padres pueden ser seguras 0 no, consideramos que es

correcto que se les brinden charlas a los hijos para que tengan confianza en su
familia, ya que es un apoyo muy importante para ellos; pero a esto hay que
sumarle algo muy importante y es que personas especializadas sean las que le
den la informacién adecuada y correcta para que estén capacitados en un futuro a
practicar una sexualidad segura.
Estos jovenes también reciben informacion por parte de medios de comunicacion
como libros y folleteria (la mayoria mujeres); cine, video y television (la mayoria
varones) lo cual no es lo mas adecuado, porque estos medios no siempre
transmiten la realidad y muchas veces confunden a los adolescentes.

Evaluando el conocimiento sobre enfermedades que se transmiten por contacto
sexual, la mayoria reconoce al VIH/SIDA; la sifilis es menos conocida por esta
poblacion y muchos desconocen que la hepatitis B también es una de ellas.

En cuanto al conocimiento sobre las vias de contagio de VIH/SIDA encontramos
que un alto porcentaje sabe que las relaciones sexuales forman parte de ellas; y
gue las mujeres identifican mas que los varones a la transmision vertical y el

compartir agujas y jeringas.
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Se observo que varios de los alumnos sefialaron al preservativo como método de
prevencion de las ITS, pero muchos de ellos, sobre todo los varones consideraron
también a los anticonceptivos orales, el DIU y al método calendario como tal;
siendo esto totalmente incorrecto, el Unico método que previene estas infecciones
es el profilactico.

El conocimiento de la mayoria de los adolescentes (52,5%) acerca de ITS en

general es regular; analizando la concurrencia a talleres de Educacion Sexual nos
dimos cuenta que estos alumnos nunca asistieron a uno; y que de los alumnos
gue si lo hicieron el 37% tiene un amplio conocimiento sobre la tematica.
El 42,6% de los encuestados ya mantuvo su primera relacion sexual. En su primer
encuentro todos utilizaron al menos un método anticonceptivo, en el caso de las
mujeres la mayoria utilizd anticonceptivos orales, lo cual prevendria un embarazo
no deseado, pero no estaria cubriendo contra infecciones de transmision sexual.
Asimismo muchos utilizaron el preservativo como método de prevencion.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo, concluimos que nivel de
conocimientos acerca de métodos anticonceptivos, infecciones de transmision
sexual y vias de contagio de VIH/SIDA en los alumnos de las escuelas del nivel
secundario de Villa Cafas en la mayoria de los casos es deficiente.

Creemos que es de suma importancia que se realicen talleres de Educacion
Sexual desde edades tempranas en las escuelas dada por personal especializado,
ya sea profesionales médicos, educadores en salud sexual; también capacitando a
los mismos docentes y padres, ya que una educacion sexual, combinada en la
familia y en la escuela, retrasa el inicio de la vida sexual de los que la reciben
puesto que no soOlo aporta conocimientos sino también valores y actitudes para

una sexualidad responsable.
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ANEXO |

Encuesta

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA - SEDE REGIONAL ROSARIC
¥ ;Qué sabés de Sexualidad? ;
-

Encuesta Voluntaria y Andnima

Buen dia. Estamos realizando un relevamiento sobre informacion en Educacion Sexual.
{Tenés unos minutos para respondernes? Tu informacién serd de utilidad para todos.

Muchas gracias! :
EDAD: ........co0ee SEXO: Femenino ..... / Masculino OcUPABN.cociienireasis
1) {Alguna vez concurriste a algdn taller de 2) éQuién te Informé sobre Educacion Sexual? (como
Educacion Sexual? cuidarse, qué tipo de enfermedades existen, como
« 5l . se transmiten)
« NO ) +  MADRE / PADRE
= +  HERMANOS
+ PROFESORES [/ MAESTROS
+  AMIGOS
3)iCrees que es necesario enseiiar a la poblacion « PAREJA
desde edades tempranas sobre educacion sexual? s PROFESIONALES
I i »  NO TEINFORMASTE
NO : + OTROS
4) <&Qué aspectos de la Educacion Sexual consideras
necesario profundizar?
+  HIV/SIDA

+ EMBARAZO NO DESEADO
»  INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
+  MEDIOS DE PREVENCION

5) éPor gué medic de comunicacion recibiste hformldén-

stbre Educacin Seximl? 6) dCudles de las siguientes enfermedades se
«  RADIO transmiten por contacto sexual?
+  CINE /VIDEO / TV \ +  VIH/SIDA
+  LIBROS / FOLLETERIA *  Hipertensidn Arterfal
»  INTERNET = Hepattis B
«  NO RECIBI «  Sifilis
+  Neumonia
+  Ninguna
7) iCudles son las vias de contagio de VIH/SIDA? B)i{Cudles de estos métodos anticonceptivos sirve para
+  Compartir un vasa prevenir las ITS?
»  Relaciones Sexuales s DIU {Dispositivo Intra Uterino)
+  Embarazo (madre a hijo) «  Pastillas anticonceptivas
+  Compartir jeringas v Preservativo
s Abrazarse »  Método Calendario
+  Beso en la meillla

9) Indica Verdadero o Falso (V o F) |
«  Las relaciones sexuales orales sin usa de preservativo tenen riesgo de Infecddn (V) (F)
+  Los anticonceptivos orales sirven para evitar embarazos e Infecciones de Transmision Sexual (V) (F)
»  Unmismo preservativo masculino se puede reutilizar varias veces (V) (F)
*  Toda mujer que comienza a tener relaciones sexuales dabe realizarse controles ginecoldgicas (Papanicolau) todas los
afios (V) (F)
= El VIH/Sida tiene tratamiento (V) (F) .
»  Existe vacuna para prevenir ka Hepatitis B (V) (F)
10) {Tuvists tu lera relacién saxual? St ND
¢A qué edad? ...
¢Utilizaste algln método anticonceptive? 51 NO
LCudl? Pastillas
Preservativos
Método Calendario
Otros



ANEXO Il

Se adjunta autorizaciones requeridas para la realizacion de las encuestas.

Rosario, 01 de septiembre de 2011

Sra. Directora

Escuela Normal Superior N° 38 “D. F. 8."
Villa Cands

Prof. Cristina Montaner

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitarle vuestra autorizacion para
que la alumna Litiana Torres, DNI: 32.129.004, del 6° aiio de la Carrera de Medicina de
la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, pueda realizar su trabajo de campo en vuesiras Institucion con motivo de
encontrarse realizando su Trabajo Final de Carrera,

Este trabajo se denomina “Conocimiento sobre métodos anticonceptivos e
infeccidn de transmision sexual en estudiantes del nivel secundario de la localidad de
Villa Cafids”; 1a metodologia requiere la realizacion de encuestas voluntarias y
andnimas por parte de los alumnos.

La alumna cuenta con la supervision en este trabajo de nuestro docente profesor,
Lic. Graciela Spretz, responsable por las actividades que implican el desarrollo del mismo.

Esperando contar con vuestra aprobacién, quedo a vuestra disposicion para cualquier
consulta al respecto.

Saluda Cordialmente.

Dr. Guillermo Weisburd
Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana
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Rosario, 01 de septiembre de 2011

Sra. Directora

Escuela de Educacion Técnica N° 484 “Prefectura Naval Argentina™
Villa Canids

Carlos Telleria

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitarle vuestra autorizacion para
que la alumna Liliana Torres, DNI: 32.129.004, del 6° aiio de la Carrera de Medicina de
la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, pueda realizar su trabajo de campo en vuestras Institucion con motivo de
encontrarse realizando su Trabajo Final de Carrera.

Esle trabajo se denomina “Conecimiento sobre métodos anticonceprivos e
infeccidn de transmision sexual en estudiantes del nivel secundarie de la localidad de
Filla Cafids”; la metodologia requiere la realizacion de encuestas voluntarias y
andnimas por parte de los alumnos.

La alumna cuenta con la supervision en este trabajo de nuestro docente profesor,
Lic. Graciela Spretz, responsable por las actividades que implican el desarrollo del mismao.

Esperando contar con vuestra aprobacion, quedo a vuestra disposicion para cualquier
consulta al respecto.

Saluda Cordialmente,

Dr. Guillermo Weisburd
Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana
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®

Rosario, 01 de septiembre de 2011

Sra. Directora

Escuela de Ensefianza Media Incorporada N? 3004
Yilla Caias

Nancy Arellano de Zaga

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitarle vuestra autorizacién para
que la alumna Liliana Torres, DNI: 32.129.004, del 6° afio de la Carrera de Medicina de
la Facultad de Medicina y Ciencins de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, pueda realizar su trabajo de campo en vuestras Institucion con motive de
encontrarse realizando su Trabajo Final de Carrera.

Estc trabajo sc denomina “Conocimiento sobre métodos anticonceptives €
infeccidn de transmision sexwal en estudiantes del nivel secundario de la localidad de
Villa Cafids”; la metodologia requiere la realizacién de encuestas voluntarias y

andnimas por parte de los alumnos.

La alumna cuenta con la supervision en este trabajo de nuestro docente profesor,
Lic. Graciela Spretz, responsable por las actividades que implican el desarrollo del mismo.

Esperando contar con vuestra aprobacion, quedo a vuestra disposicion para cualquier
consulta al respecto.

Saluda Cordialmente,

Dr, Guillermo Weisburd
Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana

Naney Arellano de Zage

" DIRECTORA
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