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RESUMEN

Objetivo. Medir la modificacion de conocimientos,
actitudes y practicas sobre ITS/VIH/SIDA en los estudiantes
de la Universidad de Cuenca de la Facultad de
Jurisprudencia en la Escuela de Derecho, después de una
intervencion educativa.

Materiales y meétodo. Con un disefio cuasi-
experimental, modalidad antes y después, se incluyé 99
estudiantes a los que se midié los conocimientos, actitudes
y practicas antes de la intervencion educativa y tres meses
después de ella.

Resultados. En los conocimientos hubo un
incremento promedio de 5.67 a 7.22; las actitudes de igual
manera 6.57 a 8.17; a diferencia de las practicas no
tuvieron una variacion con un promedio de 4.7, en el grupo
intervenido.

La media de edad de inicio de las relaciones sexuales
fue de 15.6 £ 2.2 afios; con respecto al numero de
personas con las que tuvieron relaciones sexuales en los 3
ultimos meses fue de 1.2 + 0.8 en la preintervencion, en la

post intervencion fue de 1.3 + 0.9, lo que nos dio una
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diferencia de medias estadisticamente significativa (P <
0,05).

Segun la Escala de Autoeficacia para prevenir el SIDA, en
todas las 27 preguntas el nivel de autoeficacia mejoro en el
grupo intervenido de manera significativa.

Conclusién. Se concluyé que la intervencion
educativa disefiada elevo los conocimientos, mejoro las
actitudes y la autoeficacia de los estudiantes frente a las
ITS/VIH/SIDA; y se dio una modificacion beneficiosa en las
practicas de prevencion; a diferencia de las practicas de
riesgo donde no encontramos modificacion.

Descriptores DeCS. Conocimientos, actitudes,

practicas ITS, VIH, SIDA, prevencion, autoeficacia.

ABSTRACT

Aim. Measure the change in knowledge, attitudes and
practices on STI/HIV/IAIDS among students of the
University of Cuenca, Faculty of Jurisprudence at the Law
School after an educational intervention.

Materials and methods. With a quasi-experimental
design, modality before and after, it included 99 students
who were measured knowledge, attitudes and practices
before the educational intervention and three months

thereafter.
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Results. In the knowledge there was an average
increase of 5.67 to 7.22; attitudes just as 6.57 to 8.17, in
contrast to the practices had a variation with an average of
4.7 in the intervention group.

The average age of first intercourse was 15.6 £ 2.2 years
compared to the number of people they had sex in the last
3 months was 1.2 + 0.8 in the pre-intervention in the post-
intervention was 1.3 + 0.9, which gave us a mean difference
was statistically significant (P <0.05).

According to the Self-Efficacy Scale for AIDS prevention in
all 27 questions the level of self-efficacy in the intervention
group improved significantly.

Conclusion. It was concluded that the educational
intervention designed to raise the knowledge, improved
attitudes and  self-efficacy of students against
STI/HIV/IAIDS, and there was a beneficial change in the
practices of prevention, as opposed to risky practices where
there are modified.

Subject headings. Knowledge, attitudes, practices,

STls, HIV, AIDS, prevention, self-efficacy.
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“EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS
ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA ESCUELA DE
DERECHO DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA FRENTE
A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Y VIH/SIDA”

CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca debido al incremento de la incidencia-prevalencia
de las Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, ha
desarrollado un programa de informacion y prevencion en
una poblacion vulnerable como son los jovenes
universitarios; razon por la que efectuamos el siguiente

trabajo de intervencion.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), retrovirus
linfotropico de células T de la familia de los Lentivirius, fue
descubierto en 1983 por Luc Montagnier y colaboradores.
Desde entonces la infeccion por el VIH se ha convertido en
pandemia con cerca de cuarenta millones de personas
infectadas a escala mundial y tres millones de muertes por

ano, relacionadas con este virus
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La progresion de la infeccion por el VIH produce el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), estado en
el que definitivamente contribuye a un desgaste fisico

general del individuo y que conduce a la muerte.

La pandemia del VIH sigue constituyendo a nivel mundial
uno de los desafios mas importantes en enfermedades
infecciosas para la salud publica. Segun el ultimo “Informe
sobre la Epidemia Mundial del SIDA”, en el afio 2007, 33
millones de personas viven con VIH, siendo el Africa
subsahariana la region mas gravemente afectada, debido a
un acceso aun inadecuado a los servicios de prevencion y
tratamiento del VIH (1).

La infeccion del VIH/SIDA va de la mano con los indices de
prevalencia e incidencia de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS). Por lo que frente al crecimiento de la
incidencia de ITS/VIH/SIDA entre los jévenes en los
ambitos mundial y nacional, se han multiplicado, se realizan
esfuerzos cientificos para entender mejor los contextos y
mecanismos sociales que intervienen en el avance de la
epidemia tanto entre los jovenes como en otros grupos de
edad. Asi, ahora son mejor entendidos los factores ligados
al no uso del condén -método para prevenir la transmision

de las ITS, que no se limitan a la falta de recursos
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economicos o informativos, sino que también tienen que
ver con la construccion social de la sexualidad y del riesgo
entre los jovenes. Estas construcciones se suman a las
condiciones de riesgo propias de la vulnerabilidad de
aquellos grupos o individuos fragilizados por el sistema
cultural y social, como lo estan frente al VIH/SIDA las

mujeres, los migrantes y los jovenes.

“ITS/VIH/SIDA trinomio que no debe mirarse desde la
concepcion de individuos aislados, sino dentro de un
contexto que los incluya en un medio social, politico,
cultural, del trabajo, la educacion, entonces observamos
gue el ITS/VIH/SIDA son problemas complejos donde se
debe realizar un analisis multifacético en un &ambito
intersectorial construyendo una respuesta integral mas
efectiva para su prevencion y control y concibiéndolo como
un problema que si mantiene la tendencia actual

potencialmente afectara el desarrollo del Ecuador”.(2)

Si bien la magnitud de la epidemia del VIH/SIDA en el
Ecuador aun no es alarmante (0,3%), sin embargo se
puede ver un crecimiento sostenido de la misma en los
ultimos afos. Siendo un pais donde la incidencia aun no ha
alcanzado un alto nivel, es imperativo desarrollar

respuestas inmediatas de planificacién para hacerle frente
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a este problema que se ve venir, sobre todo el trabajo debe
enfocarse en la poblacion con mayores condiciones de
vulnerabilidad, desarrollando estrategias integrales que

ayuden a prevenir y mitigar los efectos de la epidemia.(3)
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion VIH/SIDA, desconocida hasta hace un cuarto
de siglo, se le considera como la principal causa de
defuncion de las enfermedades trasmisibles en todo el
mundo. Actualmente se estima que hay unos 33 millones
(30,3 a 36,1 millones) de personas afectadas por el VIH/
SIDA, de las que unos dos millones son menores de 15
afos. La mitad de los adultos con la infeccion VIH/SIDA
son mujeres y mas de 20 millones de personas han muerto
ya de SIDA. (ONUSIDA 2008). Segun las ultimas cifras de
ONUSIDA 2008, en América Latina vivian 1,7 millones de
seropositivos, de los cuales 47.000 son nifios y unos
400.000 jovenes de entre 14 y 24 aios de edad (4)

La epidemia varia, en magnitud e impacto, de una region a
otra. El Africa subsahariana es el primer foco de infeccion
en el mundo, al sumar el 67% de la poblacion mundial
infectada, y casi el 90% de los nifios afectados en todo el

planeta.
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De acuerdo a los datos revelados por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) vy la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en la presentacion del informe de 2007 de la Situacion de la
epidemia de sida:

“El nidmero de personas que vivian con el

VIH/SIDA en 2007. Por regiones (total adultos +

ninos):

* Africa subsahariana: 22 millones.

* Africa del Norte y Oriente Medio: 380.000 personas

(320.000 de ellas en Sudan).

* America Latina: 1,7 millones.

* Caribe: 230.000 personas.

* Ameérica del Norte: 1,2 millones.

* Europa occidental y central: 730.000 personas.

* Europa oriental y Asia central: 1,5 millones.

* Asia del este: 740.000 personas.

* Asia del sur y del sudeste: 4,2 millones.

* Oceania: 74.000 personas.

Las nuevas infecciones por el VIH en 2007:

Total en el mundo:33 millones (1,9 solo en el Africa

subsahariana), es decir 7.500 personas al dia.

11
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Alrededor de 370.000 menores de 15 afos en todo el
ano.

Por regiones (total adultos + nifios):

* Africa subsahariana: 1,9 millones.

* Africa del Norte y Oriente Medio: 40.000 personas.

* America Latina: 140.000. * Caribe: 20.000.*
Ameérica del Norte: 54.000.

* Europa occidental y central: 27.000.

* Europa oriental y Asia central: 110.000.

* Asia del este: 52.000.

* Asia del sur y del sudeste: 330.000.

* Oceania: 13.000.

Las Muertes de sida en 2007:

En el mundo: 2 millones (de 1,8 a 2,3 millones), en
descenso por primera vez tras décadas al alza.

Por regiones (total adultos + nifos):

* Africa subsahariana: 1,5 millones.

*Africa del Norte y Oriente Medio: cifra no
comunicada.

* América Latina: 63.000 personas.

* Caribe: 14.000 muertes

* America del Norte: 23.000 muertes

* Europa occidental y central: 8.000 muertes

12

A. REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

* Europa oriental y Asia central: 58.000 muertes.
* Asia del este: 40.000 muertes.
* Asia del sur y del sudeste: 340.

* Oceania: 1.000 muertes”. (5)

Tratamiento:

Tres millones de personas reciben un tratamiento de
antirretrovirales en los paises de ingresos escasos Yy
medios, es decir el 31% de los pacientes que lo necesitan y
un 45% mas que en 2006. (4).

La infeccion por parte de una madre seropositiva a su hijo/a
puede producirse durante el embarazo, el parto o la
lactancia. Sin embargo, hoy en dia la mayor parte de estas
transmisiones perinatales son evitables mediante el uso de
tratamientos antirretrovirales que, por el contrario, distan de
ser mayoritariamente utilizados en las embarazadas a las

gue se les ha detectado la infeccion. (6).

Financiacion:

En 2007 se puso a disposicion de los programas contra el
VIH unos 10.000 millones de dolares, es decir 8.100
millones menos de lo necesario, segun Onusida. Para

mantener el ritmo actual de ampliacion de servicios haria

13
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falta aumentar la financiacion en mas de un 50% de aqui a
2010. (ONUSIDA, informe Julio 2008).(4)

El Ecuador cuenta con una tasa de prevalencia de
VIH/SIDA de 0,3%, con la caracteristica de incremento en
los dltimos afos. En el primer trimestre del 2007 se
totalizaron 10.200 casos acumulados y un promedio de 165
casos mensuales nuevos. Entre las provincias mas
afectadas estan: Guayas, El Oro, Pichincha, Manabi, Los

Rios, Sucumbios y Galapagos.

Para ONUSIDA, las relaciones sexuales entre varones
también parecen ser un factor importante en la creciente
epidemia del Ecuador, donde los nuevos casos de VIH se
han casi duplicado desde 2001, llegando a 573 en 2004
segun fuentes del Ministerio de Salud.

Mas de dos terceras partes de los casos de VIH notificados
se han registrado entre varones, y se ha encontrado una
prevalencia del VIH del 17% y el 23% en Quito y Guayaquil,
respectivamente, entre homosexuales. La prevalencia entre
las prostitutas fue baja: por debajo del 2%.

Al parecer, un gran niumero de las mujeres gque viven con el

VIH en Ecuador han sido infectadas por su esposo o por

14
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una pareja regular que habia contraido el virus al mantener

relaciones sexuales con otros varones.

Los factores biolégicos no son los Unicos determinantes,
aunque representan un papel importante. En América
Latina hay que descartar factores como la diferencia de
estandares de comportamiento social entre el hombre y la
mujer en temas como la fidelidad conyugal, la migracién
desde las areas rurales hacia los centros urbanos y la
transmision del VIH a la pareja por varones que practican
bisexualidad.(7)

El VIH se transmite por contacto directo y para ello es
necesaria la presencia de una cantidad suficiente de virus.
Esta proporcion soélo existe en el semen y otras
secreciones (flujo vaginal), en la sangre contaminada y, en
menor cantidad, en la leche materna. El virus penetra en el
organismo del individuo sano y entra en contacto con la
sangre o las mucosas. Por lo tanto, el contagio del VIH se
produce por via sexual, sanguinea y de la madre al feto o al
recién nacido. Por lo tanto cualquier persona puede
infectarse con el VIH sin importar su sexo, edad, raza,

condicidon econdmica, estado civil, etc.
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El Sida y las Infecciones de transmision sexual constituyen
enfermedades mas frecuentes en grupos vulnerables,
ahora bien, la juventud universitaria es uno de ellos, debido
a que hoy en dia tiene un inicio precoz de su vida sexual
activa, puede colocarlos en mayor riesgo de tener
embarazos no planeados y contraer VIH y otras infecciones
de transmision sexual (ITS). Ademas la juventud que inicia
la actividad sexual temprano parece ser mas propensa a
tener relaciones sexuales con parejas de alto riesgo o con

multiples parejas, y menos propensas a usar preservativos.

Los cientificos/as sociales han intentando elaborar teorias y
modelos explicativos para comprender el comportamiento
humano, proveer un amplio marco de referencia, e
identificar aquellos factores sociales, psicolégicos vy
culturales pertinentes a los comportamientos de riesgo de
los seres humanos (Arauzo, Blanck & Bermudez, 1992;
Bayés, 1992; DiClemente & Peterson, 1994; CDC, 1999
revisado; Kalichman, 1998; Mantell, DiVittis & Auerbach,
1997; Parga, 2002; Toro-Alfonso, 2002). Su objetivo ulterior
es elaborar modelos de prevencidén que eviten el contagio
del VIH/SIDA. La Teoria Social Cognitiva (TSC), ha sido
uno de los modelos explicativos utilizados para enfrentar
esta epidemia. Bandura (1986; 1989; 1997), uno de los

16
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exponentes principales de esta corriente, conceptualiza al
ser humano como uno complejo cuyo comportamiento es
producto de multiplicidad de variables, que interactian
reciprocamente. A partir del modelo de la Triada del
Determinismo Reciproco, expone que las variables
interpersonales, que incluyen las variables cognitivas,
psicologicas, biologicas, y afectivas; las variables
ambientales, que constituyen y forman el comportamiento;
y el comportamiento del ser humano en si, son elementos
gue interactuan e influyen en como se comporta el ser
humano y en el ambiente donde se desarroll6o y se genero

dicho comportamiento (8)

De igual manera se debe tener en cuenta el mayor
consumo de alcohol y drogas dentro de la Juventud
Universitaria que les induce a tener comportamientos
ajenos a su voluntad, y de esta manera tener relaciones
sexuales de alto riesgo. Otros factores que son de
importancia dentro del desarrollo de la personalidad de la
juventud en nuestro pais, que influyen directamente en las
conductas de los mismos y que deben ser tomados en
cuenta como factores de riesgo de contraer ITS y VIH/SIDA
son: los tabues, barreras culturales y de género, las vias de

comunicacion, altos indices de migracion ( disminuyen el
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apoyo social de familiares, que es esencial para que los
adolescentes adquieran la confianza y la capacidad
necesarias para frenar el inicio de la actividad sexual
temprana) y la disminucion de los ingresos econémicos que
conllevan a la prostitucion, alcoholismo y demas decisiones

erroneas.
1.3. JUSTIFICACION

Es primordial la facilitacibn de conocimientos en ITS vy
VIH/SIDA a los estudiantes de de la Universidad de Cuenca

de la Facultad de Jurisprudencia, por:

% Ser un grupo vulnerable a las ITS y VIH/SIDA por
encontrarse en una edad comprendida entre los 20-24
anos.

*Hay una tendencia de incremento de nuevas
infecciones a nivel mundial y en el Ecuador VIH en los
ultimos afios.

s Se produce unas 7500 nuevas infecciones de
VIH/SIDA en el mundo por dia.

s Las ITS y VIH/SIDA son una amenaza no solamente
para el estudiante sino también para su familia y su

comunidad.

18
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% Los programas de prevencion en nuestro pais estan
dirigidos principalmente a la poblacion general con
escasas intervenciones en poblaciones vulnerables.

* Desarrollar estrategias de prevencion en la poblacion
universitaria.

* Existe a nivel nacional y mundial una tendencia a
iniciar las relaciones sexuales a edades cada vez mas

tempranas.

CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

Es necesario identificar todos los factores que hoy en dia
estan involucrados en el origen de las ITS y VIH-SIDA, para
poder establecer medidas que modifiquen los
conocimientos, actitudes y practicas de riesgo en los
estudiantes de la Universidad de Cuenca, de la Facultad de
Jurisprudencia para disminuir la incidencia de ITS en los
estudiantes universitarios, siguiendo una metodologia

intervencionista.

19
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2.1. Incidencia de las infecciones de Transmision

Sexual.

En la actualidad existe un gran incremento de ITS a nivel
mundial, afectando también a nuestro pais; este incremento
se debe en gran parte a influencias externas debido al
cambio en las conductas sexuales tradicionales; la
influencia de los medios de comunicacion como la
television, la red de internet sobre personas que todavia no
tienen conocimiento y madurez establecida para iniciar una
vida sexual; la disminucion de la utilizacion de los métodos
de barrera; baja percepcion de riesgo y la tendencia que
tienen los programas de prevencion en nuestro pais a estar
dirigidos principalmente a la poblacién general con escasas
intervenciones en poblaciones vulnerables; la dificultad de
expresar abiertamente y sin recelo los problemas sexuales

han permitido el aumento de la incidencia de ITS.

“Prevalencias de ITS comunmente reportadas entre las
muchachas adolescentes sexualmente activas tanto con
sintomas del tracto genital bajo como sin ellos, incluyen
chlamydia trachomatis (10% a 25%), gonorreas de
Neisseria (3% a 18%), sifilis (0% a 3%), tricomonas

vaginalis (8% a 16%), y el virus del herpes simple (2% a

20
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12%). Entre muchachos adolescentes sin sintomas de
uretritis, las tasas aisladas incluyen C. trachomatis (9% a
11%) y gonorreas de N. (2% a 3%).

En 1996, la OMS estimaba que mas de 1 millon de
personas se infectaban diariamente. Cerca de 60% de
estas infecciones ocurren entre menores de 25 afnos, y de
éstos, 30% son de menos de 20 afos. Entre los 14 y 19
afios las ITS ocurren con mas frecuencia en muchachas
gue muchachos en una proporcion casi de 2:1; esto se
iguala hacia los 20 afos. Se estima que 340 millones de
nuevos casos de sifilis, gonorrea, chlamydia y de

tricomoniasis se dieron en el mundo entero en 1999” (9)

2.2. Infecciones de Transmision sexual (ITS)

Se transmiten de una persona a otra a través de las
relaciones sexuales tanto por via vaginal, anal u oral. Por lo
gue es necesario conocer las enfermedades mas
frecuentes, el agente causal, sus manifestaciones clinicas,
formas de evitar el contagio, asi como el grupo mas

susceptible de adquirir la infeccion.
“El mayor numero de casos de muchas ITS se presenta en
el grupo etario de 20 a 24 afnos” (10), pero debemos

21
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considerar que la prevalencia de las distintas ITS varian en
funcion del pais, siendo frecuentes en los paises en vias de
desarrollo, del segmento de poblacion estudiada y del tipo
de préacticas sexuales. A nivel mundial se encontré6 una
notoria disminucion de sifilis y gonorrea, coincidente con la
aparicion del SIDA (11). “La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que en 1995 se produjeron 333
millones de casos nuevos de sifilis, gonorrea, infeccion por
clamidias y tricomoniasis (grafico N°1). Se ha demostrado a
través de diversos estudios una fuerte asociacion entre las
ITS y la infeccion por VIH (Cameron 1989, Laga 1993) y
existe evidencia biolégica que indica que la presencia de
una ITS aumenta la transmision del VIH y que el
tratamiento de las ITS reduce la transmision del VIH
(Cohen 1997, Robinson 1997)” (12).
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Graficol.
Evolucidon de las Tasas de Gonorreay Sifilis desde
1982-1998
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Figura 1. Kvpducidn de las tasas de gonorreq v sifilis desde 1982 g 1998, Casos por

T ey habitontes

Fuente: OMS. 1995

Con el paso del tiempo se observo un incremento de Sifilis
hasta el afo1985 seguido de una disminucion con una tasa
menor de 2 casos por 100.000 habitantes en el afio 1998.
La mayor disminucion se observO en hombres
homosexuales; igualmente la Gonorrea presentd un
incremento hasta 1985 con un descenso progresivo a partir
de ese afno. En el aflo 1998 la tasa fue de 5,51 por 100.000
habitantes, siendo mas frecuente en varones debido a la
forma subclinica que cursa en mujeres, pero la mayor

disminucion se ha observado en varones heterosexuales.
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Las Infecciones Clamidiales en los paises europeos como
en Estados Unidos son elevadas (68%, 64% y 66%). En
nuestro pais entre un 7 a 13% de pacientes que consultan
en centros de ITS son diagnosticados de infeccion
clamydial. Afecta con mayor frecuencia a varones y en la
actualidad se observa una tendencia a la disminucion,

principalmente en varones heterosexuales

El Condiloma al ser una infeccion por VPH tenia una
incidencia del 6%, cifra que aumenta formidablemente en el
afio 1988, con una gran variabilidad geografica (11 a
32,1%).

El Herpes Genital es una infeccion de elevada frecuencia

en nuestro pais. (11).

2.2.1. VIH — SIDA

Historia — Epidemia

El Virus de Inmunodeficiencia Humana  (VIH)
probablemente se transfiere a los humanos en Africa
alrededor de 1930, ingresa a Haiti en 1966, a los Estados
Unidos en 1970, y en 1981 aparecen los primeros casos en
hombres homosexuales que utilizaban drogas inyectables;
Desde entonces el VIH-SIDA es considerada epidemia

mundial y una de las mayores amenazas para la salud y el
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desarrollo humano, que afecta a los adolescentes en
relacion con problemas sociales y econdmicos como:
pobreza, la violencia intrafamiliar o de género, el limitado
acceso a educacion e informacion sobre las medidas

preventivas en el ambito de la salud.

La enfermedad del SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) es causada por el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana). ElI sistema inmunoldgico
principalmente los globulos blancos (de los linfocitos T) del
cuerpo humano se ve atacado por el virus. No todas las
personas infectadas de VIH desarrollan la dltima etapa que
es la enfermedad del SIDA y las que la tienen se agravan
con infecciones oportunistas, bacterianas, virales,
parasitarias y por hongos, debido a que sus defensas estan

bajas a consecuencia del VIH.

A nivel mundial la incidencia de VIH/SIDA se ha
incrementado, segun el informe de la ONUSIDA de Julio
2008 indica que existe una negativa sobre el control de la
transmision de VIH/SIDA ya que se produce unas 7500
nuevas infecciones por dia. Y sigue habiendo cinco nuevas
infecciones por cada dos personas que comienzan a recibir

tratamiento
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Segun Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida, en Ameérica Latina la epidemia del VIH se
mantiene en general estable, estimandose 100.000 nuevas
infecciones por VIH en el 2007, lo que eleva el numero total
de personas que viven con VIH a 1.7 millones para el

mismo afo. (4 )

Una situacion mas preocupante se observa en los paises
del Caribe, en donde la prevalencia de VIH en la poblacion
adulta es especialmente alta (Bahamas, Guyana, Haiti,
Belice), sumando en su conjunto una tasa de 1.1% (grafico
2).

En la mayoria de los paises de la region la prevalencia del
VIH se ha mantenido estable en la poblacion de 15 a 49
afios, con excepciones de Honduras, Bahamas, vy
Republica Dominicana en donde entre los afios 2001 y
2007 se observa una reduccion en la prevalencia de VIH de

un, 22,2%, 15,4% y 3.2% respectivamente.

Si se observan los datos de prevalencia de VIH para la
poblacion joven al 2007 (grafico 3), se puede afirmar que
en la mayoria de los paises de la region la prevalencia del

VIH tiende a ser mas alta entre hombres jovenes que entre
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las mujeres de la misma edad, a excepcion de paises como
Guyana, Belice, Trinidad y Tobago y Republica
Dominicana, en donde la prevalencia de VIH entre las

mujeres casi duplica a la de los hombres.

En los paises con mayor prevalencia, el efecto del
VIH/SIDA en la mortalidad es elevado y ocasiona una
disminucion de los promedios de vida, implicando un
retroceso en los progresos ya alcanzados (Naciones
Unidas, 2005).
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Reporte periddico de avance en el ODM6 en América
Latinay el Caribe, 2008
Gréfico 2

Frevalencia del VIH/SIDA entre las personas de 15 a 49 afios
Pases de Ameérica Latina v el Carnbe 2001, 2007

porcentoje de prevalencia

it

|]

L

Notas:
/a Corresponde a la agrupacion de paises utilizada por ONUSIDA que incluye dentro del Caribe a los siguientes

paises: Bahamas, Barbados, Cuba, Republica Dominicana, Haiti, Jamaica, Trinidad y Tobago.

/b Corresponde a la agrupacion de paises utilizada por ONUSIDA que incluye dentro de América Latina a los
siguientes paises: Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pera, Suriname, Uruguay y Venezuela.
Fuente: CEPAL sobre la base de: ONUSIDA, UNICEF y OMS. 2008 Reporte de la epidemia mundial de SIDA.
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Grafico 3

Prevalencia del VIH/SIDA entre lus personas de 15 a 24 afios
Paises de América Latina v &l Caribe, 2007 (mujeres v hombres)

porcenfaje de prevalencia
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Las relaciones sexuales sin proteccion constituyen el
principal factor de riesgo en la mayoria de los paises de la
region, y, segun diversos informes, se han convertido en la
principal via de transmision de la enfermedad
especialmente en la poblacion homosexual (principalmente
en paises de centro América) pero también en la

heterosexual.
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Otros factores de riego lo constituyen la iniciacion temprana
de las relaciones sexuales, la existencia de multiples
parejas sexuales, embarazo adolescente, drogadiccion, y la
presencia de otras enfermedades de transmisiéon sexual
gue incrementan considerablemente las probabilidades de
infeccion durante el acto sexual.

Grafico 4

Uso de preservativos en la Oltima relacion sexval de alto riego

12 Pases de Am érica Latina y el Canbe. Alrededor del 2006* (Hombres v
mujeres de 15 a 47 anios)

porcentajes

[
G
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Entre los mecanismos de reduccion de riegos en el
contagio de VIH existe consenso en que el uso sistematico
de preservativos en las relaciones sexuales no habituales
reduce el riesgo de transmision sexual del VIH. Ello reviste
especial importancia para los jovenes, que muchas veces
tienen las tasas mas altas de infeccion por el VIH porque
tienen baja exposicion previa a la infeccion y (en general)
un numero relativamente elevado de parejas sexuales no
habituales (4).

Si bien existe escasa informacion al respecto en los paises
de la regioén, las cifras muestran realidades dispares para
los paises. El porcentaje de uso de preservativos es mas
alto en la poblacion masculina, y en paises como Chile y
Honduras no alcanza un 30%. (Grafico 4)

En el Ecuador demuestra una tendencia al incremento, el
nimero de personas VIH+ mantienen una progresion
geometrica, a partir del primer caso que se lo detecto en el
afio de 1984 la epidemia a evolucionado de forma
progresivamente ascendente, al mes de diciembre de 2006
se registra un acumulado de VIH de 9833 casos de
VIH/SIDA.
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Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), el total de
casos de personas infectadas reportadas hasta diciembre
de 2007 es de 12.246, de los cuales 4.640 presentaron el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y han
fallecido. Solo en el 2007, en Ecuador se registraron 2413
casos de VIH-SIDA. Durante los meses de enero a julio de
2007, se reportaron en el Programa Nacional del SIDA 332
casos de VIH y 122 casos de SIDA, en total 454 nuevos

Casos.

“Otros estudios demuestran que la mayoria de casos se
han presentado tradicionalmente en las provincias de la
Costa, especialmente en Guayas (57%) Manabi (8%) y El
Oro (6%). La Sierra también tiene datos representativos en
las provincias de Pichincha (18%); Loja y Azuay, constan
entre las 18 restantes, que alcanzan el 11%.Los hombres
tienen una mayor incidencia con el 79.8% de los casos,
frente al 20.2 de mujeres. Red Sida Azuay advierte que en
el 2006 en Ecuador, 2.5 de cada 10 casos reportados
correspondieron a jovenes entre 15 y 24 afos y de ellos el

20.5% fueron adolescentes.” (14 ). (grafico 5).
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Grafico 5

SIDA segun sexo por provincias Ecuador 2007
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Segun la preferencia sexual en estudios realizados en el
Ecuador en el afio 2007 nos indica una mayor prevalencia
de VIH-SIDA en el grupo correspondiente a
heterosexuales, seguido de los homosexuales y bisexuales.
(grafico 6).

Grafico 6

Porcentaje de casos VIH/SIDA segun preferencia sexual, Ecuador 2007

0 6.8%
13.1% 070
Homosexuales

Bisexual
Fusriba: Progeama Naciomel oe S0, Minklesin de Sakid PObEca, Esuador D CORRED

y
80.1%

Heterosexuales
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El registro de personas con SIDA en Cuenca no es
confiable, pero se conoce que 168 personas en el 2007,
reciben tratamiento retroviral en el Hospital "Vicente
Corral Moscoso" y 60 en el "José Carrasco Arteaga" del
IESS.

Formas de Transmision de VIH

e Sanguinea: a traves del intercambio de agujas y
jeringas y/o cualquier elemento punzante. Durante
el embarazo y parto y por transfusiones de sangre
no controlada.

e Transmision sexual: las relaciones sexuales
pueden transmitir el HIV ya sean éstas
homosexuales o0 heterosexuales, se trate de
relaciones vaginales, anales o buco genitales. El
paso del virus se realiza a través de las lesiones o
heridas microscopicas que se producen durante la
penetracion y otras practicas sexuales. Es asi
como los fluidos de las personas portadoras
ingresan al cuerpo de sus parejas.

e Transmision prenatal: una mujer portadora del
HIV puede transmitir la infeccion a su bebé durante
el embarazo, el parto o la lactancia. Este riesgo se

puede reducir en forma sustancial si la mujer es

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA
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tratada de manera procedente durante su
embarazo y evita darle de mamar a su bebe.

e En forma rara: del beso boca a boca cuando la
persona infectada tenga encias sangrantes por

llagas, pero esto no ha sido comprobado.

Clinica
Es muy comdn tener una sintomatologia similar a un
cuadro gripal entre la 2-6 semana luego de haber sido

infectado con VIH.

En la infeccidn inicial hay: fiebre, dolor de cabeza, dolor
de garganta, glandulas linfaticas inflamadas vy

erupciones gque se confunden con otras enfermedades.

Las personas con VIH son asintomaticas por periodos
de afos hasta que desarrollan enfermedades graves en
donde aparece la sintomatologia del SIDA:

= Fiebre que dura mas de un mes

= Pérdida de peso

» Cansancio extremo

= Diarrea por mas de 1 mes

= Dolor de cabeza

= Coyunturas y musculos doloridos

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA
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Dolor de garganta

Ganglios linfaticos agrandados

Falta de claridad al pensar

Pérdida del sentido del equilibrio

Diagnostico:
= Analisis de sangre, prueba de: anticuerpos contra
el VIH, de antigeno, de PCR (PCR de analisis de
ADN y PCR de andlisis de ARN)

El resultado de VIH positivo por una prueba ELISA se
confirma a traves de:

. Ensayos Western Blof:

. Ensayo de inmunofluorescencia indirecta.

. Inmunoensayo en linea:

. Una segunda ELISA:

Tratamiento
No hay ninguna cura para la infeccion por VIH o el
SIDA.

Medidas para retrasar el progreso del VIH:
= Seqguir una dieta saludable, hacer ejercicio y

reducir el estrés.
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= Y con una combinacidon de tres medicamentos

antirretrovirales

Prevencion del VIH-SIDA
e Promocion de una conducta sexual adecuada,
postergando las primeras relaciones sexuales,
reduciendo en numero de parejas y usar del
condon.
e Y la transmision de madre a hijo se puede detener
con el uso de medicinas y evitando el

amamantamiento.

2.2.2. HERPES GENITAL

Infeccion que se trasmite por via sexual con una persona
infectada que no tenga ulcera visible, causada
frecuentemente por el virus de tipo Il (VHS-2) que afecta
con mayor prevalencia a los genitales y parte inferior del
cuerpo; el tipo HSV-1 es responsable en un 5 -10 % de lo
casos. “Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2003, se registraron alrededor de
558 millones de personas infectadas por el HSV-2 en todo
el mundo” (15). Las estadisticas mundiales no son exactas,

segun detalla el portal de la OMS; solamente en Estados
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Unidos se registra al afio aproximadamente un millén de
nuevos casos de herpes genital.

En el Ecuador, tampoco existen cifras globales sobre la
incidencia de la enfermedad que ataca a hombres y
mujeres. Sin embargo, en el hospital Mariana de Jesus,
ubicado en el suburbio de Guayaquil, se registra un
promedio de 12 casos nuevos cada mes. En Cuenca segun
un estudio de la Sociedad Ecuatoriana de Dermatologia
sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el
2008 se considera que entre las enfermedades mas
frecuentes en la consulta privada, el herpes genital se lleva

el primer lugar. (16)

Grafico 7
CASOS Y TASAS DE HERPES GENITAL
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Clinica
La infeccibn se presenta después de un periodo
prolongado, alrededor de 1.5- 2 afos después de la

infeccion.

Sintomas:

¢ Inicialmente, sensacion de calor, picor y aparicion de
color rosado.

e Ampollas y granos dolorosos llenos de fluido en el
area genital o rectal

e Pequefnas ampollas que se funden para formar una
ampolla larga.

e Costras amarillas que se forman en las ampollas al
principio de la fase de curacion, se cicatrizan de 3 a 4
semanas.

e Febricula.

e Bultos en laingle.

e Disuria: Micciones dificiles y dolorosas.

e Micciones titubeantes.

e Aumento en la frecuencia y urgencia de las micciones.

e Relacion sexual dolorosa

¢ Incontinencia urinaria.

39

A. REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Diagnostico.

e Examinar los genitales: Presencia de vesiculas
agrupadas que dan lugar a erosiones.

e También se puede usar un analisis de sangre:
Reaccion en cadena de la polimerasa para buscar
DNA viral.

e También puede tomar una muestra de las ampollas y
analizarla en el laboratorio mediante un frotis de

Tzanck.

Tratamiento

Realmente no existe ningun tratamiento que elimine del
organismo la infeccion del virus del herpes genital, pero se
puede realizar como:

e Tratamiento profilactico: Evitando el contacto
sexual, desde que los primeros sintomas aparecen
hasta que Ilas erupciones se han curado
completamente.

e Tratamiento farmacoldgico: Aciclovir o Famciclovir
topico.

e Tratamiento Anticongestivo: con compresas o0

bafios de sulfato de Zinc muy diluido; y realizar una
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cobertura antibiética con cremas de acido fusidico o

gentamicina.

2.2.3. GONORREA

Es una enfermedad transmitida mediante el coito (via mas
comun) y mediante el parto por persona infectada con la

Neisseria Gonorrhoeae.

Clinica.

e Infeccion genital: En el hombre: la uretritis se
presenta después de 28 dias del contagio en forma de
picor y escozor en el meato urinario; disuria vy
polaquiuria, seguido de una secrecion uretral serosa al
inicio que posteriormente se vuelve amarillo-verdosa.

En la mujer: uretritis o endocervicitis de forma
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asintomatica, o con sintomatologia inespecifica, en
forma de: secrecion vaginal anormal, polaquiuria,
disuria, dolor en la zona baja del abdomen, fiebre,
coito doloroso etc.

Infeccion ano rectal: Es mas frecuente en varones
homosexuales 0 en mujeres con practica sexual anal,
se presenta en forma asintomatica, o con prurito anal,
tenesmo rectal y secrecion de exudado purulento y en
ocasiones pesadez y dolor irradiado a pelvis y periné.
Infeccidon en los recién nacidos: A los 3 a 5 dias del
nacimiento, presenta edema de parpados con
abundante secrecion amarillo-verdosa espesa Yy
conjuntivitis.

Infeccion en la garganta: Sensacion de sequedad,
dolor y aspereza a nivel de la garganta.

Infeccion en los ojos: Enrojecimiento, picazén o

secrecion de los ojos

Diagndstico

Tincion de Gram: Se observa diplococos
gramnegativos intraleucocitarios, por muestra de
exudado uretral

Cultivo de Thayer — Martin.
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Tratamiento.

e Tratamiento farmacoldgico: En la enfermedad no
complicada: Ceftriaxona 125 mg [.M. dosis Unica.
Otras pautas son: Cefixima, Ciprofloxacino, Ofloxacino
0 Azitromicina

e Tratamiento profilactico: evitar el contacto sexual
desde que los primeros sintomas aparecen hasta que

las erupciones se han curado completamente.

2.2.4. TRICOMONIASIS

Enfermedad de transmision sexual trasmitida por persona
infectada con el parasito unicelular Tricomonas vaginalis.
Que afecta en las mujeres la vagina y en el hombre la
uretra. En algunas poblaciones, los Tricomonas pueden ser
responsables del 5 al 10 por ciento de todos los casos de
uretritis no gonococica. El organismo es mas dificil de
detectar en los hombres que en las mujeres
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Clinica

Los sintomas en las mujeres suelen aparecer de 5 a 28
dias después de la exposicion a la infeccion, presentando:
flujo vaginal espumoso, amarillo verdoso y con un fuerte
olor; dolor al coito y al orinar; irritacion y picazon en el area
genital, dolor en la parte baja del vientre. Aumenta la
susceptibilidad en las mujeres de contraer VIH y de
trasmitir a su pareja cuando esta infectada por
tricomoniasis. En los hombres, puede ser asintomatica o de
forma temporal irritacion en el pene, secrecion leve, y ardor

después de eyacular u orinar

Diagnostico
e Mujeres: Al examen fisico: ronchas rojas en la pared
vaginal o cuello uterino. Tincion en fresco: ver
organismos causantes de la infeccion en los flujos
vaginales.

e Hombres: Es de dificil diagnostico.
Tratamiento

e Tratamiento farmacoldgico: Metronidazol a la pareja

preferentemente al mismo tiempo.
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e Tratamiento profilactico: evitar las relaciones

sexuales hasta terminar el tratamiento.

2.2.5. PAPILOMA VIRUS

Grupo de virus que consta de 100 tipos de los cuales 40
aproximadamente son considerados de transmision sexual,
generando infecciones: ano-genitales, orales, respiratorias
tanto en hombres como en mujeres. Otras formas de
contagio son por medio de instrumentos médicos
inadecuadamente esterilizados, y otra forma menos
frecuente es mediante la madre al nifio durante el parto
pero en los casos de que existan verrugas genitales en el
canal vaginal produciendo papilomatosis laringea. Las
verrugas pueden autoinocularse. La gran familia del
Papiloma Virus Humano (VPH) se divide dependiendo del
riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas
siendo de alto y bajo riesgo; los de bajo riesgo solo

provocan dafos leves en el cuello del atero de la mujer o
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también producir verrugas genitales, no son perjudiciales y
desaparecen con el tiempo; los de alto riesgo estan
vinculados al desarrollo de cancer uterino. Debemos
considerar que es necesario otros factores para desarrollar
la enfermedad, como: conducta sexual, consumo de
tabaco, mujeres con alto niumero de embarazos, sistema
inmunoldgico deprimido, uso prolongado de

anticonceptivos, malnutricion.

“Estudios realizados en los Estados Unidos han
demostrado que la infecciéon por el Virus del Papiloma
Humano es muy frecuente entre la poblacion. Se calcula
gue un 1% de la poblacion sexualmente activa tiene
verrugas genitales; 4% de la poblacion podrian tener
lesiones por VPH si se evalian mediante la colposcopia;
cerca de un 10% de la poblacion serian VPH positivos
aunque tendrian una colposcopia negativa y, por ultimo, un
60% de la poblacion podrian tener anticuerpos detectables
en su cuerpo que indicarian que en algin momento se han
expuesto a algun tipo de virus del papiloma humano. En
mujeres jovenes la frecuencia de infeccién con el virus de
papiloma humano es muy alta: hasta un 50% de las
mujeres adolescentes y adultas jovenes adquieren la

infeccion por el virus del papiloma humano en los primeros
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4-5 afnos de tener una vida sexual activa. De estas mujeres
hasta un 25% de las que se infectan por VPH desarrollan
lesiones escamosas epiteliales de bajo grado (LSIL). No
obstante, en estas mujeres jovenes el 90-95% de las

infecciones curan solas, sin ninguan tratamiento.” (17)

La mayoria de personas que tienen infeccion genital por
VPH no saben que estan infectadas, ya que el tiempo
habitual de resolucion espontanea de las infecciones
transitorias por VPH es de 6 a 18 meses. El virus vive en la
piel o en las membranas mucosas y generalmente no
causa sintomas. Es necesario que se dé una infeccion por
VPH de alto riesgo persistente para el desarrollo,
mantenimiento 'y progresion a neoplasia cervical

intraepitelial.

“La Sociedad Americana del Cancer calcula que en el
2008 habran:

. 11,070 mujeres que se les diagnosticara cancer de
cuello uterino.

. 3,460 mujeres con diagnostico de cancer vulvar.

. 2,210 mujeres con diagnostico de cancer vaginal y de

otros canceres genitales
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. 1,250 hombres con diagndstico de cancer de peney
de otros canceres genitales
. 3,050 mujeres y 2,020 hombres con diagnostico de

cancer anal” (18)

Condiloma Acuminado.-Es una enfermedad de
transmision sexual que se caracteriza por el crecimiento de
una verruga blanda en los genitales o en la region anal

causada por los VHP de bajo riesgo.
Clinica.

e En los genitales: Tumores de aspecto verrugoso,
planas o elevadas, Unicas o multiples, rosadas o color
de la piel con aumento de humedad en el area de los
genitales; prurito en region del pene, escroto, ano,
vulva; aumento de la descarga vaginal, sangrado
vaginal después del acto sexual.

e En el ano: alrededor de este un crecimiento anormal

en forma de coliflor.
Diagnastico.

e Al examen fisico: lesiones en cualquier parte de los
organos genitales externos, crecimiento anormal en

las paredes vaginales o en el cuello del utero.
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e Exadmenes complementarios: Papanicolau,

Colposcopia
Tratamiento.

e Tratamientos topicos: acido tricloroacético,

podofilina, y nitrégeno liquido.

e Tratamientos quirdrgicos: crioterapia,
electrocauterizacion, terapia con laser, o escision
quirdrgica.

e Tratamiento profilactico: Abstinencia o uso de
preservativos hasta la completa desaparicion de la
enfermedad, y Papanicolau por lo menos cada 6

meses
Prevencion

e Examen ginecolégico completo. Papanicolaou y
examen pélvico.

e Consumir una dieta saludable y balanceada con
frutas y verduras. El caroteno y las vitaminas C y E
en particular pueden disminuir su riesgo de padecer
cancer de cuello uterino

e No fumar.

e Usar Condon.
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e Vacuna. Previene el desarrollo de verrugas genitales
ocasionadas por los serotipos 6 y 11 que son los mas
comunes. La inmunizacion completa consta de 3 dosis
y tiene una efectividad superior al 95%. La vacuna no

Cura verrugas ya existentes.

2.2.6. SIFILIS

Es una enfermedad de transmision sexual causada por la
bacteria Treponema Pallidum, esta puede ser adquirida por
contacto sexual sin proteccion con una persona infectada
siendo la forma mas frecuente, de forma congénita a través
de la placenta, por transfusion de sangre humana
contaminada y por inoculacion accidental directa. Uno de
los principales factores de riesgo es el ttener mas de un

companero sexual.

“En los Estados Unidos, las autoridades de salud

registraron mas de 36,000 casos de sifilis en el 2006, de
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los cuales 9,756 eran de sifilis primaria y secundaria.
Asimismo, la mitad de todos los casos de sifilis primaria y
secundaria en el 2006 se reportaron en 20 condados y 2
ciudades, y en su mayoria correspondian a personas de 20
a 39 afos de edad. La incidencia mas alta de sifilis
primaria y secundaria se registr0 en mujeres de 20 a 24
anos de edad y en hombres de 35 a 39 anos. Los casos de
sifilis congeénita reportados en recién nacidos aumentaron
de 339 casos nuevos en el 2005 a 349 en el 2006.

Entre el 2005 y el 2006, el numero de casos reportados de
sifilis primaria y secundaria aumento en un 11.8%. Entre el
2000 y el 2006 las tasas de sifilis primaria y secundaria en
hombres se incrementaron anualmente de 2.6 a 5.7,
mientras que en las mujeres esto mismo ocurrié entre el
2004 y el 2006. En el 2006, el 64% de los casos reportados
de sifilis primaria y secundaria correspondieron a hombres

gue tienen relaciones sexuales con hombres.”(19)

“La incidencia en Ecuador de Sifilis Primaria es 7.2 y en
Pichincha 6.6 por 10.000 nacidos vivos (INEC 2000)” (20)
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CASOS Y TASAS DE SIFILIS PRIMARIA - SECUNDARIA
ECUADOR 1990 - 2005
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Clinica

Desde el punto de vista clinico la Sifilis se divide en etapas:
fase de incubacion, sifilis primaria, secundaria, sifilis latente
y tardia. El periodo de incubacion medio es de tres

semanas (varia de tres a 90 dias).

Primaria. Se caracteriza por la presencia de una lesion sin
dolor llamada chancro, que puede aparecer en el area por
donde el germen entré6 inicialmente al cuerpo,

generalmente en la vagina, el ano, la boca, los labios o la
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mano. Es firme y redonda y generalmente aparece de 9 a
90 dias (el promedio es 21 dias) después de la exposicion.
Las lesiones en la vagina pueden no notarse Yy
desaparecer solas en 1 a 5 semanas. Sin embargo,

todavia se lleva el germen y se lo puede transmitir a otros.

Secundaria o estadio diseminado. En esta etapa
aparecen sintomas gripales de 3 semanas hasta 6 meses
después de la infeccion. Pueden aparecer salpullidos en las
palmas de las manos y las plantas del de los pies, el area
de la ingle y por todo el cuerpo. La bacteria vive en estas
lesiones. Por consiguiente, cualquier contacto fisico (sexual
y no sexual) con las lesiones puede transmitir la infeccion.
Es posible demostrar la presencia de treponemas en la
sangre y otros tejidos, como la piel y los ganglios linfaticos.
La segunda etapa también puede incluir fiebre, dolor de
cabeza, dolor de garganta, ganglios linfaticos agrandados,
dolor de garganta, pérdida de pelo en diferentes areas,
dolores musculares, manchas mucosas o llagas en la boca,
cansancio y protuberancias o verrugas en las areas calidas

y himedas del cuerpo.

Latente. Si la sifilis no se trata, los sintomas desaparecen

pero el germen sigue permaneciendo en el cuerpo. La
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sifilis debe tratarse antes de llegar a esta fase, porque de

lo contrario se corre el riesgo contraer sifilis terciaria.

Terciaria o final. Es una etapa donde el microorganismo
afecta al corazon, los ojos, el cerebro, el sistema nervioso,
los huesos, las articulaciones o practicamente cualquier
otra parte del cuerpo. Esta fase puede durar afios o incluso
décadas. La sifilis terciaria puede causar enfermedad
mental, ceguera, enfermedad del corazon, paralisis, dafio

cerebral o muerte.
Diagndstico

e Examen en fresco con microscopia de campo
oscuro. Eficaz en las fases primaria, secundaria y
congénita precoz. La muestra ideal es el exudado de
las lesiones, como el chancro, condiloma plano y

lesiones mucosas.

e Inmunofluorescencia directa (DFA-TP). Consiste en
la tincion con anticuerpos monoclonales o policlonales
fluorescentes dirigidos frente a T. pallidum en los frotis

desecados de lesiones sospechosas.

e Demostracion en tejidos. Se suele utilizar para
muestras cutaneas de sifilis secundaria o estadios

sifiliticos tardios, asi como en los tejidos afectados de
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cerebro, placenta, cordon umbilical o piel en la sifilis

congeénita.

e Cultivo de T. pallidum. El Unico método util para
aislar T. pallidum es la prueba de inoculacién en el

conejo (RIT).

e Técnicas de biologia molecular. Los métodos de
amplificacion de acidos nucleicos aumentan la
sensibilidad de los meétodos de deteccion de T.
pallidum, siendo utiles en los casos en que el resto de

pruebas muestran una baja sensibilidad.

e Pruebas seroldgicas. Se detectan dos tipos de
anticuerpos: los llamados reaginicos, no especificos o
no treponémicos, y los treponémicos o especificos
(IgG e IgM).

Tratamiento.

Sifilis primaria, secundaria o latente temprana: dosis Unica
de Penicilina Benzatina 2.4 millones de unidades IM. Si
existe alergia a penicilinas: Doxiciclina, Tetraciclina o

Eritromicina.

En embarazadas no se puede utilizar tetraciclinas ni

Eritromicina  por o que se debe intentar
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desensibilizaciones. Deben practicarse serologias de

mantenimiento a los meses 1, 3, 6 y 12 despuées del

tratamiento.

2.2.7 INFECCIONES POR CLAMIDIA

Es una enfermedad muy frecuente de transmision sexual
causada principalmente por la bacteria Chlamydia
trachomatis, que puede afectar los 6rganos genitales de la
mujer llegando a causar dafos irreversibles, como la
infertilidad, y en el hombre infectado produce secrecion del
pene; También se puede transmitir de madre a hijo durante

el parto vaginal.

“La infeccion por clamidia es la enfermedad de transmision
sexual bacteriana reportada con mayor frecuencia en los
Estados Unidos. En el 2006, los 50 estados y el Distrito de
Columbia reportaron 1,030,911 de infecciones clamidiales.
Muchos casos no se reportan porque la mayoria de las

personas con clamidia no saben gque tienen la infeccion y
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no se hacen pruebas para detectar la enfermedad.
Ademas, es frecuente que se traten los sintomas y no se
hagan las pruebas de deteccion. Segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion se calcula que
2,291,000 personas de la poblacion civil no
institucionalizada de los Estados Unidos, entre los 14 y 39
afios de edad sufren de la infeccion por clamidia. Las
mujeres se vuelven a infectar frecuentemente si sus

parejas sexuales no reciben tratamiento.”(21)
Clinica

Los sintomas aparecen entre la primera y la tercera
semana después del contagio, aunque la mayor parte de
infectados no presentan sintomas. Las mujeres podrian
presentar: flujo vaginal anormal, sensacion de ardor al
orinar, dolor en la parte inferior del vientre, nausea, fiebre,
dispareunia. La infeccién clamidial del cuello uterino puede
propagarse al recto. Los hombres podrian presentar
secrecion del pene o una sensacion de ardor al orinar,
ardor y picazén alrededor de la abertura del pene, el dolor y
la inflamacién de los testiculos es poco frecuente. Los
hombres o mujeres que tienen relaciones sexuales con
penetracion anal pueden contraer la infeccion clamidial en

el recto, lo cual puede causar dolor, secreciones o
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sangrado en el recto. La infeccion por clamidia también
puede presentarse en la garganta de las mujeres y
hombres que han tenido relaciones sexuales orales con
una pareja infectada. Sin no reciben un tratamiento
oportuno la personas infectadas por Clamidia podrian
presentar complicaciones graves como la enfermedad

inflamatoria pélvica principalmente.
Diagndstico

Se deber realizar un analisis de orina o de las secreciones

de la zona afecta como el pene o el cuello uterino.
Tratamiento

Al ser una infeccion de tipo bacteriano suele ser facilmente
tratada y curada con antibidéticos como: Azitromicina en una
sola dosis o Doxiciclina en tres dosis diarias durante una
semana o dos. El tratamiento sebe ser dirigido a la pareja,
de lo contrario podrian volverse a infectar. Ademas al tener
infecciones multiples aumenta el riesgo de que la mujer
tenga graves complicaciones como la infertilidad por lo que
es recomendable hacerse otra prueba tres o cuatro meses
después de finalizar el tratamiento sobre todo si la mujer no
esta segura que su pareja sexual ha cumplido con el

tratamiento. (21)

58
REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




A

i

~ i UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.2.8. CHANCRO BLANDO

Producido por Haemophilus ducreyi Es comdn en paises
tropicales, aunque rara en otras partes del mundo.
Cualquier persona sexualmente activa puede infectarse. Es
mas comun en los hombres especialmente sin circuncision.
Esta ITS se contagia a través del contacto sexual con una
persona infectada. Es mas probable que las bacterias
invadan los 6rganos sexuales en el punto de una lesion

preexistente, como una cortadura o raspadura pequena.

Clinica.

La primera manifestacion es una o mas Uulceras en los
organos genitales. Las Ulceras estan rodeadas por un
borde rojo delgado que pronto se llena con pus y en algun
momento se rompe, dejando una herida abierta dolorosa.
Los lugares comunes en los hombres son: prepucio, surco

detras de la cabeza del pene (surco coronal), cuerpo y
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cabeza del pene, meato uretral y escroto. En las mujeres,
la ubicacion mas comun es en los labios mayores de la

vagina.

Diagnostico.

Examinar las uUlceras verificando presencia de ganglios
linfaticos inflamados y realizando un cultivo a partir una
muestra de la base de las uUlceras. No hay examenes de
laboratorio especificos para identificar al microorganismo

causal.

Tratamiento

La infeccidn se trata con antibioticos entre los que se
cuentan: azitromicina, ceftriaxona, ciprofloxacina vy
eritromicina. Las inflamaciones grandes de los ganglios
linfaticos requieren drenaje, ya sea con aguja o0 con cirugia

local.
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2.3. LAS TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Existen dos grandes paradigmas en la sicologia del

aprendizaje:

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

Thorndike describe tres leyes en el aprendizaje: Del
efecto, de ejercicio y de sin lectura que se basan en el
estimulo y respuesta.

Watson ubica a la psicologia con el caracter de las
ciencias naturales, se observa la influencia del positivismo
de Augusto Comte.

Skinner: la teoria de Skinner tiene como fundamento
gque la conducta es guiada por refuerzos primarios y
secundarios.

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

Pavlov: formula el reflejo condicionado

61

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

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

Piaget sefala que la capacidad cognitiva y la
inteligencia se encuentran estrechamente ligadas al medio
social y fisico.

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

Vigotsky consideraba que el medio social es crucial
para el aprendizaje, pensaba que lo produce la integracion
de los factores social y personal. El fenomeno de la
actividad social ayuda a explicar los cambios en la
conciencia y fundamenta una teoria psicolégica que unifica
el comportamiento y la mente. El entorno social influye en
la cognicion por medio de sus " instrumentos”, es decir, sus
objetos culturales (autos, maquinas) y su lenguaje e
instituciones sociales (iglesias, escuelas). ElI cambio
cognoscitivo es el resultado de utilizar los instrumentos
culturales en las interrelaciones sociales y de internalizarlas

y transformarlas mentalmente. La postura de Vigotsky es
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un ejemplo del constructivismo dialéctico, porque recalca la

interaccion de los individuos y su entorno.

Las teorias de Bruner tienen como punto de referencia a

Vygotsky y Piaget; el punto de unidon mas fuerte entre la

teoria de Vygotski y la de Bruner, es que, para ambos, la

interaccion y el dialogo son puntos claves en su teoria.

Objeto de
Estudio
Relacion
epistemologica

Caracteristicas
del Sujeto

Conocimiento

Protagonismo

LAS TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Modelo Conductista
Watson, Skinner, Thordnike,
Pavlov, Tolman

La conducta observable

SUJETO
OBJETO
e Cadaindividuo nace con la
mente vacia en el cual se
imprimen los datos de la
realidad.
e Es pasivo y reactivo

Copia de larealidad

Hay un protagonismo del
ambiente (Objeto)
e Seapoyaen el
Empirismo.
e Anticonstructivista
e Asociacionista
e Todas las conductas
humanas se explican en
términos de asociaciones
de elementos simples.
e Ambientalista:
protagonismo en el
objeto.
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Modelo Cognitivista
Piaget, Bruner, Ausubel, Vigotsky

Representaciones mentales
(mapas cognitivos, estrategias)

/§UJ ETO

e Posee estructuras previas que
le permiten conocer
e Es activo y productor.

OBJETO

El sujeto construye su propio
conocimiento.

El Sujeto es protagonista del
proceso de conocimiento

e Se apoyaen el
Racionalismo.

e Setom6 como modelo de
analisis de la mente a la
Cibernética o "metéafora del
ordenador": La mente
recibe, organizay
almacena informacién de
una forma analoga a una
computadora.

e Es constructivista.

Teoria cognoscitivo-social de
Albert Bandura

Componentes en prevencion

(1) cognitivo

(2) conductual

(3) fortalecimiento
autoeficacia

(4) el apoyo social. 3

de la
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2.4. Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura

El aprendizaje es descrito como un proceso social
influenciado por la interaccion con otras personas. En la
teoria social cognitiva el ambiente social y fisico influye en
la formacion y reforzamiento de las creencias que son

determinantes de la conducta

Los conductistas consideran que el ambiente moldea al
nifo, pero los tedricos del aprendizaje social afirman que el
nifo también actua sobre el ambiente.

Los procesos cognitivos se ponen en funcionamiento a
medida que las personas observan los modelos aprenden
"segmentos"” de comportamientos y luego los ponen juntos
en nuevos y complejos patrones. Los factores cognitivos,
afectan la manera como una persona incorpora las
conductas observadas. La teoria del aprendizaje social

sirve de puente entre el conductismo y la perspectiva.

Esta teoria se basa en superar las barreras, en observar a

nuestro alrededor, observar nuestra sociedad y cambiarla.

Un cambio en alguno de estos tres componentes-
conductual, fisico o social, influencia en los otros dos. La

auto-eficacia, un componente esencial de la teoria, es que

64

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

la persona crea sentirse capaz de poner en practica la
nueva conducta cuando se presente la ocasion, asi las
personas pueden autorregular su conducta; entonces un

fundamento basico de la teoria es la del autocontrol.

El enfoque de la reciprocidad triadica de Bandura: en la
cual la conducta, los factores personales, cognitivos y de
otro tipo, y los acontecimientos ambientales actan como
determinantes interactivos. De esta manera, en la
perspectiva cognitiva social, no se considera al ser humano
gobernado por fuerzas internas ni controlado por estimulos
externos sino que se considera el funcionamiento humano

en términos del modelo de reciprocidad triadica.

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

sociales.

Bandura establece que existen ciertos pasos envueltos en

el proceso de modelado:
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1. Atencion. Si vas a aprender algo, necesitas estar
prestando atencion. De la misma manera, todo aquello que
suponga un freno a la atencion, resultara en un detrimento

del aprendizaje, incluyendo el aprendizaje por observacion.

Alguna de las cosas que influye sobre la atencion tiene que
ver con las propiedades del modelo. Si el modelo es
colorido y dramatico, por ejemplo, prestamos mas atencion.
Si el modelo es atractivo o prestigioso o0 parece ser
particularmente competente, prestaremos mas atencion. Y
si el modelo se parece mas a nosotros, prestaremos mas

atencion.

2. Retencion. Debemos ser capaces de retener (recordar)
aquello a lo que le hemos prestado atencion. Aqui es
donde la imaginaciéon y el lenguaje entran en juego:
guardamos lo que hemos visto hacer al modelo en forma
de imagenes mentales o descripciones verbales. Una vez
“archivados”, podemos hacer resurgir la imagen o
descripcion de manera que podamos reproducirlas con

nuestro propio comportamiento.

3. Reproduccion. En este punto, estamos ahi sofiando
despiertos. Debemos traducir las imagenes o descripciones

al comportamiento actual. Por tanto, lo primero de lo que
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debemos ser capaces es de reproducir el comportamiento.
Es importante con respecto a la reproduccion es que
nuestra habilidad para imitar mejorar con la practica de los

comportamientos envueltos en la tarea.

4. Motivacion. Aun con todo esto, todavia no haremos
nada a menos que estemos motivados a imitar; es decir, a
menos que tengamos buenas razones para hacerlo.

Bandura menciona un niumero de motivos:

a) Refuerzo pasado, como el conductismo tradicional o
clasico.

b) Refuerzos prometidos, (incentivos) que podamos
imaginar.

c) Refuerzo vicario, la posibilidad de percibir vy

recuperar el modelo como reforzador.

Como la mayoria de los conductistas clasicos, Bandura
dice que el castigo en sus diferentes formas no funciona
tan bien como el refuerzo y, de hecho, tiene la tendencia a

volverse contra nosotros.
2.4.1 Autorregulacion

La autorregulacion (controlar nuestro propio

comportamiento) es la otra piedra angular de Ila
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personalidad humana. En este caso, Bandura sugiere tres

pasos:

1. Auto-observacion. Nos vemos a nosotros mismos,

nuestro comportamiento y cogemos pistas de ello.

2. Juicio. Comparamos lo que vemos con un estandar. Por
ejemplo, podemos comparar nuestros actos con otros
tradicionalmente establecidos, tales como ‘“reglas de
etigueta”. O podemos crear algunos nuevos, como “leeré
un libro a la semana”. O podemos competir con otros, 0 con

NOsotros mismaos.

3. Auto-respuesta. Si hemos salido bien en la
comparacion con nuestro estandar, nos damos respuestas
de recompensa a nosotros mismos. Si no salimos bien
parados, nos daremos auto-respuestas de castigo. Estas
auto-respuestas pueden ir desde el extremo mas obvio
(decirnos algo malo o trabajar hasta tarde), hasta el otro

mas encubierto (sentimientos de orgullo o vergtienza).

Un concepto muy importante en psicologia que podria
entenderse bien con la autorregulacion es el auto-concepto
(mejor conocido como autoestima). Si a través de los afos,
vemos gue hemos actuado mas o menos de acuerdo con

nuestros estandares y hemos tenido una vida llena de
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recompensas y alabanzas personales, tendremos un auto-
concepto agradable (autoestima alta). Si, de lo contrario,
nos hemos visto siempre como incapaces de alcanzar
nuestros estandares y castigandonos por ello, tendremos

un pobre auto-concepto (autoestima baja)

Notemos que los conductistas generalmente consideran el
refuerzo como efectivo y al castigo como algo lleno de
problemas. Lo mismo ocurre con el auto-castigo. Bandura

ve tres resultados posibles del excesivo auto-castigo:

Compensacion. Por ejemplo, un complejo de superioridad
y delirios de grandeza.

Inactividad. Apatia, aburrimiento, depresion.

Escape. Drogas y alcohol, fantasias televisivas o incluso el

escape mas radical, el suicidio.

Lo anterior tiene cierta semejanza con las personalidades
insanas de las que hablaban Adler y Horney; el tipo

agresivo, el tipo sumiso y el tipo evitativo respectivamente.

Las recomendaciones de Bandura para las personas que
sufren de auto-conceptos pobres surgen directamente de

los tres pasos de la autorregulacion:
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Concernientes a la auto-observacion. jConbcete a i
mismo! Asegurate de gque tienes una imagen precisa de tu
comportamiento.

Concernientes a los estandares. Asegurate de que tus
estandares no estan situados demasiado alto. No nos
embarquemos en una ruta hacia el fracaso. Sin embargo,
los estandares demasiado bajos carecen de sentido.
Concernientes a la auto-respuesta. Utiliza recompensas
personales, no auto-castigos. Celebra tus victorias, no

lidies con tus fallos.
2.4.2 El Constructo de la Autoeficacia

La autoeficacia se define como “los juicios de las personas
acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento” (Bandura, 1986). Estas
creencias de eficacia ocupan un rol mediacional en el
funcionamiento humano actuando a modo de filtro entre las
habilidades y logros anteriores del ser humano y su
conducta subsiguiente (Zeldin, 2000). Para Bandura (1987)
estas creencias de eficacia son mejores predictores de la
conducta futura que las habilidades, los logros anteriores, o
el conocimiento que el sujeto posea de la actividad a
realizar, ya que la autoeficacia va a determinar que hace el

sujeto con el conocimiento o las habilidades que posee
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(Valiante, 2000). Sin embargo, un funcionamiento
competente requiere tanto precision en las
autopercepciones de eficacia como la posesion de
habilidades reales y el conocimiento de la actividad a
realizar, asi como de los juicios del sujeto acerca de los
resultados mas probables que una conducta determinada
producira (expectativas de resultados). Todos estos
componentes mantienen entre si relaciones complejas que
deben ser consideradas toda vez que se pretenda estudiar

la utilidad predictiva de las creencias de autoeficacia.

La teoria social cognoscitiva establece que las personas
que tienen un alto sentido de eficacia imaginan
recompensas y éxitos, se forjan guias de accion y emplean
mayores esfuerzos que otras para hacer frente a los retos.
Esas personas generan expectativas de resultados
favorables para sus acciones y cuanto mas fuerte es su
creencia de autoeficacia, mas altas son esas expectativas.
Al conjunto de estos atributos y a su funcionamiento activo
y dinAmico es a lo que esa teoria llama “agencia humana”,
las creencias de autoeficacia afectan el comportamiento

humano de cuatro formas:

Primero, la autoeficacia influye en la eleccion de

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

se consideran ineficaces.

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

puedan presentarsele.

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

La cuarta forma en la cual la autoeficacia afecta el
comportamiento es permitiendo al sujeto ser un productor

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

ejecutar una accion o de adoptar una conducta.
2.5 Teoria de Vigotsky

El medio social es crucial para el aprendizaje, lo que
produce la integracion de los factores social y personal. El
fenomeno de la actividad social ayuda a explicar los
cambios en la conciencia y fundamenta una teoria
psicolégica que unifica el comportamiento y la mente. El
entorno social influye en la cognicion por medio de sus "
instrumentos”, es decir, sus objetos culturales ( autos,

maquinas) y su lenguaje e instituciones sociales (iglesias,
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escuelas). El cambio cognoscitivo es el resultado de utilizar
los instrumentos culturales en las interrelaciones sociales y
de internalizarlas y transformarlas mentalmente. La postura
de Vigotsky es un ejemplo del constructivismo dialéctico,

porgue recalca la interaccion de los individuos y su entorno.

Ademas considera el aprendizaje como uno de los
mecanismos fundamentales del desarrollo. “La mejor
enseflanza es la que se adelanta al desarrollo”. La
interaccion social se convierte en el motor del desarrollo.
Introduce ademas el concepto de “zona de desarrollo
proximo” que es la distancia entre el nivel real de desarrollo
y el nivel de desarrollo potencial. Para determinar este
concepto hay que tener presentes dos aspectos: la
importancia del contexto social y la capacidad de imitacion.
Aprendizaje y desarrollo son dos procesos que interactuan.
El aprendizaje se produce mas facilmente en situaciones
colectivas.

La teoria habla también como el ser humano ya trae
consigo un codigo genético o “Linea natural del desarrollo”
también llamado codigo cerrado, la cual esta en funcion de
aprendizaje, en el momento que el individuo interactia con
el medio ambiente. No podemos decir que el individuo se

constituye de un aislamiento. Mas bien de una interaccion,
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donde influyen mediadores que guian al individuo a

desarrollar sus capacidades cognitivas.

2.5.1 Interaccion entre aprendizaje y desarrollo

Vigotsky sistematiza en tres, las posiciones tedricas

respecto al aprendizaje y el desarrollo. Estas son:

1. Cuando los procesos de desarrollo del nifio son
independientes del aprendizaje: El aprendizaje se
considera como un proceso puramente externo que no esta
complicado de modo activo en el desarrollo. Simplemente
utiliza los logros del desarrollo en lugar de proporcionar un

incentivo para modificar el curso del mismo.

El desarrollo o maduracion se considera como una
condicion previa del aprendizaje pero nunca como el

resultado del mismo.

2. Cuando el aprendizaje es desarrollo: Teorias como las
basadas en el concepto del reflejo, esto es una reducciéon
del proceso de aprendizaje a la formaciéon de habitos,

identificandolos con el desarrollo.

3. Cuando el desarrollo se basa en dos procesos
distintos pero relacionados entre si: Por un lado esta la

maduracion, que depende directamente del desarrollo del
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sistema nervioso y por otro lado el aprendizaje, que a su

vez, es también un proceso evolutivo.

El proceso de aprendizaje estimula y hace avanzar el
proceso de maduracion. El punto nuevo y mas notable de
esta teoria, segun la perspectiva de Vigotsky es que se le
atribuye un extenso papel al aprendizaje dentro del

desarrollo del nifio.
2.6. Teoria de Paulo Freire.

A menudo se sefala a Freire como entre los ultimos
pedagogos que han analizado la problematica educativa
desde un punto de vista integral. La propuesta de Paulo
Freire se alinea en la critica ideoldgica al sistema capitalista
y establece las bases para una educacion al servicio de la

liberacion revolucionaria.

Freire sefala la "deshumanizacion" como consecuencia de
la opresion. Esta, afecta no solamente a los oprimidos sino

también a aquellos que oprimen.
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Reaccidin
o T Liberacion
Oprimido 3 de ambos

\ ¢ Sombra | l
K i Paternalismo |

Superacion de la ‘

Contradiceiom Ser opresor del opresor >

contradiccion

La violencia ejercida por los opresores, tarde o temprano,
genera alguna reaccion por parte de los oprimidos, y estos,
generalmente anhelan convertirse en opresores de sus ex -
opresores. Sin embargo, los oprimidos tienen para si el
desafio de transformarse en los restauradores de la libertad

de ambos.

Los oprimidos son descriptos por Freire como seres duales
gue, de algun modo "idealizan" al opresor. Se trata pues,
de una contradiccion: en vez de la liberacion, lo que
prevalece es la identificacion con el contrario: es la sombra
testimonial del antiguo opresor. Ellos temen a la libertad
porque ésta les exigira ser autonomos y expulsar de si
mismos la sombra de los opresores. De esta forma, deberia
nacer un hombre nuevo que supere la contradiccion: ni

opresor ni oprimido: un hombre liberandose.
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En la educacion bancaria la contradiccion es mantenida y
estimulada ya que no existe liberacion superadora posible.
El educando, s6lo un objeto en el proceso, padece

pasivamente la accién de su educador.

Educacion Bancaria educacion.idoneos.com

o Deposito / Donacion
=

Educando

Cryjeto
Pasivo

Educador

Sujeto Asistencialismo
Activo Antidiagolico

T Eecipiente

Adaptacion
del educando

Conocimiento Ignorancia

En la concepcidon bancaria, el sujeto de la educacion es el
educador el cual conduce al educando en la memorizacion
mecanica de los contenidos. Los educandos son asi una

suerte de "recipientes"” en los que se "deposita" el saber.

El educador no se comunica sino que realiza depdsitos que
los discipulos aceptan décilmente. El Unico margen de
accion posible para los estudiantes es el de archivar los

conocimientos.

El saber, es entonces una donacion. Los que poseen el
conocimiento se lo dan a aquellos que son considerados

ignorantes. La ignorancia es absolutizada como
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consecuencia de la ideologia de la opresion, por lo cual es

el otro el que siempre es el poseedor de la ignorancia.

De este modo, a mayor pasividad, con mayor facilidad los
oprimidos se adaptaran al mundo y mas lejos estaran de

transformar la realidad.

De este modo, la educacion bancaria es un instrumento de
la opresion porque pretende transformar la mentalidad de

los educandos y no la situacion en la que se encuentran

Freire sefala sin embargo, que incluso una educacion
bancaria puede despertar la reaccion de los oprimidos,
porque, aunque oculta, el conocimiento acumulado en los
"depdsitos” pone en evidencia las contradicciones. No
obstante, un educador humanista revolucionario no deberia
confiarse de esta posibilidad sino identificarse con los

educandos y orientarse a la liberacion de ambos.

Pero tanto el educador como los educandos, asi como
también los lideres y las masas, se encuentran
involucrados en una tarea en la que ambos deberian ser
sujetos. Y no se trata tan solo de descubrir y comprender
criticamente sino también de recrear el conocimiento. De
esta manera, la presencia de los oprimidos en la blisqueda

de su liberacion debera entenderse como compromiso.
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2.7 ¢Las intervenciones modifican las conductas?

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

seguimiento para conseguir cambios en la conducta.

Las actitudes también se modifican con las intervenciones,
aungue de forma menos intensa que los conocimientos y a
veces de forma selectiva en subpoblaciones. Las
intervenciones basadas en modelos tedricos
comportamentales modifican mejor las actitudes que las
gue no los mencionan siquiera; cambio de actitudes
también parece relacionarse positivamente con el niamero

de sesiones.

La intencion de conducta y la autoeficacia se revelan
buenas herramientas para la evaluacion de resultados Un
tamafno muestral superior a 500 individuos la disponibilidad
de datos pre y post intervencion, la existencia de grupo
control, la equivalencia de grupos, la asignacion aleatoria o
control en el andlisis, el tiempo entre la medida pre y la
postintervencion de tres meses 0 mas, la utilizacion de un

modelo tedrico de conducta y el nimero de sesiones
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superior a cuatro; aseguran la maxima calidad del estudio,

cuando éste se refiere a practicas.

2.7.1 Calidad de la intervencion para prevencion del
VIH/SIDA

Los estudios de calidad alta son aquellos que en la
intervencion cuenten con el respaldo de una teoria de
cambio conductual y un minimo de cuatro sesiones, Si
cumplen un criterio se asegura una mejor calidad y si no
cumple ninguno, sera de baja calidad. Las intervenciones
deben dar mensajes claros y constantes de cambios de
conducta y debe medirse las intenciones de conducta, (33,
34,35); lo que se facilta a través de la escala de

autoeficacia.

Ademas las intervenciones son de mayor calidad si son
dictadas por una persona con experiencia en el campo
educativo de prevencion, si se cuenta con material de
apoyo, si la intervencion es interactiva y si la permanencia

en el aula es superior a 30 minutos.

Un estudio realizado en Brasil detectd y analizé los
obstaculos y dificultades para llevar a cabo
consistentemente practicas de sexo seguro entre jovenes,

como parte de la evaluacion de un taller sobre sexualidad y
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SIDA en una escuela nocturna de Sao Paulo. A traves de la
construccion y actuacion colectiva de “escenas sexuales”,
gue eran historias reales sobre relaciones sexuales
aportadas por los participantes, se hizo evidente que la
desigualdad de género es un elemento clave en la
imposibilidad de negociar practicas de sexo seguro.
Asimismo, en las condiciones materiales que estructuran
las oportunidades de tener relaciones sexuales, como son
los encuentros apresurados y clandestinos en lugares
publicos y el costo de cada condon (aproximadamente un
dolar), el SIDA fue mencionado como uno mas de los
riesgos que los jovenes corren cotidianamente. Por otro
lado, la descripcion que los jévenes hicieron de los
servicios de salud fue sumamente negativa, de modo que
no acudian a ellos por temor al estigma, el maltrato y la
burla. La evaluacion de la “escena sexual” arroja datos
positivos como un método que fomenta la conciencia entre
algunos grupos sociales, y como medio para que enfrenten
y cuestionen las barreras personales y estructurales con las
gue chocan cuando deciden tener practicas de sexo

seguro.
La importancia de otros costos sociales por encima del

temor a la infeccion por VIH fue documentada también por
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un estudio cualitativo realizado con jévenes de Sri Lanka,
guienes mostraron mayor preocupacion por la pérdida de la
virginidad, de posibilidades de matrimonio, por el embarazo
y la pérdida de la reputacion frente a la familia, que frente al
riesgo de infeccion por VIH, a pesar de tener suficientes
conocimientos al respecto. Estas normas culturales
parecen haber protegido relativamente a los jovenes de Sri
Lanka pues parecen favorecer actividades no penetrativas
vaginales, pero hay evidencias de comportamientos de
riesgo que no desafian estos canones morales como el
sexo anal, la utilizacion de sexo comercial, sexo entre
hombres y penetracion parcial del pene en la vagina. En
todo caso, los tres estudios insisten en la necesidad de que
las intervenciones preventivas sean mas abarcativas que el
solo trabajo sobre VIH/SIDA, pues las conductas de riesgo
de las poblaciones vulnerables se inscriben en contextos

mas amplios que las determinan.

Los modelos de informacion, educacion y comunicacion
difunden y hacen del conocimiento de la poblacion la
existencia y los mecanismos de transmision del VIH, pero
en general no han resultado en un cambio de
comportamientos de riesgo, pues no existe una relacion

unilateral entre conocimiento, creencias y conductas. En
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una revision de las estrategias de prevencion y control del
SIDA en México, Sepulveda et al afirman que “las
campanas masivas no cambian de manera importante los
comportamientos, pero son utiles para mantener un estado
de alerta y para crear el clima que haga aceptable otro tipo
de intervenciones mas puntuales y especificas”. Asimismo,
los autores aseguran que “es indispensable desarrollar
intervenciones que toquen aspectos mas profundos de los
individuos a los que se quiere llegar’. Estos aspectos
profundos implican la comprension de los contextos de la

sexualidad, a nivel emocional, social, cultural y econémico.

2.8 Las encuestas Caps. (Conocimientos, actitudes y

practicas) por si solas permiten:

. Establecer un sistema de alerta temprana que
advierte los peligros emergentes o cambios en los
comportamientos de riesgo.

. Revelar las lagunas en la informaciéon y los
conocimientos acerca de las ITS y VIH/SIDA que
pueden ser cubiertas con intervenciones.

. Identificar segmentos de la poblacién que por su
conducta se encuentran especialmente expuestos a

contraer las ITS y la infeccion por el VIH.
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Datos sobre publicos especificos para
complementar la informacion de las encuestas de la
poblacion en general.

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

diferentes.

Vigotsky:

Plantea la inclusion de los nuevos recursos de
forma que estos agiliten el proceso de aprendizaje,
deroga las tendencias del monologo de clase, e
introduce la interaccion del maestro con el alumno,
para un aprendizaje interactivo. Permite la inclusion
de la tecnologia para contrarrestar los cambios
socio-politico econdmico que se ha dado a través
del tiempo; asi, en vez de dar lectura de un
manuscrito de 500 paginas sobre la independencia
patria, introduce la opcion de mirar filmes, donde se
desempeien estos hechos en 90 minutos; lo cual
para el educando de hoy, resulta mas facil de

captar.
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CAPITULO 1l

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

Los conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA, las actitudes
inadecuadas y practicas de riesgo pueden modificarse con

una intervencion educativa disefiada para el efecto.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1. Objetivo General:

. Evaluar y moadificar los conocimientos, actitudes vy
practicas que tienen los estudiantes de la Universidad de
Cuenca de la Facultad de Jurisprudencia sobre ITS y
VIH/SIDA.

3.2.2. Objetivos especificos

. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas que
tienen los estudiantes de la Universidad de Cuenca de la
facultad de Jurisprudencia sobre ITS y autoeficacia en
prevencion del SIDA a través de la aplicacion de un

cuestionario antes de la intervencion educativa.
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Realizar una intervencion educativa basada en las
Teorias cognitivas y cognoscitivo social de Albert
Bandura, para modificar los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los estudiantes de la Universidad de
Cuenca de la facultad de Jurisprudencia sobre ITS y
VIH/SIDA.

Evaluar los conocimientos, actitudes, practicas Yy
autoeficacia en prevencion del SIDA que tienen los
estudiantes de la Universidad de Cuenca de la facultad
de Jurisprudencia sobre ITS y VIH/SIDA después de la

intervencion educativa por medio de los PRECAPS.
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CAPITULO IV

1. DISENO METODOLOGICO
Esta investigacion tiene como proposito determinar la
modificacion de los conocimientos, actitudes y practicas de
los estudiantes de la Universidad de Cuenca de la Facultad
de Jurisprudencia en la escuela de Derecho, luego de

realizar una intervencion educativa y POSCAPS.

Caracteristicas de la investigacion:

4.1 Tipo de estudio:

Se realizd un estudio descriptivo Cuasiexperimental sin
grupo control sobre los conocimientos, actitudes y practicas
de los estudiantes de la Universidad de Cuenca de la
Facultad de Jurisprudencia en la escuela de Derecho; en
donde se aplicé un formulario pre y postintervencion sobre
el tema de estudio, siendo llenados en un tiempo de 60
minutos cada uno; obteniendo de esta manera la

informacion necesaria para realizar esta investigacion.

4.2 Area de estudio:
El estudio se realizd6 en los estudiantes de la Universidad

de Cuenca de la Facultad de Jurisprudencia, provincia del
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Azuay. Ubicada en el campus de la universidad de Cuenca,
con direccion Av. 12 de Abril (oeste), Av. Loja (sur), Av.

Solano (norte), Av. Remigio Tamariz (este).

4.3. Universo y Muestra

Universo.-Esta conformado por todos los estudiantes de
Primer afo de la Escuela de Derecho de la Facultad de
Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca que cursan el
afno lectivo 2008-2009, representados por 353 estudiantes.
Muestra.- Para calcular la muestra se utilizé la siguiente

formula:
S=zxz(p(1l-p)/DxD).

Se utilizo un intervalo de confianza del 95%, el Universo es
de 353 y la prevalencia es del 10%. Estos datos fueron
introducidos en Epi- info y la muestra representativa fue de
99 estudiantes de la escuela de Derecho, con la cual se
trabajé tanto en la preintervencibn como en la

postintervencion.
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4.4. Variables

Se consideraron variables del estudio: edad, género,
estado civil, religion, residencia y todos los items que
valoraron conocimientos, actitudes y practicas en relacion

con las enfermedades de transmision sexual.

4.4.1. RELACION EMPIRICA DE VARIABLES
Variable independiente: Intervencion educativa
Variable dependiente: Modificacion de conocimientos, de

actitudes y de practicas.

ATRIZ DE VARIABLE
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA

Tiempo transcurrido ~

e , Afos Valor
Edad desde el nacimiento Tiempo .
cumplidos absoluto

hasta la fecha

Region geografica

(area de divisién

politica a la que Urbano
Procedencia | pertenece una persona | Geografica Registro Rural

y su relacién con

centros poblados

urbanos o rurales

Diferencia fisica que

distingue a los

organismos

|nd|v_|duales, segun las Masculino : Masculino
Sexo funciones que realizan . Fenotipo .

en los procesos de Femenino Femenino

reproduccion y

desenvolvimiento

social.
Conocimient @ Conjunto de Encuesta
os sobre las | informacién adquirida | Intelectual CAP, Escala
ITS en relacion a ITS de Categorica
Actitud Actitudes correctas Autoef|ca.0|a y -
sobre ITS frente a ITS y SEA 2T Cuantitativ

. A a
. Comportamiento

Practicas : B

tomado frente a una Acciones
sobre ITS . - ‘e

situacion especifica C
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4.5. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos

4.5.1. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos de los estudiantes de la Escuela de
Derecho de la Universidad de Cuenca se realizo antes de
la intervencidon educativa y 3 meses después de la misma,
la recopilacion fue directa con la presencia de los
investigadores, lo que facilitd responder dudas y aclarar las

preguntas del cuestionario.

Previo a la recoleccion de la informacion se pidid a los
estudiantes encuestados su consentimiento informado para
participar en la investigacion, mediante una autorizacion
formal con su firma, luego de la cual se procedié aplicar el
cuestionario disefiado para este estudio en la primera
semana del mes de enero, siendo resuelto con ayuda de
los facilitadores; en las posteriores semanas del mes se
efectuaron las intervenciones educativas que abarcaban la
informacion suficiente sobre el tema de estudio; finalmente
se procedid6 aplicar el cuestionario necesario para

recolectar los datos que fueron analizados.
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4.5.2. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
El instrumento fue una encuesta de valoracion de CAPs
gue mide conocimientos, actitudes y practicas sobre las
infecciones de transmision sexual, es una herramienta
validada y aplicada en un estudio realizado por el
investigador cubano Fatjo Aymee del Instituto de Medicina

Tropical Pedro Kouri de ciudad de La Habana.

4.5.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Como se sefiala en el item anterior el instrumento ha sido
validado por Fatjo Aymee del Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri de La Habana previo consenso de expertos y
para complementar su validez se sometio a la técnica de
repeticion del test utilizando como medida el coeficiente de
correlacion lineal entre las dos aplicaciones del test. En
esta prueba de test-retest se obtuvo un coeficiente de 0.94

gue le otorgd una calificacion de “Bueno”.

En las variables de conocimientos y actitudes, los

conocimientos tienen mayor puntuacion.

En las variables de préacticas, la mayor puntuacion se
otorga a las practicas de riesgo o las consideradas malas

practicas.
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4.5.4. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO (Anexo 1)

El instrumento de medicion de CAPs es una herramienta
gue puede ser aplicada con la técnica de encuesta
administrada.

El instrumento tiene las siguientes secciones:

Seccion |

|dentificacion del cuestionario, codigo y fecha de aplicacion.
Seccion Il

Variables sociodemogréficas de la entrevistada.

Seccion Il

Exploracion de conocimientos sobre ITS, preguntas 7, 8, 9
y 10.

Seccion IV

Exploracion de actitudes, preguntas 11, 12, 13 y 14. Las
preguntas 15y 16 constituyeron variables de control.
Seccion V

Exploracion de practicas, preguntas 18, 19, 20, 21, 22, 23,
25y 26. La pregunta 24 no fue valorada.

De la seccion Ill hasta la seccidbn V constituyen el
instrumento de medicién, de conocimientos, actitudes vy
practicas sobre ITS; cada pregunta como puede

constatarse en el anexo | tiene varios items, son preguntas
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cerradas, a cada item de cada pregunta el encuestado
contesta si o0 no. Cada posibilidad de respuesta fue
previamente codificada para facilitar la tabulacion de los

datos.

4.5.5. DESCRIPCION DE LAS SECCIONES IIl, IV Y V
DEL CUESTIONARIO

Variables de conocimientos:

Infecciones de transmision sexual que conoce

Transmision de estas infecciones

Manifestaciones clinicas de las ITS
Curacion de las ITS/VIH/SIDA

Variables de actitudes:
e Actitud ante el nivel de atencion meédica de estas
infecciones
e Actitud ante una ITS
e Prevencion de las ITS
e Actitud ante relaciones sexuales con desconocidos o

poco conocidos
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Variables de practicas

Parejas en los 12 Ultimos meses: cuantas

Practica sexual: homosexual, heterosexual, bisexual
Habito sexual: anal, oral, genital

Portador de una ITS en alguna ocasion: mencionarla

Conversar con su pareja sobre el tema

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Relaciones sexuales embriagado o bajo el efecto de

drogas

Uso del preservativo

o Siempre: cuando su uso se da en todas las

relaciones sexuales

o Ocasionalmente: cuando su uso esta presente en

alguna de sus practicas sexuales

o Nunca: cuando no forma parte de sus practicas

sexuales
Razones por la que no lo usa
o Disminuye la sensibilidad
o No sabe utilizarlo
o Siente pena negociarlo con la pareja
o Vergtienza adquirirlo en las farmacias

o Pareja estable

e Relaciones sexuales con desconocidos

e Uso del conddn en estas relaciones

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA
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o Siempre: cuando se uso en alguna de sus
practicas sexuales
o Nunca: cuando no forma parte de sus practicas

sexuales

Estas variables sobre conocimientos, actitudes y practicas
fueron evaluadas segun una escala de puntuacion:

Con las variables que van de la pregunta 7 a la pregunta
14: puntuacion que mide los conocimientos y las actitudes,
ésta oscilé en un rango entre 12 y -6 puntos (ver clave de

calificacion).

Con las variables que van de la pregunta 17 a la 26:
puntuacion que evalla las practicas, ésta oscild6 en un

rango entre 10 y O puntos (ver clave de calificacion).

4.5.6 Descripcion de la seccion VI del formulario:
Correspondié a la escala de autoeficacia, siguiendo la
teoria de Ausubelt y Vigotsky, para prevenir el SIDA con 27

preguntas de intencion.

La subescala A incluye preguntas sobre seguridad de decir
no a las relaciones sexuales frente a circunstancias

diversas; la subescala B incluye seguridad o no de
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preguntar a la novia sobre relaciones sexuales previas, uso
de drogas, experiencia homosexual, discutir sobre SIDA vy
la subescala C incluye preguntas sobre la seguridad en el
uso del preservativo, abstinencia sexual, fidelidad,
confianza con los padres.

Para el andlisis se tomd en cuenta el nivel de mayor

seguridad de la escala.

4.6. Dinamica de la Investigacion

4.6.1. AUTORIZACION

Se conto con la autorizacion del Dr. Jorge Morales decano
de la Facultad de Jurisprudencia de la Escuela de Derecho
de la Universidad de Cuenca del afo lectivo 2008-2009 y
de los correspondientes maestros que nos permitieron
realizar las intervenciones educativas en su

correspondiente horario de clases.

4.6.2. CAPACITACION
La capacitacion de los investigadores estuvo a cargo de la
Dra. Eulalia Freire Solano Directora y Asesora de la

presente investigacion.
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4.6.3. SUPERVISION Y COORDINACION

La supervision y coordinacion de la investigacion estuvo a
cargo de la directora y asesora de investigacion Dra.
Eulalia Freire Solano designada por el Consejo Directivo de

la Facultad.

4.6.4. PROCESO

La intervencion educativa se realizo en las aulas de primer
ano de la facultad de Jurisprudencia de la Escuela de
Derecho de la Universidad de Cuenca del afo lectivo 2008-
2009 en los grupos 4 y 5 conformados por 50 estudiantes

cada grupo.

Se programaron seis reuniones con duracion de una hora
cada una. Las charlas fueron interactivas con la
participacion de los estudiantes quienes manifestaban sus

dudas.

En la primera sesion se les explico a los estudiantes toda la
programacion de las proximas sesiones y ademas se les

aplicé un cuestionario denominado Evaluacién pre Caps..
De la segunda a la quinta reunidn estuvieron enfocadas en:
analizar la definicion de Sexualidad Sana basandonos en
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los conceptos de la OMS; tomando como instrumento para
la facilitar la exposicion archivos informativos en Power
Point sobre anatomia genital masculina y femenina,
descripcion de las ITS- VIH/SIDA sus signos y sintomas,
prevencion de las ITS, uso correcto del preservativo,
fidelidad y abstinencia. Otro instrumento utilizado fueron las
historias narradas (ver Anexos).

También se reforz6 la informacibn mediante una
intervencion practica con una maqueta del érgano sexual
masculino (pene) indicandoles la correcta técnica de utilizar
el preservativo, para ello se entregd preservativos a cada

estudiante.

En la sexta reunion se aplico el segundo cuestionario
denominado Evaluacion post Caps. y se entregé a cada
uno de los estudiantes el manual de las ITS elaborado por
la Dra. Eulalia Freire Solano, y ademas folletos informativos
sobre: prevencion de las ITS, manifestaciones de ITS,

VIH/SIDA los mismos que fueron facilitados por APROFE
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ACTIVIDADES | QUIEN COMO MATERIALES | DONDE
Alexandra Aula de los
Evaluacion Regalado Grupos 4y 5 | Encuesta grupos 4y 5
Pre Caps. Julia Reinoso correspondiente
Johanna Riera P
Alexandra Aula de los
Intervencion ?Lﬁ%aggi%oso Grupos 4y 5 ﬁ?&ﬂ:tadora grupos 4y 5
; correspondiente
Johanna Riera
Alexandra Aula de los
Intervencion ?Lﬁ%aggi%oso Grupos 4y 5 ﬁ?&ﬂ:tadora grupos 4y 5
; correspondiente
Johanna Riera
Alexandra Aula de los
Intervencion ?Lﬁ%aggi%oso Grupos 4y 5 ﬁ?&ﬂ:tadora grupos 4y 5
: correspondiente
Johanna Riera
Computadora
B g':leg‘érj‘ Infocus Aula de los
Intervencion Jul% ReiNoso Grupos 4y 5 | Preservativos | grupos4y5
: Maqueta del correspondiente
Johanna Riera pene
Evaluacion gfxgggf Cuestionario Aula de los
9 ) Grupos 4y 5 | Entrega de grupos 4y 5
post- Caps Julia Reinoso )
' manuales correspondiente

Johanna Riera

4.7. Aspectos Eticos de la Investigacion

Previo a la investigacion se solicito a los alumnos el

consentimiento informado (ver Anexos) y se reconocio el

derecho a decidir su participacion o negarse a ella.

También se explico que no obtendrian ningin beneficio a

participar en el estudio. Se excluyo a los estudiantes en

ndmero que no desearon participar de la investigacion. Los

datos obtenidos con total veracidad podran ser verificados
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por la Facultad de Ciencias Médicas o la Escuela de
Derecho a través de la Comisidn de Bioética o la institucion

auspiciadora.

Los resultados finales pueden ser utilizados con fines

académicos para beneficio de la comunidad universitaria

4.8. Analisis de la Informacion y Presentacion de los
Resultados

La informacion recopilada fue introducida en una base de
datos de un programa de computadora, el SPSS version

15.0 en espanol para Windows™.

Para la contrastacion de hipotesis se utilizdé las pruebas
estadisticas pertinentes de acuerdo al tipo de variable. Se
compararon promedios Yy proporciones en todas las
preguntas sobre conocimientos, actitudes y practicas y se

consideraron significativos los valores de P < 0,05.

Los resultados se presentan en porcentajes (%) para el
analisis de las variables discretas y en promedios 0 media
aritmética + desviacion estandar (X £ SD) para el analisis
de las variables continuas. Ademas se utilizd la prueba T

de Student para muestras dependientes.
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Se  utilizan tablas y graficos recomendados por la

metodologia de acuerdo al tipo de variable representada.

CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del Estudio

El estudio se realiz6 en 99 estudiantes de primer afo de la
Escuela de Derecho de la Facultad de Jurisprudencia en la
Universidad de Cuenca, que conformé el grupo de

intervencion.

5.2. Caracterizacion de la Poblacion de Estudio

Se elaboré una tabla base del grupo intervenido tomando
en cuenta las variables demograficas incluidas en la tabla
N° 1.

En nuestro estudio encontramos que el 57,6% estan entre
de 17 a 19 afos, corresponden al sexo masculino el 67%.
El 91.9% corresponden al estado civil soltero (a); viven en
unién libre un 5.1% y son casados el 3%. En cuanto a la
religion la mayoria son catolicos y solo un 8% pertenecen a
otras religiones, entre éstas la evangelica y testigos de

Jehova. El 98% proceden del sector urbano.
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Tabla N°1

Datos Demograficos segun la edad, género, estado
civil, religion, residencia de 99 estudiantes en la
intervencion educativa sobre ITS-VIH/SIDA, en la

Escuela de Derecho en el primer ailo de la Facultad de

Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 20009.

VARIABLES FRECUENCIA %
EDAD
17 a 19 afos 57 57,6
20 a 22 afos 42 42,4
Total 99 100
GENERO
Masculino 62 62,6
Femenino 37 37,4
Total 99 100,0
ESTADO CIVIL
Soltero 91 91,9
Casado 3 3,0
Union libre 5 51
Total 99 100,0
RELIGION
Catolica 91 91,9
Otro 8 8,1
Total 99 100,0
RESIDENCIA
Urbano 97 98,0
Rural 2 2,0
Total 99 100,0
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Fuente: Base de datos y Gréaficos de anexos (1-4)

Elaboracion: Autoras

5.3. Resultados antes y después de la intervencion
educativa:

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

Promedios de conocimientos, actitudes y practicas
obtenidos antes y después de la intervencién educativa.
(Tabla y Grafico N° 2).

En la valoracion global del grupo de la postintervencion los
promedios tuvieron un incremento muy significativo de 7.22
al referirnos a los conocimientos y de 8.17 a las actitudes lo
cual nos indica que el incremento del promedio de los
conocimientos y actitudes es por motivo de la intervencion

educativa.

Con respecto a las practicas el promedio de 4.7 de la
preintervencion es similar en la postintervencion debido a

gue estos resultados son dificiles de modificar.
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Comparacion de puntajes promedio sobre
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Conocimientos, Actitudes y Practicas obtenidos de 99

estudiantes antes y después de la intervencion
educativa sobre ITS-VIH/SIDA, en la Escuela de

Derecho en el primer ailo de la Facultad de

Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 20009.

PREINTERVENCION

POSTINTERVENCION

Promedio Promedio
Conocimientos |5,67 7,22
Actitudes 6,57 8,17
Précticas 4,7 4,79

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autoras
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Grafico N°1

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autoras

5.4. Promedio de edad de inicio de la actividad sexual y
rotacion de parejas.

Prueba T de Student para muestras dependientes.

La media de edad de inicio de las relaciones sexuales fue
de 15.6 + 2.2 para los estudiantes de la Escuela de
Derecho en el primer afio de la de la Facultad de

Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca.
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En cuanto al niumero de personas con las que tuvieron
relaciones sexuales, en los 3 ultimos meses fue de 1,2 +
0.8 en la encuesta realizada antes de la intervencion
educativa, mientras que la media en la postintervencion fue
de 1,3 £ 0,9, la diferencia de medias da un valor de p =

0,0001 que si es estadisticamente significativo.

5.5. PRE Y POSTINTERVENCION

Porcentajes de Conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA
(Tabla N°3)

El 4%, 55.6%, 53.5%, 97%, 54.5%, 8.1%, y 2%
reconocieron: Condiloma, Herpes, Sifilis, SIDA, Gonorrea,
Trichomoniasis y Clamidiasis, como ITS antes de la
intervencion; luego de la intervencion el 68,7%, 86,9%,
100%, 100%, 100%, 77.8%, y 73.7%, reconocieron estas
infecciones de transmision sexual, se obtuvo p< 0,05
excepto en SIDA, puesto que el 97% reconocian esta
enfermedad como una ITS antes de la intervencion y el
100% despues de la intervencion. Luego de la intervencion

educativa los estudiantes reconocian las ITS.
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Vias de transmision de ITS: el 86,9% 89,9% y 75,8% de los
estudiantes reconocieron la transmision por coito genital,
transmision sanguinea y vertical antes de la intervencion
educativa; luego de la intervencion educativa el 100%, y
97% conocian estas vias de transmision, obteniendo un p<
0,05.

El 11% de estudiantes indicod la transmision a través del
beso o sudor antes de la intervencidén; La intervencion
educativa modificé el conocimiento sobre estas vias de

transmision con un valor de p<0.05

Manifestaciones Clinicas de las ITS: el 22,2%, 73,7%,
65,7%, 55,6%, 33,3% de los estudiantes reconocieron: el
dolor pélvico, secrecion genital, presencia de verrugas en
genitales, manchas en la piel, y la presencia de
adenopatias antes de la intervencion educativa; despues
de la intervencion educativa el 88,9%, 100%, 100%, 96%,
71,7% y 30,3% reconocieron estas manifestaciones; se
obtuvo un valor de p< 0,05; por lo que la intervencion
educativa si modifico0 el conocimiento de las

manifestaciones clinicas de las ITS y VIH/SIDA.
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Curacién de las ITS: el 63.6%, 43.4%, 65.7%, 47.5%, 4.0%,
45.5%; manifiestan que son curables las ITS como: Sifilis,
Blenorragia, Clamidiasis, SIDA, Trichomoniasis antes de la

intervencion educativa, y luego de la intervencion él: 88.9%,

|PREGUNTAS ‘ PREINTERVENCION ‘ POSTINTERVENCION ‘VALORP

2.0%, 100%, 91.9%, 0.0%, 85.9% indican que estas
enfermedades son curables; se obtuvo un valor de p< 0.05;
lo que nos demuestra que la intervencion educativa si
modifico el conocimiento acerca de que si son curables las
ITS

Tabla N°3

Comparacion de Conocimientos de 99 estudiantes
antes y después de la intervencidon educativa sobre
ITS-VIH/SIDA, en la Escuela de Derecho en el primer
ano de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad
de Cuenca. 2009.
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Frec. % ‘ Frec. ‘ %
¢Qué ITS conoce?
Condiloma 4 4.0 68 68.7 0.0001
Herpes 55 55.6 86 86.9 0.0001
Sifilis 53 53.5 99 100 0.0001
SIDA 96 97.0 99 100 0.081
Gonorrea 54 54.5 99 100 0.0001
Trichomoniasis 8 8.1 77 77.8 0.0001
Clamidiasis 2 2.0 73 73.7 0.0001
Otras 9 9.1 47 475 0.0001
;Ud. Sabe como se transmiten las ITS?
Contacto sexual sin penetracién 45 45.5 a7 47.5 0.776
Contacto sexual con penetracion 86 86.9 99 100 0.0001
Por una transfusion de sangre 89 89.9 99 100 0.001
De una madre infectada a su hijo por el
embarazo, parto o lactancia 75 75.8 96 97.0 0.0001
A travéz del beso o el sudor 11 11.1 0 0.0 0.001
Otras 19 19.2 37 374 0.005
;Ud. Sabe como se manifiestan las ITS?
Dolor del vientre bajo 22 22.2 88 88.9 0.0001
Secrecién por los genitales externos 73 73.7 929 100 0.0001
Verrugas en genitales externos 65 65.7 99 100 0.0001
Manchas en la piel 55 55.6 95 96.0 0.0001
Inflamacion de los ganglios 33 33.3 71 717 0.0001
Otras 11 1.1 30 30.3 0.001
&Son curables estas ITS?
Sifilis 63 63.6 88 88.9 0.0001
Condiloma 43 43.4 2 2.0 0.0001
Blenorragia 65 65.7 99 100 0.0001
Clamidiasis 47 47.5 91 91.9 0.0001
SIDA 4 4.0 0 0.0 0.043
Tricomoniasis 45 455 85 85.9 0.0001

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autoras
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Porcentajes de Actitudes en relacion a ITS y VIH/SIDA
(Tabla N°4)
Recomendaciones del lugar que deberia acudir un amigo si

tuviera una ITS:

El 80,8%, 71,7%, de los estudiantes reconocieron: hospital,
médico en la preintervencion educativa; estos valores se
modificaron en la posintervencion al 91,9%, 85,9%
respectivamente con un valor de p< 0,05. La intervencion
educativa logré descender el concepto erroneo de acudir a
la farmacia y otro amigo del 20,2% y 25,3% al 4% y 1%

respectivamente, en la postintervencion (p< 0,05)

En la actitud del estudiante frente a un amigo que tuviera
ITS se encontro: el 9,1%, 67,7%, 4%, 16,2% y 77,8%
reconocieron que: se alejarian, ayudarian a curarse, dirian
gue aprendié hacer el amor, que es propio de la edad y
sugeririan visitar a un meédico, respectivamente, antes de
la intervencion educativa; el 0%, 67,7%, 0%, 0%, y 90.9%
declararon estas actitudes luego de la intervencion; se
obtuvo un valor de p< 0,05, en todos los items, excepto en

gue le ayudaria a curarse, ya que no hubo modificacion.
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Sobre lo que aconsejaria el estudiante a un amigo para que
no adquiera una ITS:el 91,9%, 19,2%, 78,8%, 68,7%,
82,8% y 13,1% recomendaron: tener conocimientos sobre
ITS, no tener relaciones sexuales, fidelidad a la pareja,
escoger bien la pareja, usar condon en todas las relaciones
sexuales y tener relaciones sexuales sin penetracion, antes
de la intervencion educativa: y el 100%, 0%, 88,9%, 79,8%,
100% y 27,3%, luego de la intervencion siendo todos estos
items estadisticamente significativos; excepto en la

fidelidad a la pareja.(p>0,05).

En cuanto a las sugerencias que el estudiante daria a un
amigo, que tiene relaciones sexuales con desconocidos se
encontré: El 91,9%, 56,6%, 77,8% y 47,5% de estudiantes
sugirio: protegerse con preservativo, lavarse los genitales
post relacion sexual, consulta medica para orientacion, no
tener relaciones sexuales con desconocidos,
respectivamente, antes de la intervencion; el 100%, 70,7%,
85,7%, y 100% son los porcentajes que se obtuvieron luego

de la intervencion educativa (p > 0,05).
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Tabla N°4
Comparacion de Actitudes de 99 estudiantes antes y
después de la intervencidon educativa sobre ITS-
VIH/SIDA, en la Escuela de Derecho en el primer ailo de
la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009.

PREINTERVENCION POSTINTERVENCION VALOR P
ACTITUDES

Frec. ‘ % Frec. %

¢A un amigo con ITS a dénde le recomendaria acudir?

Hospital 80 80.8 91 91.9 0.023
Medico 71 717 85 85.9 0.015
Farmacia 20 20.2 4 4.0 0.0001
Otro amigo 25 25.3 1 1.0 0.0001
Padres 69 69.7 72 727 0.638
Otros 11 111 17 17.2 0.221

Si un amigo tuviera una ITS. ¢{Cudl seria su actitud?

Alejaria 9 9.1 0 0 0.002
Ayudara a curarse 67 67.7 67 67.7 1.000
Dirfa que aprendié hacer el amor 4 4.0 0 0 0.043
Diria que es propio de la edad 16 16.2 0 0 0.001
Sugeriria visitar a médico familiar 77 77.8 90 90.9 0.011
¢Qué le aconsejaria a su amigo para no adquirir una ITS?
Tener conocimientos sobre ITS 91 91.9 99 100 0.04
No tener relaciones sexuales 19 19.2 0 0 0.0001
Fidelidad a su pareja 78 78.8 88 88.9 0.054
Escoger bien la pareja 68 68.7 79 79.8 0.074
Usar condon en todas las relaciones
sexuales 82 82.8 99 100 0.0001
Tener relaciones sin penetracion 13 131 27 27.3 0.013
¢Qué sugerencia daria a un amigo que tiene relaciones sexuales con desconocidos o poco conocidos?
Protegerse con el uso del condén 91 91.9 99 100 0.004
Lavarse los genitales después de
concluida la relacion sexual. > %66 7 o7 0039
Visitar al médico buscando orientacion. 77 77.8 84 85.7 0.150
No tener relaciones sexuales con

47 47.5 99 100 0.0001

desconocidos

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autoras
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Porcentajes de practicas en relacion a ITS y VIH/SIDA

El 50% de los estudiantes han tenido relaciones sexuales
antes y después de la intervencion educativa, sin obtener

un cambio significativo. (Tabla N°5)

Tabla N°5
Practicas de 99 estudiantes antes y después de la
intervencion educativa sobre ITS-VIH/SIDA, en la
Escuela de Derecho en el primer ailo de la Facultad de

Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 20009.

PREINTERVENCION |POSTINTERVENCION

Frec. % Frec. % VALOR P

59 50.0 59 50.0 0.023

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autoras

Rotacion de parejas
En nuestro estudio encontramos que el niumero promedio
de parejas sexuales es de 1.16 + 0.8 en la preintervencion

y de 1.17 £ 0.9 en la postintervencion (p>0.05)
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Comparacion del Numero de Parejas Sexuales

El promedio y el desvio estandar del numero de parejas
sexuales antes de la intervencion educativa fue de: 1.16 +
0.8; y después de la intervencion estuvo entre: 1.17 + 0.9;
con un valor de p>0.05 (Tabla N°6)

Tabla N°6
Comparacion del Nimero de Parejas Sexuales de 99
estudiantes antes y después de la intervencion
educativa sobre ITS-VIH/SIDA, en la Escuela de
Derecho en el primer ailo de la Facultad de

Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 20009.

PREINTERVENCION|POSTINTERVENCION |[VALOR
X+ DS X+ DS P
1.16 + 0.8 1.17+0.9 0.532

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autoras
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Interpretacion de porcentajes de las Practicas

(Tabla N°7)

El 57,6%, 18,6%, 5,1%y 1,7% de los estudiantes han tenido
relaciones sexuales con una, dos, tres y hasta cuatro
parejas sexuales respectivamente, durante los ultimos 3
meses antes de la intervencion; valores que se modificaron
luego de la intervencion al: 52,5%, 18,7%, 10,1%, 1,7% ;
las personas que no tuvieron relaciones sexuales en los
ultimos tres meses representaron el 16,9% tanto en la
preintervencion como en la postintervencion; se dio un
incremento de 5,1% a 10.1% en los estudiantes que
mantuvieron relaciones sexuales con 3 parejas, siendo este

dato el Unico estadisticamente significativo. (p <0.05)

Vemos claramente el riesgo que corren mas del 30% de
este grupo que tienen relaciones sexuales con mas de una

persona de contraer cualquiera de las ITS y VIH/SIDA.

Preferencias sexuales: el 5,1%, 93,2% y el 1,7% de los
estudiantes antes de la intervencidon manifestaron haber
tenido relaciones sexuales con: personas del mismo sexo,
sexo contrario, ambos sexos, durante la preintervencion sin

modificarse en la post intervencion.
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Habitos sexuales: el 55,9%, 33,9% y 96,6% de los
estudiantes refirieron haber tenido: sexo oral, anal y genital
respectivamente antes de la intervencion, valores que se
modificaron al 72,9%, 30,5% y 98,3%; cambios que no

fueron estadisticamente significativos (p>0.05).

El 3,4% de los estudiantes entrevistados han padecido en

algin momento de su vida una ITS.

El 45,8% de los estudiantes afirmaron conversar con su
pareja sobre ITS antes de la intervencion educativa, valor

gue ascendid a 86,4% luego de la intervencion (p< 0,05)

El 59,3% de los estudiantes declararon haber mantenido
relaciones sexuales en estado de embriaguez o bajo los
efectos de sustancias afrodiaciacas tanto en la pre como en

la postintervencion.

Uso de preservativo en relaciones habituales: el 28,8%,
54,2% y 16,9% de los estudiantes reconocieron haber
utilizado: siempre, ocasionalmente y nunca, antes de la
intervencion, en la postintervencion el 72,95, 25,4% vy 1,7%
refirieron usar el preservativo, valores que mejoraron

significativamente. (p< 0,05)
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Uso del preservativo en relaciones fortuitas: el 47,5%,
30,5% y 22,0% De los estudiantes afirmaron que: siempre
ocasionalmente y nunca respectivamente, durante Ila
preintervencion; valores que mejoran significativamente
llegando al 78% en el item de siempre y disminuyendo al
20,3% y 1,7% en los items ocasionalmente y nunca (p<
0,05).

El 52,5% de los estudiantes refirieron haber tenido
relaciones sexuales con personas desconocidas con valor

gue obedece tanto en la pre como en la postintervencion.
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Tabla N°7

Comparacion de Practicas de 99 estudiantes antes y después de la
intervencion educativa sobre ITS-VIH/SIDA, en la Escuela de Derecho en
el primer afio de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009.

PRACTICAS PREINTERVENCION POSINTERVENCION | VALOR P

Frec. % Frec. %

¢,Con cuantas personas hatenido relaciones sexuales en los Gltimos 3 meses?

Con cero parejas 10 16.9 10 16.9 1.0
Con una pareja 34 57.6 31 52.5 0.888
Con dos parejas 11 18.6 11 18.7 1.0
Con tres parejas 3 5.1 6 10.1 0.044
Con cuatro parejas 1 1.7 1 1.7 1.0

Ha tenido durante su vida relaciones sexuales con:

Personas del mismo sexo 3 5.1 3 5.1 1.0
Personas del sexo contrario 55 93.2 55 93.2 1.0
Personas de ambos sexos 1 1.7 1 1.7 1.0

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

Sexo oral 33 55.9 43 72.9 0.055
Sexo anal 20 33.9 18 30.5 0.694
Coito genital 57 96.6 58 98.3 0.559
¢Ha padecido de alguna ITS? 2 3.4 2 3.4 1.0
¢Conversa con su pareja sobre estas infecciones? 27 45.8 51 86.4 0.0001

¢Ha tenido relaciones sexuales en estado de embriaguez o bajo
los efectos de sustancias afrodisiacas? 35 59.3 35 59.3 1.0

¢Utiliza condén en sus relaciones habituales con su pareja?

Siempre 17 28.8 43 72.9
Ocasionalmente 32 54.2 15 25.4 0.0001
Nunca 10 16.9 1 1.7
¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales con personas

) ) 31 52.5 31 52.5 1.0
desconocidas o poco conocidas?
¢Ha utilizado el condén en relaciones fortuitas?
Siempre 28 47.5 46 78.0
Ocasionalmente 18 30.5 12 20.3 0.0001
Nunca 13 22.0 1 1.7

Fuente: Base de datos

Elaboracién: Autoras
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La valoracion global de los conocimientos nos indica que el

promedio de la preintervencion va desde: 4.3 - 85 vy su

desvio estandar estuvo entre: 2.2 - 3.4: y el puntaje del

promedio de la postintervencion fue de 8.0 — 10.2 y su

desvio estandar entre: 1.1 — 1.4.

Al realizar un analisis con el valor de P esto nos demuestra

gue la intervencion educativa fue altamente significativa (P

< 0,05), en las preguntas correspondientes a valorar los

conocimientos.

Tabla N° 8

Comparacion de Conocimientos de 99 estudiantes

antes y después de laintervencion educativa sobre

ITS-VIH/SIDA, en la Escuela de Derecho en el primer

afio de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad
de Cuenca. 2009

PREINTERVENCIO |POSTINTERVENCI
CONOCIMIENTOS N ON VALOR P
X +DS X+ DS
¢Que ITS conoce? 48122 95+1.2 0.0001
JUsted sabe cOmo se transmiten
] ) 85+2.6 10.2+1.3 0.0001
estas infecciones?
JUsted sabe coOmo se manifiestan
43+25 80+1.4 0.0001
las ITS?
;Son curables estas infecciones? [5.1+3.4 9.1+1.1 0.0001

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras
Comparacion de Actitudes (Tabla N°9):

Al tener una valoracion global de las actitudes el puntaje de
los promedio de la preintervencion fue entre: 6.3 - 6.8 y su
desvio estandar de: 2.2 — 3.5; y el puntaje del promedio de
la post intervencion fue de 7.6 — 9.0 y el desvio estandar
de:1.1-22

Al analizar las actitudes de manera global nos indica que el
valor de P <0.05 es estadisticamente significativo, es decir
gue la intervencion educativa mejoré en forma positiva las

actitudes.

122

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




~ E UNIVERSIDAD DE CUENCA

Comparacion de Actitudes de 99 estudiantes antes y
después de la intervencidon educativa sobre ITS-VIH/SIDA,
en la Escuela de Derecho en el primer afio de la Facultad

de Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 2009.

PREINTERVEN |POSTINTERVENC
. . VALOR
ACTITUDES CION ION .
X+ DS X+ DS
Si conociera un amigo (a) con una ITS. ¢A donde
; ) o . 6.3+2.7 7615 0.0001
le recomendaria acudir para recibir atencion?
Si un amigo (a) tuviera una ITS; ¢cudl seria su
_ 6.7+3.5 8.1+22 0.020
actitud?
¢,Qué le aconsejaria a sus amigos para no
. 6.5+2.2 8014 0.0001
adquirir una ITS?
¢, Qué sugerencia le daria a un amigo (a) que le
comunica que tiene relaciones sexuales con|6.8+2.6 9.0+1.1 0.0001
desconocidos o poco conocidos?

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Autoras
Tabla N°9

Comparacion de Practicas (Tabla N°10):

La evaluacion postintervencion midié la confianza con la
pareja para hablar de las ITS con respecto a ésta la
intervencion educativa no mejoro la confianza con la pareja;
pero si mejor0 la practica del uso del profilactico

(preservativo) en relaciones fortuitas.
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Comparacion de Practicas de 99 estudiantes antes y

después de la intervencion educativa sobre ITS-VIH/SIDA, en

la Escuela de Derecho en el primer afio de la Facultad de

Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 20009.

) PREINTERVENCION | POSTINTERVENCION
PRACTICAS VALOR P
X +DS X+ DS
¢Con cuantas personas ha tenido relaciones
) 41+24 44+28 0.058
sexuales en los ultimos 3 meses?
¢Hatenido durante su vida relaciones sexuales? | 4.3+ 1.3 43+1.3 1.000
¢Qué tipo de héabito sexual utiliza durante sus
) 6.0+2.6 6.2+2.3 0.507
relaciones sexuales?
¢Ha padecido de alguna ITS? 0.3+1.8 0.3+1.8 1.000
;Conversa con su pareja sobre estas
) ) 54+5.0 15+3.6 0.0001*
infecciones?
;Ha tenido relaciones sexuales en estado de
embriaguez o bajo los efectos de sustancias |5.9+4.9 59+49 1.000
afrodisiacas?
JUtiliza conddén un sus relaciones habituales
) 56+1.3 45+09 0.0001*
con su pareja?
SAlguna vez ha tenido relaciones sexuales con
) ) 5.2+5.0 5.2+5.0 1.000
personas desconocidas o poco conocidas?
¢Ha utilizado el condén en relaciones fortuitas? |5.9+2.3 45+1.0 0.0001*
Fuente: Base de datos
Elaboracidon: Autoras
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AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL SIDA

Autoeficacia para prevenir el SIDA subescala A
(Tabla 11)

Hubo aumento estadisticamente significativo en todos los
items de la subescala A (p< 0.05). El nivel de autoeficacia
mejord luego de la intervencion educativa en la seguridad
de decir no a tener relaciones sexuales bajo ciertas
circunstancias como por ejemplo bajo presion; con uso de

drogas y alcohol y otras.
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Autoeficacia de 99 estudiantes de |la Escuela de Derecho de la

Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca

medida por el nivel de mayor seguridad. Subescala A de

preguntas sobre capacidad de decir ante la propuestas de

relaciones sexuales, antes y después de la intervencion.
Cuenca 2009.

A. ¢QUE TAN SEGURO ESTAS DE SER
CAPAZ DE DECIR NO, CUANDO TE

PREINTERVENCION

POSTINTERVENCION

N =99 VALOR P
PROPONEN TENER RELACIONES N (%) N =99
0
SEXUALES? N (%)
1. Alguien conocido hace 30 dias 0 menos 45 (45.5) 89 (89.9) 0.0001
2. Alguien cuya historia sexual es
. . 52 (52.5) 86 (86.9) 0.0001
desconocida para ti
3. Alguien cuya historia de drogas es
) ) 57 (57.6) 86 (86.9) 0.0001
desconocida para ti
4. Alguien a quien has tratado con
. 39 (39.4) 69 (69.7) 0.0001
anterioridad?
5. Alguien a quien deseas tratar de nuevo? 40 (40.4) 79 (79.8) 0.0001
6. Alguien con quien ya has tenido
) 33(33.3) 72 (72.7) 0.0001
relaciones sexuales
7. Alguien a quien necesitas que se enamore
. 46 (46.5) 76 (76.8) 0.0001
de ti
8. Alguien que te presiona a tener relaciones
66 (66.7) 96 (97.0) 0.0001
sexuales
9. Alguien con quien has estado bebiendo
47 (47.5) 71 (70.3) 0.0001
alcohol
10. Alguien con quien has estado utilizando
59 (59.6) 82 (82.8) 0.0001
drogas
11. Alguien y tu nivel de excitacion sexual es
33 (33.3) 15 (15.2) 0.0001
muy alto
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras
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Autoeficacia para prevenir el SIDA subescala B
(Tabla 12)

El incremento fue estadisticamente significativo en todos
los items de la subescala B (p< 0.05), por lo tanto la

intervencidon educativa incremento el nivel de autoeficacia.

Los estudiantes respondieron tener mayor seguridad de
preguntar al novio/novia sobre relaciones sexuales

pasadas, uso de drogas y homosexualidad.

Tabla 12

Autoeficacia de 99 estudiantes de la Escuela de Derecho de la Facultad de
Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor
seguridad. Subescala B de preguntas sobre seguridad de decir no a las
relaciones sexuales frente a diversas circunstancias, antes y después de

la intervencidn. Cuenca 2009.

PREINTERVENCI POSTINTERVENCI
B. ¢QUE TAN SEGURO ESTAS DE | ON ON
VALORP
SER CAPAZ DE: N =99 N =99
N (%) N (%)
1. Preguntar a tu novio/a si se ha
. 63 (63.6) 98 (99.0) 0.0001
inyectado alguna droga?
2. Discutir sobre la prevencion del
_ 61 (61.6) 99 (100.0) 0.0001
SIDA con tu novio/a
3. Preguntar a tu novio/a sobre sus
relaciones sexuales tenidas en el 49 (49.5) 78 (78.8) 0.0001
pasado?
4. Preguntar a tu novio/a si ha tenido
o 48 (48.5) 62 (62.6) 0.0001
alguna experiencia homosexual?
Fuente: Base de datos
Elaboracién: Autoras
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Autoeficacia par aprevenir el SIDA subescala C
(Tabla 13):

Los valores de la subescala C fueron estadisticamente
significativo en todos los items (p< 0.05), la intervencion
educativa incrementd la percepcion del uso de profilactico,

fidelidad y la confianza con los padres.
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Autoeficacia de 99 estudiantes de la Escuela de

Universidad de Cuenca medida por el nivel de mayor

seguridad. Subescala C de preguntas sobre seguridad

en el uso del preservativo, abstinencia sexual,

fidelidad, confianza con los padres. Cuenca 2009.

PREINTERVENCION

POSTINTERVENCION

C. ¢ QUE TAN SEGURO ESTAS DE SER CAPAZ DE.... N =99 N =99 VALOR P
N (%) N (%)
1. Usar el cond6on cada vez que tengas relaciones
65 (65.7) 99 (100.0) 0.0001
sexuales?
2. Usar correctamente el condén 76 (76.8) 99 (100.0) 0.0001
3. Usar el cond6n durante el acto sexual después de que
. 47 (47.5) 76 (76.8) 0.0001
has estado bebiendo alcohol?
4. Usar el condén durante el acto sexual después de que
) - 46 (46.5) 77 (77.8) 0.0001
has estado consumiendo o utilizado alguna droga?
5. Insistir en el uso del condén durante el acto sexual
) . . . 57 (57.6) 82 (82.8) 0.0001
incluso si tu novio/a prefiere no usarlo?
6. Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no
i 55 (55.6) 81 (81.8) 0.0001
acepta usar el condon?
7. Contar siempre con el dinero suficiente para comprar
66 (66.7) 66 (66.7) 0.0001
condones?
8. Acudir a la tienda a comprar condones? 63 (63.6) 81 (81.8) 0.0001
9. Acudir a la tienda a comprar condones hasta contraer
. . 47 (47.5) 87 (87.9) 0.0001
matrimonio?
10. Mantener relaciones sexuales con una sola persona
. 39 (39.4) 44 (44.4) 0.0001
para toda la vida?
11. Platicar con tu papa sobre temas sexuales 34 (34.3) 54 (54.5) 0.0001
12. Platicar con tu mama sobre temas sexuales 34 (34.3) 64 (64.6) 0.0001
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autoras
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5.6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
En algunos resultados fue posible rechazar la hipotesis

nula pero en otros no lo fue.

En sintesis se consiguid un significativo incremento en los
conocimientos y en algunas actitudes, después de la
intervencion educativa, pero con relacion a las practicas
éstas se modificaron muy poco u otras no lo hicieron
(Gréfico 5).

CAPITULO VI

6. DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH-SIDA
son un problema de salud publica que requieren campafas
constantes de prevencion. La Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca al ser parte de las
lineas de investigacion ha desarrollado multiples acciones
para promocionar la salud y de manera importante se
enfoca en la prevencion de enfermedades, formando parte
de este campo estd nuestra investigacion referente a
Evaluacion y Modificacion de los Conocimientos, Actitudes
y Practicas sobre ITS y VIH/SIDA.

130
REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Los resultados de nuestro estudio coincididé con datos
obtenidos en diferentes estudios a nivel de paises como:

Colombia, Peru, Chile, Cuba y Nicaragua.

Los 99 estudiantes de la Escuela de Derecho estaban en
capacidad de proporcionar informaciéon con un adecuado

margen de confiabilidad.

La edad promedio de los estudiantes de la Escuela de
Derecho fue de 19,1 + 1,3 afos entre un minimo de 17
afios y un maximo de 22 afios. En un estudio que fue
realizado en Chile por Ruiz A. la edad promedio de los
participantes fue de 19,6 ainos entre un rango de 16 a 38 y
con una moda de 18 afos (22). El promedio en nuestro
grupo fue mas bajo debido a la composicion estudiantil de
menor edad que caracterizO a algunas escuelas vy
facultades de la Universidad de Cuenca entre las que esta
la escuela de Derecho. El estudio de Vera L. realizado en
Bucaramanga, en 458 jovenes la edad promedio fue de
18.2 £ 2.2 afos e incluyé estudiantes de colegios vy

universidades (23)
Segun el sexo de la poblacion de nuestro estudio se
observé que la mayoria correspondié al masculino en un

131

REGALADO, J. REINOSO, J. RIERA




A

UNIVERSIDAD DE CUENCA

(63%) y en menor porcentaje al femenino (37%). En el
estudio de Navarro E. el 46,4% correspondié al sexo

femenino y el 53,6% al masculino (24).

Predomind el estado civil soltero con el 91,9%: mientras
gue en segundo lugar estuvo la union libre con 5,1% vy los

casados con el 3% obtuvieron el tercer lugar.

El 92% de la poblacion estudiada pertenecio a la religion
catolica; el 8% a otras religiones entre éstas declararon ser
evangelicos y testigos de Jehova. El estudio llevado a cabo
en Chile por Vidal F, se encontro que el 46,5 % de los
universitarios no profesaban ninguna religion y solamente
el 20,2 % eran catolicos (22). En estudios realizados en
Nicaragua por Escobar M., en Peru por Velasquez A. y en
Chile por Ruiz A. se encontraron catolicos entre el 60% y
75% de los participantes (25, 26, 22). La no profesion de fe
en los estudios de los paises latinoamericanos no
sobrepaso el 13% a excepcion de Cuba en donde no hubo
religion oficial y por tanto no es una variable incluida en el
estudio (27).

En nuestro estudio la mayoria de la poblacién perteneci6
en un 98% al sector urbano y en 2% al sector rural, a
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diferencia del estudio que fue realizado por Freire. E en
conscriptos de los cuarteles Davalos y Portete en Cuenca-
Ecuador se estim6 que el 56,6% correspondio al sector

rural y el 43,3%.al sector urbano. (28)

En nuestro estudio la poblacion reconocié como ITS antes
de la intervencion a la Sifilis (53,5%), SIDA (97%) y
Gonorrea (54,5%). El incremento que se obtuvo despueés
de la intervencion fue 46,5% para Sifilis, 3% para SIDA,
45,5% para Gonorrea (p<0.05). Vera L. demostré que los
jovenes de 15 a 22 afos reconocieron SIDA, gonorrea y
sifilis como enfermedades de transmision sexual en un
98%, 93% y 80% respectivamente (23). Gonzalez F.
demostré que los jovenes de 14 a 25 afos reconocieron el
SIDA (51%), Sifilis (12,1%) y Gonorrea (9,6%) valores que
demostraron poco conocimiento a diferencia de nuestra
poblacion. (29). Segun datos de CEPAR en comparacion
con datos a nivel nacional y de otras provincias, en la
provincia del Guayas existio un buen conocimiento relativo
de las principales infecciones de transmision sexual, en las
mujeres en edad fertil; el 98% de todas las mujeres en
edad fertil conocian o han oido hablar del VIH/SIDA, 86%

de la gonorrea, 59 % de la sifilis. EI conocimiento de las
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mujeres de la ciudad de Guayaquil fue aun mas alto: 98%,

90%, 64% en ese mismo orden (30).

En cuanto a conocimiento de Herpes se encontré un alto
porcentaje antes de la intervencion (55,6%), con un
incremento de 31,3% en la postintervencion y un total de
86,9% (p<0.05). En un estudio realizado en Colombia por
Gonzalez F. se encontré un conocimiento para herpes de
12.2% (29). Respecto al conocimiento de Condiloma antes
de la intervencion se encontréo que el 4% conocian esta
ITS, después de la intervencion el incremento fue del
64,7% con un porcentaje total de 68,7%. Segun Freire E.
Su grupo de estudio tuvo conocimiento de Condiloma en un
3.7% antes de la intervencion y el estado de conocimiento
se elevd a 81,1%.(28) Sobre Tricomoniasis y Clamidiasis
antes de la intervencion fue de 8% y 2% respectivamente,
encontrandose un incremento del 69,8% para
Tricomoniasis y 71,7% para Clamidiasis, con un porcentaje
total de 77,8% y 73,7% respectivamente. Freire E.
reconocid0 un incremento de conocimientos para
Tricomoniasis en 62,6% y 659% para Clamidiasis,
aproximandose a los resultados obtenidos en nuestros
estudios. (28)
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En relacion, a las formas de transmision de las ITS, se
encontro que el 11% de los estudiantes tenian la idea
erronea de transmision por el beso o sudor, valor que
disminuyo6 al 0 % luego de la intervencion (p<0,05). Freire
E. encontro que el 37,5% de la poblacion pensaba que el
SIDA puede transmitirse por besos, ropa, platos, sanitarios
y luego de la intervencion disminuyo al 30% (28). Segun
datos de un estudio en Bucaramanga el 8% declaro que el
VIH se transmite atraveés de la saliva (23). El 89,9% de los
estudiantes reconocieron las transfusiones sanguineas
como medio de transmision de las ITS y VIH/SIDA, valores
que se incrementaron en un 10,1% en la postintervencion,
con un total de 100% (p<0,05). Vera L. identificé en un 99%
a la sangre como medio de transmision de la enfermedad
(23). En nuestra poblacion de estudio el 75,8% declard
conocer la transmision de alguna ITS, de una madre
infectada a su hijo por embarazo parto o lactancia, valor
qgue luego de la intervencion ascendio al 97% (p<0,05).
Segun Freire E indic6 un 73.5% conocer esta via de
transmision en la preintervencion cifra que ascendio al
97,9%, siendo estadisticamente significativo. (28)

En cuanto al conocimiento de signos y sintomas sobresalié
las secreciones por los genitales externos (73,7%),

verrugas (65,7%), manchas en la piel (55,6%) e inflamacion
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de ganglios (33,3%), después de la intervencion se obtuvo
un aumento al 100%, 100%, 96% y 71,7% respectivamente
(p<0,05). En un estudio que fue realizado en Lima en el
afio 2005 se encontré que los adolescentes reconocieron
picazon en los genitales con el 34,5% y pus en el pene con
el 36,1% (26).

Sobre el conocimiento de curacion de las ITS se encontro
gue los estudiantes reconocieron a la sifilis en un 63,6%,
blenorragia en un 65,7% y tricomoniasis en un 45,5%, en la
postintervencion estas cifras ascendieron al 88,9%, 100% vy
85,95 respectivamente, siendo llamativo que el 43,4%
errbneamente contestd que el condiloma era curable, cifra
que en la postintervencion tuvo un mejor resultado(2%);
ademas el 4% de los estudiantes declararon que el SIDA
es curable, valor que en la postintervencion bajé a 0%
(p<0,05).En un estudio que fue realizado en cuarteles de
Cuenca revelo tener un conocimiento de curaciéon de sifilis
de 46%, blenorragia 58,2%, tricomoniasis 10% y condiloma
25,3% y SIDA 4,7% valores que en la postintervencion
demostraron una elevacion de conocimientos en 90,2%,
100%, 65%, 69,9%y 4,8% respectivamente.(28)

En actitudes donde se obtuvo un incremento significativo

(p<0,05), fue en las variables que trataban sobre la
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recomendacion a donde debe acudir un amigo si tuviera
una ITS y recomendaciones a un amigo que mantiene
relaciones con desconocidos y para no infectarse con una
ITS (tabla 3).

En lo que respecta al item acudir a la farmacia, en nuestro
estudio se observo un descenso de 16,2%, considerando el
20,2% antes de la intervencion y 4% luego de la misma
(p<0,05), siendo de la misma forma significativa el
descenso de acudir a otro amigo con un 24,3%. Fatjo
encontr0 un cambio del 12% antes de la intervencion
educativa a 0,9% después de la misma, con una
disminucion del 8,7%.(30)

En cuanto a la actitud alejarse de un amigo que tiene una
ITS hubo un descenso de 9,1% teniendo en cuenta que
solo el 9,1% y 0% lo mencionaron antes y después de la
intervencion respectivamente (p<0,05). Fatjo encontrd
valores desde el 98,3% hasta 0% antes y despueés de la
intervencion. (31) El 77,8% de los estudiantes sugirio visitar
a un meédico familiar valor que mejor6 en la
postintervencion llegando a un 99,9% (p<0,05). Freire E, en
un estudio realizado publicé que el 71,4% antes y el 96,5%

después de la intervencion (28).
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En cuanto a la recomendacion para no adquirir una ITS, el
91,9% declar6 que el tener conocimientos es la mejor
forma para prevenir, en la postintervencion se obtuvo el
100% (p<0,05). Asi mismo el uso del condon antes de la
intervencion tuvo una respuesta favorable de un 82,8%
valor que mejoro aun mas en la postintervencion llegando a
un 100% (p<0,05). Curiosamente 19 estudiantes que
constituyeron el 19,2% de la poblacion declararon que una
manera de prevenir las ITS es no tener relaciones
sexuales, valor que en la postintervencion desciende al 0%
(p<0,05).En comparacion con un estudio realizado en Lima
en colegios refirieron que el 38,8% antes y 47,7% después
como medida de prevencion es aprender mas sobre El
89,7% antes y el 96,7% después refirio el uso de condon

como principal medida de prevencion (26).

En nuestro estudio la media de la edad de inicio de las
relaciones sexuales fue 15,6 £ 2,2; en comparacion con un
estudio realizado en estudiantes universitarios en Chile
2005 tanto en varones como en mujeres estuvo entre 17—
18 afios. (22). Segun Freire E en un estudio realizado la
edad de inicio correspondié 14,9+1,5. (28). Otro estudio

realizado en Colombia por Vera revel6 que la edad de inicio
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fue de 15,7+2:; concordando estos 3 estudios con nuestro
trabajo (23).

Con la misma relevancia, es necesario analizar el numero
de companeros sexuales como practica de riesgo. En
nuestro estudio el nUmero de comparieros sexuales tuvo un
promedio de 1,2+0,8 en los ultimos 3 meses antes de la
intervencion y un 1,3+0,9 en los ultimos 3 meses antes de
la postintervencion. La variacion del nUmero de parejas en
el periodo de 3 meses que no varid significativamente
(p>0,05). En la investigacion realizada por Freire demostré
gue la media de numero de parejas sexuales en los ultimos
12 meses fue de 4,7+7 correspondiendo en 3 meses una
media de 1,17, no encontrando mayor diferencia entre

conscriptos y estudiantes (28).

En nuestro estudio 2 de los estudiantes intervenidos
revelaron que en algin momento de su vida haber
padecido una ITS, siendo una poblacion minima
representando el 3,4%; en comparacion con el estudio
realizado en los conscriptos de diferentes cuarteles de la
ciudad de Cuenca se encontré que 6 personas de 186 han

padecido de alguna ITS lo que corresponde al 4,1%(28).
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En cuanto a las practicas de alto riesgo, se reconocié que
el 5,1% mantuvieron relaciones sexuales con personas del
mismo sexo y el 1,7% con personas de ambos sexos; la
mayoria mantuvo relaciones heterosexuales (93,2%),
valores que no se modificaron en la postintervencion
(p>0,05). En un estudio realizado en conscriptos de
cuarteles de Cuenca se identificO que el 2% mantuvieron
relaciones homosexuales en la preintervencion y el 6.2%
en la postintervencion, ademas dl 5,8% antes y el 9,7%
después de la intervencion declararon tener relaciones
bisexuales, aumentando la practica de riesgo, en dicho
estudio (28).

En los habitos sexuales el 55.9% afirmaron mantener sexo
oral antes de la intervencion, cifra que ascendi6 a 72,9% en
la postintervencion (p>0,05). ElI 33% también afirmé
mantener sexo anal cifra que disminuyé después de la
intervencion a un 30,5%  (p>0,05), El 96% de los
estudiantes aseverdé mantener relaciones sexuales por
coito genital antes de la intervencion, valor que ascendio a
98,3% (p0>05). En un estudio realizado en Bucaramanga el
24% afirmaron mantener relaciones anales y el 69% sexo
oral, demostrando estos habitos sexuales como frecuentes

en esta ciudad de Colombia (23).
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En cuanto a las practicas sexuales se encontré un beneficio
significativo en nuestro estudio en dos items: en el hecho
de conversar con la pareja sobre ITS y en el uso mas
habitual del preservativo, tanto en las relaciones habituales
y las fortuitas, pero a nivel general se pudo observar que
las practicas sexuales luego de la intervencion educativa no
tuvo un incremento significativo. En la tabla se describe un
incremento del 45,8 a 86,4 en el hecho de conversar con la
pareja (p<0,05); en cuanto al uso del condon en relaciones
habituales, el uso consistente del conddon tuvo un
incremento de 28,8 al 72,9 (p<0,05); y en las relaciones
fortuitas tuvo también un incremento de 47,5% al 78%
(p<0,05). Freire E, en cuanto a las practicas sexuales de
los conscriptos encontré un incremento en la practica de
conversar con la pareja, manteniéndose algunas practicas
de riesgo, con una frecuencia similar en ambos grupos; los
conscriptos que indican no uso del preservativo en las
relaciones sexuales: refieren verglienza, aunque descendio
en el grupo intervenido la percepcion de no saber utilizar el
preservativo; en cuanto a tener relaciones sexuales con
personas desconocidas no se obtuvo modificacion al igual
gue la practica de relaciones sexuales bajo el efecto de

alcohol y otras sustancias.(28)
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En el estudio realizado en Bucaramanga por Vera L.
cuando se consultd sobre el uso del preservativo, el 13%
de los entrevistados dijo no usarlo nunca, 44% dijo usarlo
siempre en las relaciones con personas diferentes a la
pareja sexual estable. Entre los que usaron condon cerca
del 9% nunca lo utilizaron en toda relacion sexual, 42%
algunas veces y el 49% siempre. El 24% afirmo practicar
relaciones anales y de ellos 20% utiliza conddn siempre
durante este tipo de practica. Estos hallazgos confirman un
bajo nivel de utilizacion del condon tanto en las relaciones
anales como vaginales y orogenitales, especialmente en la
practica de relaciones sexuales con pareja estable, en las
cuales la mayoria de los jévenes considera que no es

necesario su uso. (23).

La escala de Autoeficacia aplicada demostro que el grupo
intervenido mejord la percepcion para las subescalas A, B,
y C de la escala de autoeficacia de prevencion del SIDA,
con mayor nivel de seguridad para la percepcion del uso
del preservativo en cuanto a la confianza con los padres y
fidelidad con la pareja; por lo tanto los estudiantes de la
escuela de derecho demostraron una actitud positiva luego

de la intervencion educativa.
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CAPITULO VII

/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones
e Podemos concluir que la intervencion modificé los
conocimientos sobre las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA, y en menor proporcion las

actitudes y las practicas.

e Se obtuvo mayor intencion en el uso del preservativo y
en fidelidad sin embargo algunas practicas negativas

o de riesgo no se modificaron.

e La intervencion, que se enfoco de manera especial en
la adquisicion de conocimientos para que sean los
estudiantes los que sientan la necesidad de prevenir
las ITS, VIH/SIDA, por lo que esta intervencion les
hizo reflexionar sobre los riesgos de contraer dichas

enfermedades.

e La intervencion educativa mejoré6 el nivel de

autoeficacia.
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7.2. Recomendaciones

e Promover el beneficio del inicio de la vida sexual

tardia, la monogamia y uso del preservativo.

e Integrar al curriculo un moédulo de salud sexual y
reproductiva, que sea diseiflado en forma conjunta por
las escuelas de Medicina, Psicologia, Sociologia y

comunicacion social de la Universidad de Cuenca.
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ANEXO 1
Formulario No 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“EVALUACION Y MODIFICACION DE LOS
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS
ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA ESCUELA DE
DERECHO DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA FRENTE
A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Y VIH/SIDA”

CUENCA, 2009

Estoy entrevistando en la ciudad de Cuenca para averiguar
sobre las infecciones de transmision sexual. Por favor
solicito que conteste a las preguntas con toda sinceridad.

Confidencialidad: Las preguntas son completamente
confidenciales, su honestidad en contestar estas preguntas
nos ayudara a comprender sobre lo que las personas
conocen, piensan Yy los diferentes tipos de

comportamientos.
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SECCION |

01 NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO [ ][ ][]

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

Ciclo Comun Filosofia [_] Ciencias de la Educacion [_]

Lengua, literatura y Lenguajes Audio Visuales [ ] Cultura Fisica [_]

Historia y Geografia [_] Lenguay Literatura Inglesa []
Lic. Ciencias Humanas Mencion Gestion. Desarrollo Cultural []
Lic Educacion General Basica[_] Matematicas y Fisica []
Psicologia Educativa [_] Derecho [_]
Preintervencion [ | | Posintervencién | ]
RESULTADO
Numero Preguntas Categorias de codificacion
SECCION II
P01 ¢En que dia, mes | Dia ][] Mes ][] Afo [ [ ]
y en que afio
nacio?
P02 ¢ Cuantos afios
tiene?
PO3 Genero Masculino[_] Femenino[_]
P04 Estado Civil Soltero [ ] Casado [_]
Viudo [ ] Divorciado[ ]
Unioén Libre [ ]
P05 Religion Catolical_] Evangélica ]
T. de Jehova[ ] Otro [ ]
P06 Residencia Urbano [ ] Rural [_]
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PO7

¢Qué infecciones
de transmision

sexual conoce?

Condiloma1Si[ ]2 No[ ]

Herpes 1 Si ]2 No [ ]

Sifilis 1 Si[_ ]2 No [ ]

SIDA1Si[J2No[]

Gonorrea1 Si[ ]2 No[ ]

Tricomoniasis 1 Si[ ]2 No [ ]

Clamidiasis 1 Si[ ]2 No [ ]

Otras1Si[ ]2 No[ ]

Sefale cuales--------------------m -

P08

¢ Usted sabe como
se transmiten

estas infecciones?

Contacto sexual sin penetracion 1 Si[_] 2 No

[

Contacto sexual con penetracion 1 Si[_] 2 No
[]

Por una transfusion de sangre 1 Si [_] 2 No[_]
De una madre infectada a su hijo por el
embarazo, parto o lactancia 1 Si[ | 2 No[_]
A través del beso o el sudor 1 Si[ ]2 No[ ]
Otras 1 Si[ ]2 No[ ]

P09

¢Usted sabe como
se manifiestan las
infecciones de
transmision

sexual?

Dolor el vientre bajo 1 Si [_] 2 No[_]
Secrecion por los

genitales externos 1 Si [ ]2 No[_]
Verrugas en

genitales externos 1 Si [ 2 No[_]
Manchas en la piel 1 Si[_] 2 No[_]
Inflamacion de

Los ganglios 1 Si [ ]2 No[_]

Otras 1. Si ]2 No [_]
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P10 Son curables estas | Sifilis 1 Si[ |2 No[ ]
infecciones? Condiloma1Si[ ]2 No[ ]
Blenorragia o Gonorrea 1 Si [ ]2 No[ ]
Clamidiasis 1 Si[ ]2 No [ ]
SIDA1Si[]2No[]
Tricomoniasis 1 Si[ ]2 No [ ]
P11 Si conocieraaun | A un hospital cercano 1 Si[ |2 No[ ]
amigo o (a) con
una ITS. ;A A su médico de familia 1 Si[ ]2 No[_]
donde le A una farmacia 1 Si[_] 2 No[_]
recomendaria A otro amigo o (a)
acudir para recibir | para que le sugiera
atencion? tratamiento 1 Si[_] 2 No[_]
Conversar con sus padres 1 Si[_] 2 No[_]
Otras 1 Si[ ]2 No[_]
Cuales
Siunamigoo (a) | Me alejariade el oellal Si[ ]2 No[ ]
P12 tuviera una ITS; | Le ayudaria a curarse 1 Si [_] 2 No[_]
¢ Cuél seria su Le diria que aprendid
actitud? a hacerel amor 1 Si[ ]2 No[ ]
Que es propio de laedad 1 Si [ ]2 No[_]
Le sugeriria visitar
a su médico de familia 1 Si[_] 2 No[_]
¢Qué le Tener conocimientos
P13 aconsejariaasus | sobre las infecciones 1 Si [_] 2 No[_]

amigo para no
infectarse con una
ITS?

No tener relaciones sexuales 1 Si[_] 2 No[_]
Fidelidad a su pareja 1 Si [_] 2 No[_]
Escoger bien la pareja 1 Si[_] 2 No[_]

Usar condon en todas las

relaciones sexuales 1 Si[_] 2 No[_]

Tener relaciones sin penetracion 1 Si[_] 2 No
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P14 ¢Qué sugerencia | Protegerse con el uso del condén 1 Si[_] 2 No
le daria a un []
amigo o (a) que le | Lavarse los genitales despues de
comunica tiene concluida la relacion sexual 1 Si [ ]2 No[_]
relaciones Visitar al médico
sexuales con buscando orientacién 1 Si[_] 2 No[_]
desconocidos o No tener relaciones
poco conocidos? | sexuales con desconocidos 1 Si[_] 2 No[_]
P15
¢Ha tenido 1Si[ ]2 No[ ]
relaciones
sexuales?
P16
¢A que edad [ ][ _]Afos
inicid su vida
sexual?
P17 ¢Con cuantas
personas ha [ ][] Personas
tenido relaciones
sexuales en los
altimos 3 meses?
P18 Ha tenido durante | Personas del mismo sexo 1 Si[ ]2 No[ ]
su vida relaciones | Personas del sexo contrario 1 Si[ ] 2 No[ ]
sexuales con: Personas de ambos sexos 1 Si[_] 2 No[_]
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P19 ¢Qué tipo de Sexo oral 1 Si[ ]2 No[_]
habito sexual Sexo anal 1 Si[ ]2 No[_]
utiliza durante sus | Coito genital 1 Si [_] 2 No[_]
relaciones
sexuales?

P20 ¢Ha padecidode | 1Si[_]2No[ ]
alguna ITS? Mencione cual o

cuales

P21 ¢Conversaconsu | 1Si[ ]2 No[_]
pareja sobre estas
infecciones?

P22 ¢Ha tenido
relaciones 1Si[ ]2 No[ ]
sexuales en
estado de
embriaguez o
bajo los efectos
de sustancias
afrodisiacas?

P23 ¢Utiliza condon | 1. Siempre []
en sus relaciones | 2. Ocasionalmente ]
habituales consu | 3. Nunca[ ]
pareja?

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

con mi pareja 1 Si[_] 2 No[ ]
Siento vergiienza

al adquirirlo en la far-

macia 1 Si[ |2 No[ ]
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Considero que

mi pareja es estable 1 Si ] 2 No[_]

P25

¢Alguna vez ha
tenido relaciones
sexuales con
personas
desconocidas o

poco conocidas?

1Si[ ]2 No[]

P26

¢Ha utilizado el
conddn en
relaciones

fortuitas?

1. Siempre [_]

2. Ocasionalmente [_]

3. Nunca[ ]
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SECCION lI:

ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL SIDA, DE 27 ELEMENTOS, SEA-27

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

segun el grado de seguridad que creas tener.

Nada

seguro

Algo

seguro

Medio

seguro

Muy

seguro

Totalmente

seguro

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

tener relaciones sexuales?

1. Alguien conocido hace 30 dias 0 menos?

2. Alguien cuya historia sexual es desconocida para usted?

3. Alguien cuya historia de drogas es desconocida para usted?

4. Alguien a quien ha tratado con anterioridad?

o1

. Alguien a quien desea tratar de nuevo?

. Alguien con quien ya ha tenido relaciones sexuales?

. Alguien a quien necesita que se enamore de usted?

6
"
8. Alguien que le presione a tener relaciones sexuales?
9

. Alguien con quien ha estado bebiendo alcohol?

©O©| O N| O O | W N -

©O©| O N| O O & W N -

©O©| O N| o O | W N -

©O©| O N| O O | W N

©O©| O N| O O | W N

10. Alguien con quien ha estado utilizando drogas?

[EEN
o

[EEN
o

[EEN
o

[N
o

Juny
o
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11. Alguien a pesar de que su nivel de excitacién sexual es muy alto? ‘ 11 ‘ 11 ‘ 11

Nada Algo Medio Muy Totalmente
Seguro Seguro |seguro [seguro Seguro

B) ¢Qué tan seguro esta de ser capaz de....

1. Preguntar a su novio/a si se ha inyectado alguna

droga? 1 1 1 1 1

2. Discutir sobre la prevencion del SIDA con su

novio/a? 2 2 2 2 2

3. Preguntar a su novio/a sobre sus relaciones

sexuales tenidas en el pasado? 3 3 3 3 3

4. Preguntar a su novio/a si ha tenido alguna

experiencia homosexual? 4 4 4 4 4

Nada |Algo |Medio|Muy |Totalmente

Seguro | seguro | Seguro | seguro | seguro

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

1. Usar el condén cada vez que tenga relaciones sexuales? 1 1 1 1 1

2. Usar correctamente el condon 2 2 2 2 2
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3. Usar el conddn durante el acto sexual después de que ha

estado bebiendo alcohol? 3 3 3 3 3
4. Usar el condon durante el acto sexual después de que ha

estado consumiendo o utilizado alguna droga? 4 4 4 4 4
5. Insistir en el uso del condon durante el acto sexual

incluso si su novio/a prefiere no usarlo? 5 5 5 5 5
6. Negarse a tener relaciones sexuales si su pareja no

acepta usar el condén? 6 6 6 6 6
7. Contar siempre con el dinero suficiente para comprar

condones? 7 7 7 7 7
8. Acudir a la tienda a comprar condones? 8 8 8 8 8
9. Acudir a la tienda a comprar condones hasta contraer

matrimonio? 9 9 9 9 9
10. Mantener relaciones sexuales con una sola persona

para toda la vida? 10 10 10 10 10
11. Platicar con su papa sobre temas sexuales 11 11 11 11 11
12. Platicar con su mama sobre temas sexuales 12 12 12 12 12
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Nada |Algo |Medio|Muy |Totalmente

Seguro | Seguro | Segquro | Sequro | sequro
C) ¢Qué tan seguro esta de ser capaz de....
1. Usar el conddn cada vez que tenga relaciones sexuales? 1 1 1 1 1
2. Usar correctamente el condon 2 2 2 2 2
3. Usar el condon durante el acto sexual despues de que ha
estado bebiendo alcohol? 3 3 3 3 3
4. Usar el condon durante el acto sexual después de que ha
estado consumiendo o utilizado alguna droga? 4 4 4 4 4
5. Insistir en el uso del condon durante el acto sexual
incluso si su novio/a prefiere no usarlo? 5 5 5 5 5
6. Negarse a tener relaciones sexuales si su pareja no
acepta usar el condon? 6 6 6 6 6
7. Contar siempre con el dinero suficiente para comprar
condones? 7 7 7 7 7
8. Acudir a la tienda a comprar condones? 8 8 8 8 8
9. Acudir a la tienda a comprar condones hasta contraer
matrimonio? 9 9 9 9 9
10. Mantener relaciones sexuales con una sola persona
para toda la vida? 10 10 10 10 10
11. Platicar con su papa sobre temas sexuales 11 11 11 11 11
12. Platicar con su mama sobre temas sexuales 12 12 12 12 12

ANEXO 2
Clave de calificacion:

Conocimientos

Pregunta 07 (puntuacion final para la pregunta entre 11y

10)
Conocimiento de las ITSs

Si reconoce:
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Sifilis: 2 puntos

Gonorrea: 2 puntos

SIDA: 2 puntos

Condiloma: 1 punto

Trichomona: 1 punto

Clamidia: 1 punto

Herpes: 1

Otras relacionadas: 1 punto

Pregunta 08. Puntuacion final 12 y -2

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

Contacto con penetracion: 3 puntos

Materna: 3 puntos

Transfusion: 3 puntos

Otra con relacion: 1 punto

Si reconoce:

Beso, sudor: -2 puntos

Contacto sexual sin penetracion: 2 puntos

Pregunta 09. Puntuacion final 10y -2

Conocimiento de los sintomas y signos de las ITS
Si reconoce:

Secrecion: 2 puntos

Dolor: 2 puntos

Verrugas: 2 puntos
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Inflamacion: 1 punto

Manchas: 1 punto

Otras relacionadas: 2 puntos
Otras no relacionadas: —2 puntos

Pregunta 10. Puntuacion final entre 10y -3

Conocimiento sobre curacion de las ITS
Si reconoce:

Sifilis: 3 puntos

Trichomona: 2 puntos

Blenorragia: 3 puntos

Clamidia: 2 puntos

SIDA: -2 puntos

Condiloma: -1 punto

Actitudes

Pregunta 11. Puntuacion final entre 10 y menos 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Recomendacion a donde debe acudir un amigo(a) que

padece una ITS

Si reconoce:

Médico Familia: 3 puntos
Hospital: 3 puntos
Conversar padres: 3 puntos
Otros relacionados: 1 punto

Si reconoce:
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Farmacia: —1 punto
Otro amigo: —1 punto
Otros no relacionados: —1 punto

Pregunta 12. Puntuacion final por pregunta de 10 y menos
6

Actitud ante un amigo con una ITS
Si reconoce:

Acudir a medico de familia: 6 puntos
Ayudar a curarse: 4 puntos

Aleja: —2 puntos

Aprender a hacer el amor: —2 puntos
Propio de la edad: -2 puntos

Pregunta 13. Puntuacion final entre 10 y menos 1 punto

Recomendacion a un amigos para no infectarse con una
ITS

Si reconoce:

Uso del condon: 3 puntos

Fidelidad a la pareja: 3 puntos

Contacto sin penetracion: 2 puntos

Conocimiento: 1 punto

Escoger bien: 1 punto

No relacion: —1 punto

Pregunta 14. Puntuacion final entre 10 y cero
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Recomendaciones a un amigo(a) que mantiene relaciones
con desconocidos

Si reconoce:

Protegerse condon: 3 puntos

No relacion con desconocidos: 3 puntos

Lavarse genitales: 2 puntos

Visitar al médico: 2 puntos

Practicas

Pregunta 15

No se evalula.

Pregunta 16

No se evalla

Pregunta 17. Puntuacion final entre 10y 4

Relaciones sexuales en los dltimos 12 meses: numero de
parejas

1 persona: 4 puntos

2 personas: 6 puntos

Mas de 2 personas: 10 puntos

Pregunta 18. Puntuacion final entre 10 puntos y 4

Relaciones heterosexuales, bisexuales, homosexuales
Personas del sexo contrario: 4 puntos
Personas de ambos sexos: 6 puntos

Personas del mismo sexo: 10 puntos
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Pregunta 19. Puntuacion final entre 10 y uno

Tipo de practica sexual
Anal: 5 puntos

Genital: 4 puntos

Sexo oral: 1 puntos

Pregunta 20. Puntuacion final entre 10 y cero puntos

Padecimiento de ITS
No: O puntos
Si: 10 puntos

Pregunta 21. Puntuacion final entre 10 y cero

Conversar con la pareja sobre ITS
Si: 0 puntos
No: 10 puntos

Pregunta 22. Puntuacion final entre 10 y cero

Relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol u otras
sustancias

No: O puntos

Si: 10 puntos

Pregunta 23: puntuacion final entre 8 y 4 puntos

Uso del preservativo

Si siempre: 4 puntos

Si ocasionalmente: 6 puntos
Si nunca: 8 puntos

Pregunta 25.
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Relaciones sexuales con desconocidos
No: 0 puntos puntuacion final entre 10 puntos y cero puntos
Si: 10 puntos

Pregunta 26. Puntuacion final entre 10 y 4 puntos

Uso del preservativo en relaciones sexuales con
desconocidos

Siempre: 4 puntos

Ocasionalmente: 6 puntos

Nunca: 10 puntos

ANEXO 3
DE LA INTERVENCION
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
Objetivos.
e Aportar conocimientos basicos en materia de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
e Aprender a reconocer los primeros sintomas de estas
infecciones.
e Concienciar de la necesidad de buscar siempre ayuda
meédica cuando aparezcan los primeros sintomas.
e Fomentar el uso correcto del preservativo.

Impartir valores.
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1. Conferencia en Power point sobre las ITS: duracién 2
horas

1.1 Sexualidad Sana. Valores humanos.

1.2 Anatomia

1.3 Infecciones de Transmision sexual

1.4 Uso correcto del preservativo

2. Actividades.

Actividad 1: Errores que se cometen.

Objetivo

Detectar las conductas inadecuadas que se dan durante las

relaciones sexuales en una historia supuesta.

Método
Analisis de una historia en grupo de 10 personas,
durante seis minutos, se describen las conductas
inadecuadas que realizan los protagonistas de la
historia para, posteriormente, hacer una puesta en
comdan.

Procedimiento
Un portavoz de cada grupo narra la historia:
Juan, Pedro y Maria, acuden a la cruz roja, a donar
sangre. Al cabo de unos dias, Maria recibe una

llamada, para comunicarle que tiene en la sangre una
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infeccion de transmision sexual y le recomiendan que
acuda a su centro de salud para estudio.

Una vez en la consulta, el médico le pregunta si ha
notado alguna molestia en sus genitales, y si ha tenido
alguna relacion sexual en la que no ha usado el
preservativo. Es entonces, cuando Maria recuerda
gue hace unos meses mantuvo una relacion sexual
con un antiguo novio sin preservativo, que coincidié
con ella en una fiesta de la universidad, y un mes mas
tarde not0 que tenia una pequeia herida en los labios
mayores, a la que no le dio importancia porque no le
dolia y desaparecio sola. Posteriormente, ha iniciado
una relacion estable y como proteccion usa pildoras
anticonceptivas.

El meédico, le confirma que tiene una infeccion de
transmision sexual y le pone el tratamiento. Le
recomienda que le diga a su novio y a su amigo, que
acudan a su médico, para examinarlos a ellos
también.

Maria, no le comenta nada ni a su novio, ni a su
amigo, y ella tampoco acude al control de curacion.
Las conductas inadecuadas serian: tener relaciones
sexuales con penetracion sin preservativo, no dar

importancia a una herida en genitales, iniciar una
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relacion después de una practica de riesgo y no
utilizar preservativo, utilizar las pildoras
anticonceptivas como un método de protecciéon, no
comunicar a su novio y a su amigo que acudan a su
meédico y no ir ella al control de curacion.

Materiales
Fotocopias de la historia
1lhora

Actividad 2: Mi responsabilidad, tu responsabilidad,

nuestra responsabilidad.

Objetivo
Atribuir responsabilidades a cada uno de los
protagonistas de la historia.

Método

Analisis de la historia.

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

sus protagonistas.
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Carolina y Javi estaban enamorados. Nunca habian
tenido relaciones sexuales completas entre ellos ni
con ninguna otra persona. Se divertian mucho juntos y
se lo estaban tomando con calma. En verano,
Carolina decidi6 irse a trabajar a otra ciudad.
Planearon escribirse, hablar por teléfono y continuar
con su relacion Carolina conocié a Dani, un chico
atractivo y con mucha experiencia que consideraba
que el sexo, en una relacion, es prioritario. Carolina no
lo tenia muy claro pero al final tuvieron relaciones con
penetracion. A pesar de su insistencia en que
utilizaran preservativos, la mayoria de las veces Dani
no los tenia a mano. . Su historia dur6 todo el verano.
Pero cuando estaban terminando las vacaciones Dani
le dijo que era el final. Tenia otros planes de vuelta al
colegio.

Carolina volvié a casa confusa, se sentia culpable e
incapaz de contar a Javi su veraniega historia.
Pasados unos dias Dani la llamo6 para decirle que
tenia verrugas en el pene y que era importante que
visitara a su médico. Se asustd mucho y espero unas
semanas, durante las cuales se exploraba
obsesivamente. No ocurrid6 nada y pensé que

afortunadamente no se habia contagiado.
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Mientras, habia reiniciado su relacion con Javi.
Decidieron que era el momento de tener relaciones
coitales. Carolina insisti6 mucho en que debian utilizar
preservativo, a lo que Javi se neg6, argumentando
gue los preservativos eran para gente con multiples
relaciones y que ese no era su caso. Ademas Carolina
utilizaba anticonceptivos orales por trastornos de la
regla, asi que estaba garantizado que no se quedaria
embarazada.

Intentdé hablar con su madre. Le dijo que una
compafiera suya podria tener una infeccion de
transmision sexual. Su madre, antes de que terminara,
ya estaba descalificando a su compafera sugiriendo
gue eso le ocurria por tener relaciones con uno y con
otro. Carolina no insistio.

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

Esperé a que su profesor abordara el tema en unas
clases programadas para tratar sobre infecciones de
transmision sexual, pero no parecia muy comodo
hablando de sexo y era de la opinion de que esos
temas debian tratarse en casa, ya que si los exponia
el podria tener problemas y se le podria achacar que

inducia a sus alumnos a tener relaciones sexuales.
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Grado de responsabilidad:

1 ninguna responsabilidad
2 algo de responsabilidad
3 mucha responsabilidad

Carolina----------------- 1 2 3

Dani--------------------- 1 2 3

Javi------semcmeoeenan-- 1 2 3

Madre-------------------- 1 2 3
Amigas------------------- 1 2 3
Profesor----------------- 1 2 3
Materiales

Fotocopias de la historia.
Pasos para el uso correcto del preservativo
“Te pueden decir que es incOmodo, que quita placer, que
corta la relacion y otras cosas por el estilo pero hoy en dia,
los preservativos estan hechos de un material muy fino y
suave... que apenas se notan”
1. adquiere preservativos de calidad que estén
homologados.
2. comprueba siempre la fecha de caducidad.
3. protégelos del sol, el calor y la humedad porque se
pueden deteriorar.
4. abre la envoltura con cuidado, asegurate de no romper

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

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

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

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

9. usa un preservativo nuevo en cada relacion sexual

10. no esperes a ultima hora. Ten siempre un preservativo

a mano. Los puedes comprar en farmacias 0
supermercados.
lhora

Sociodrama: 1 hora
TOTAL INTERVENCION: 6 horas
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN "EVALUACION Y MODIFICACION
DE LOS CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DERECHO
EN EL PRIMER ANO, FRENTE A LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA"

Cuenca, a , de del 2009

Sr.

Nos proponemos realizar una investigacion sobre las
infecciones de transmision sexual (ITS), la misma que es
importante para poder conocer lo que saben los jévenes
sobre estas infecciones y asi poder prevenirlas para
proteger a la comunidad. Esta investigacion no conlleva
ningun riesgo para la salud fisica y mental ni tiene costo
alguno.

Su participacion es voluntaria y podra retirarse del estudio
si asi lo creyera conveniente.

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

unicamente por los investigadores.
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Por medio de la presente acepto participar en el estudio.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
Asistir a las conferencias y reuniones que en total seran
seis con una duracion de una hora cada una. Ademas
contestaré dos cuestionarios de preguntas.

Declaro que se me ha informado sobre beneficios

derivados de mi participacion en el estudio, que son los

siguientes:
« Conocer qué saben los jovenes sobre las
infecciones de transmision sexual
« Mejorar las estrategias educativas en
prevencion de las infecciones de
transmision sexual
« Facilitarme los conocimientos.
Nombre y firma del Nombre 'y firma de los
Entrevistado investigadores
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ANEXO 5

FOTO N° 1
Estudiantes de primer afo de la Escuela de Derecho

de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009

FOTO N°2
Estudiantes de primer afio de la Escuela de Derecho

de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, realizando la encuesta de la
preintervencion.
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FOTO N° 3

Estudiantes de primer afio de la Escuela de Derecho
de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, recibiendo la intervencion educativa,
mediante material audio-visual.

FOTO N° 4
Estudiantes de primer afio de la Escuela de Derecho

de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, recibiendo la intervencion educativa,
mediante material audio-visual.

e L
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FOTO N° 5
Material didactico; preservativos de latex, tripticos
informativos sobre: VIH/SIDA, ITS, VHP y Técnicas
para la correcta colocacion del preservativo, los
mismos que fueron donados por “APROFE”.

FOTO N° 6
Estudiantes de primer afio de la Escuela de Derecho

de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, recibiendo la intervencion educativa,
mediante material didactico.
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FOTO N° 7
Estudiantes de primer afo de la Escuela de Derecho
de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, recibiendo la intervencion educativa,
mediante material didactico.

FOTO N° 8
Estudiantes de primer afio de la Escuela de Derecho

de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, recibiendo la intervencion educativa,
mediante material diéctico.
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FOTO N° 9
Estudiantes de primer afo de la Escuela de Derecho
de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, recibiendo la intervencion educativa,

mediante material didactico.

FOTO N° 10
Estudiantes de primer afo de la Escuela de Derecho

de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de
Cuenca. 2009, realizando la encuesta de
postintervencion.
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ANEXO 6
Grafico N°1

Fuente: Tabla N°1 (anexos)

Elaboracion: Autoras

Interpretacion: Segun el sexo de la poblacion de estudio
se puede observar que la mayoria corresponde al femenino
con un 63% y en menor porcentaje al masculino con un
37%.
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Grafico N°2

Distribucion de 99 estudiantes segun Estado Civil en la
intervencion educativa sobre ITS-VIHISIDA, en la Escuela
de Derecho en el primer ano de la Facultad de
Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 2009.

2,
3
S
5
a

Fuente: Tabla N°1 (anexos)

Elaboracion: Autoras
Interpretacion: En el presente grafico se observa que el
estado civil de la poblacion de estudio la mayoria
corresponde a los solteros con un 91.9%, union libre con un

5.1% y casados con un 3 %.
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Grafico N°3

Distribucion de 99 estudiantes segiin Religion en la
intervencion educativa sobre ITS-VIH/SIDA, en la
Escuela de Derecho en el primer ano de la Facultad
de Jurisprudencia de la Universidad de Cuenca. 2009.

M Catolica = Otro

Fuente: Tabla N°1 (anexos)

Elaboracion: Autoras

Interpretacion: Segun la religion de la poblacion de
estudio en el presente grafico podemos observar que la
mayoria corresponde a la catdlica con un 92% y con un
menor porcentaje a otras religiones (evangélica, testigo de

Jehova) con un 8%.
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Grafico N°4

Fuente: Tabla N°1 (anexos)

Elaboracién: Autoras
Interpretacion: En el presente grafico se observa que la
mayoria de la poblacion de estudio procede del sector

urbano con un 98% y el 2% corresponde al sector rural.
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