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RESUMEN

Antecedentes La OMS manifiesta gran preocupacion por el incremento de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) aparejado a diferentes factores
entre los que destacan: cambios de comportamiento sexual y social por la
urbanizacién, la mentalidad con respecto a la virginidad, la tendencia a
mayor precocidad y promiscuidad sexual (3).Objetivo: Determinar el
conocimiento de los adolescentes sobre las ITS. Disefio metodolégico:
Estudio descriptivo transversal observacional. Resultados: Se evaluaron 90
estudiantes: 49(54%) hombres y 41 mujeres (46%) y el 73% conoce la forma
de contagio principalmente los hombres (80% vs 50%) con (p=0.0002), a pesar
que han recibido informacion en igual proporcion (p=0.5896). Ambos sexos tienen
igual conocimiento sobre VIH (p=0.6562), sifilis (p=0.3482) y gonorrea (p=0.3705).
El 66% de hombres (21) ya inici6 vida sexual (66% vs 34%), p=0.1277.Solo 9%(3)
reconocid haber tenido ITS; sin embargo, 36% (4) de mujeres ha experimentado
leucorrea abundante y fétida. Ninguno acudi6 al médico El condén es un método de
protecciéon para 82% de hombres y 85% de mujeres (p=0.7786) y los conocimientos
en ambos sexos son bueno 3%, regular 59% y malo 38%.Conclusiones: El
conocimiento de las ITS y de su proteccion es igual para hombres y mujeres,
sin embargo los hombres tienen mejor conocimiento de la forma de contagio
y ambos sexos tienen un conocimiento deficiente.
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1. INTRODUCCION

Se calcula que cada dia hay un millébn de personas contagiadas con alguna
Infeccion de Transmision Sexual (ITS), la mayoria de estas infecciones ocurren en
Africa y en América Latina y el Caribe (2) y el 60% ocurre en menores de 24 afios,
y se sabe que afecta a 1 de cada 6 adolescentes sexualmente activos, entre las
consecuencias de las ITS para la mujer son el cancer cervicouterino, enfermedad
inflamatoria pélvica, infertilidad entre otras.

Un estudio realizado por la Comision Nacional contra el SIDA (CONASIDA) sobre
comportamiento sexual en Chile demostré que alrededor de 50% de los jévenes
menores de 17 afios son sexualmente activos y que el primer coito se produce
entre los 15-16 afos (6).

En una encuesta realizada por el programa nacional de prevencion y control de las
ITS, VIH y sida sobre conocimientos de ITS realizada en doce departamentos de
Guatemala demostré al evaluar conocimientos sobre ITS a hombres de 15-49
afos (7).

ITS Porcentaje
Sifilis 46.0%
Gonorrea 76.1%
Herpes genital 76.1%
Papilomatosis 57.5%
Tricomoniasis 10.0%
Ladillas 63.5%
Sida 94.8%
Alguna ITS 95.2%

).

Se realizaron entrevistas por grupos de 10 estudiantes, de los que fueron
seleccionados del colegio Manolo Maquieira de la jornada vespertina que
cursaban el ciclo escolar 2015, recopilando en la primera parte informacion
personal y en la segunda parte informacién sobre conocimientos especificos sobre
ITS.

Se ingreso la informacion obtenida de las entrevistas en plantillas de Excel y se
analizaron los datos obtenidos mostrando asi los resultados y conclusiones
encontradas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Definicién e historia de las infecciones de transmisién sexual

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son conocidas como los
padecimientos transmitidos por contacto sexual, por penetracion ya sea
vaginal, anal u oral, por lo general el contagio es producido por contacto
con los fluidos corporales contaminados (1).

Las ITS han sido conocidas en la humanidad durante siglos, antes del
advenimiento de la medicina moderna, la falta de conocimiento de las
personas acerca de las ITS contribuyeron a la transmision dispersa de
estas enfermedades. En épocas medievales la sifilis y la gonorrea eran dos
de las ITS mas frecuentes de Europa. Una teoria sugiere que la sifilis se
propago durante los viajes llevados por Cristébal Colon a las Américas y en
su retorno a los puertos de Europa (8).

2.2 Sifilis

2.2.1 Definicion: La sifilis es una infeccion crénica generalizada causada
por Treponemas pallidum, que se transmite por via sexual y que se
caracteriza por fases de actividad separada por periodos de latencia (9).

2.2.2 Etiologia: La familia Spirochaetales comprende tres géneros que son
patdbgenos para el ser humano entre ellos, el treponema pallidum
subespecie pallidum causante de la sifilis venérea (9).

2.2.3 Epidemiologia: A nivel global la sifilis sigue siendo un grave problema
sanitario se calcula que cada afio surgen 12 millones de infeccién nueva,
las regiones mas afectadas son Sur y sudeste de Asia, América del Norte y
Ameérica Latina y paises del Caribe (9).

2.2.4 Manifestaciones clinicas:

Sifilis primaria: el chancro primario tipico inicia con una sola papula indolora
gue pronto se erosiona y endurece, adquiriendo el borde y la base de la
Ulcera una consistencia cartilaginosa, se presenta linfadenopatia regional
indolora. El chancro puede localizarse en varones heterosexuales en el
pene y en los homosexuales en el conducto anal, recto, boca o genitales
externos. En la mujer se localiza en el cuello uterino o labios vulvares (9).



Sifilis secundaria: Dentro de las manifestaciones de la sifilis secundaria
suele encontrarse con lesiones mucocutaneas simétricas, circunscritas
difusas y linfadenopatia generalizada no dolorosa. La erupcion cutanea
consiste en lesiones maculosas, papulosas, papuloescamosas y algunas
veces pustulosas llamadas sifilides. Alrededor de un 25% de los pacientes
con erupcion visible pueden ignorar la existencia de estas lesiones, en
areas intertriginosas calientes y humedas, las papulas se pueden agrandar
y originar lesiones amplias humedas de color rosa o gris blanquecinas muy
infectantes (condilomas planos), en un 10% de personas con sifilis
secundaria. Los sintomas generales que pueden estar presentes son dolor
de garganta (15-30%), fiebre (5-8%), pérdida de peso (2-20%), malestar
general (25%), meningismo (5%) (9).

Sifilis latente: El diagnostico de sifilis latente se establece ante el dato de
una prueba serologica negativa en el examen de liquido cefalorraquideo
(LCR) y ausencia de las manifestaciones clinicas de la enfermedad. La
sifilis latente primaria se limita al primer afio después de la infeccidn, en
tanto que la forma tardia, persiste un afio o mas (9).

Sifilis benigna tardia (Gomas): las gomas son lesiones solitarias muy
pequefias o de varios centimetros de didmetro, estas producen lesiones
nodulares o ulcerosas indoloras, o induradas que se asemejan a otros
cuadros granulomatosos crénicos. Las gomas en el esqueleto afectan con
mayor frecuencia los huesos largos, las anormalidades radiograficas del
hueso incluyen periostitis destructiva o esclerosante. Las gomas en la
porcidn alta de las vias respiratorias pueden perforar el paladar o el tabique
nasal (9).

Neurosifilis asintomatica: El diagnéstico se realiza en personas sin
sintomas ni signos del sistema nervioso central (SNC), pero muestran
anormalidades en el LCR, o reactividad (positiva) a una prueba de
VenerealDiseaseresearchLaboratory (VDRL). Esta prueba se identifica
hasta en un 25% de las personas con sifilis latente no tratada y son los que
tienen mayor riesgo de presentar mayores complicaciones neuroldgicas.

Neurosifilis sintomatica: las principales formas clinicas de neurosifilis son
sifilis meningea, meningocardiovascular y la sifilis parenquimatosa.

Sifilis cardiovascular: Las manifestaciones cardiovasculares suelen
aparecer 10 a 20 afios después de la infeccién, son atribuibles a la
endarteritis obliterante de las vasasvasorum que se encargan de llevar
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sangre a los grandes vasos. Este trastorno produce aortitis no complicada,
regurgitacion aortica, aneurisma sacciforme 0 estenosis en los orificios
coronarios. Antes de la existencia de los antibidticos estas complicaciones
eran comunes en 10% de los pacientes con sifilis tardia no tratada, en la
actualidad rara vez se identifica esta forma de sifilis.

Sifilis congénita: La transmision de T. pallidum de una mujer sifilitica al feto
a través de la placenta puede producirse en cualquier momento del
embarazo. Las manifestaciones clinicas aparecen en el cuarto mes de la
gestacion, cuando el feto empieza a ser inmuno-competente. Se calcula
que el riesgo de infeccién del feto a partir de una madre con sifilis precoz no
tratada es de 75-95% y que desciende alrededor del 35% en las madres
con sifilis de més de dos afios de duracién. El tratamiento adecuado antes
de la decimocuarta semana de gestacion, debe evitar el dafio al feto y la
terapia a la madre antes del tercer trimestre, servira para tratar de modo
adecuado al feto infectado (9).

La sifilis congénita fulminante es la Unica que se manifiesta clinicamente en
el momento del alumbramiento, cuando el feto nace vivo y su pronostico es
desfavorable (9).

La sifilis congénita puede dividirse en tres clases segun su momento de
aparicién: 1). Tempranas, aparecen los dos primeros afios de vida son
contagiosas y similares a las manifestaciones de sifilis secundaria grave del
adulto. 2). Tardias, aparecen pasados los dos afios de vida y no son
contagiosas. 3). Estigmas residuales, el primer signo de las sifilis congénita
(que aparece 2-6 semanas después del parto) suele ser una rinitis o
“coriza” (23%), que va seguida de otras lesiones mucocutaneas (35-41%),
como ampollas (pénfigo sifilitico), vesiculas, descamacién superficial,
petequias, y mas tarde lesiones papuloescamosas, placas en las mucosas
y condilomas planos. Las manifestaciones tempranas son cambios en los
huesos (61%), hepatoesplenomegalia (50%), ictericia (30%), linfadenopatia
(32%), anemia (34%). En un 22% de los neonatos puede detectarse
invasibn al SNC, la muerte neonatal estd causada por hemorragia
pulmonar, infeccién bacteriana secundaria o hepatitis grave (9).

Los estigmas clasicos comprenden los dientes de Hutchinson (incisivos
superiores centrales muy espaciados con una muesca en el centro y en
forma de clavija) (9).

2.2.5 Diagnastico: El diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas de
cada fase ademas de las pruebas seroldgicas de la sifilistreponémicas y no
treponémicas. La prueba mas utilizada para el diagnéstico es por medio de
anticuerpos no treponémicos reagina plasmatica rapida (RPR) y VDRLque
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cuantifica la concentracion de IgG e IgM contra un complejo antigénico de
cardiolipina-lecitina y colesterol. La RPR es mas facil de usar y se realiza
con suero no calentado. La prueba de VDRL es la norma para el estudio de
LCR. Las pruebas treponémicas cuantifican los anticuerpos con antigenos
nativos o recombinantes de T. pallidum incluyen la prueba fluorescente de
absorcion de anticuerpos antitreponémicos (9).

2.2.6 Tratamiento:

Cuadro. 1 Recomendaciones para el tratamiento de la “sifilis”

Etapa de la sifilis Sin alergia a la Con alergia confirmada a la
penicilina penicilina

Primaria, secundaria o Penicilina G benzatinica | Clorhidrato de tetraciclina (500

temprana latente (dosis Unica de 2.4 mg PO 4 veces al dia)
millones mUvia IM) Doxiciclina 100mg PO 2 veces

al dia por dos semanas

Tardia latente (o de duracién | Puncién lumbar con Puncién lumbar LCR normaly

no precisada), cardiovascular | LCR normal: penicilina pacientes sin infecciones por

o terciaria benigna G benzatinica (2.4 mU | VIH: Clorhidrato de tetraciclina
IM semanal mente por 500mg PO 4 veces al dia) o
tres semanas). Doxiciclina 100mg PO 2 veces
LCR anormal: tratar al dia durante 4 semanas.
igual que en la LCR normal y con infecciones
neurosifilis. por VIH: desensibilizacion vy

tratamiento con penicilina si no
es posible asegurar la
observacion terapéutica.

LCR anormal: tratar igual que en
la neurosifilis.




Neurosifilis (asintomético o Penicilina acuosa G (18- | Desensibilizacion y tratamientos
sintomatico) 24mU/dia IV, con la con penicilina
administracion de 3-
4mU C/4 h o goteo
continuo 1V/ durante 10-
14 dias

o]

Penicilina G procainica
acuosa(2.4mu/dia IM) y
ademas probenecid oral
500mg 4 veces al dia
(500mg ambos durante
10-14 dias)

Sifilis en el embarazo Segun la etapa clinica | Desensibilizacién y
tratamientos con penicilina

Fuente: Estas recomendaciones se basan en las publicadas por los Contén forDiseases
control and Prevention en 2006 (9). Pag. 1044.

2.3 Linfogranuloma venéreo
2.3.1 Etiologia: es causado por Chlamydia trachomatis, especificamente serotipos
11, 12 y 13 (10).

2.3.2 Epidemiologia: es poco frecuente, endémico en Africa y la India esta
asociado a infeccién por VIH. Es mas comUn en varones quienes presentan la
forma aguda y en la mujer se presentan las complicaciones tardias (10).

2.3.3 Manifestaciones clinicas: Su periodo de incubacion es de 3-30 dias y se
presentan 3 estadios: 1). Primario o chancro, se presenta una papula o pustula
asintomatica que da lugar a ulceracion, se cura en una semana. 2). Secundario, 2-
6 semanas después hay una adenopatia inflamatoria y dolorosa que puede
ulcerarse (Bubon).El 44% de los pacientes desarrolla el signo de la muesca o reloj
de arena, ocasionado por adenopatias separadas en dos por el ligamento de
Poupart. Puede presentarse sintomas generales como artritis, neumonia o
hepatitis. 3). Terciario, aparicion del sindrome genitorrectal, mas frecuente en
mujeres y hombres homosexuales, puede haber proctocolitis, abscesos, fistulas o
estenosis del recto, linfedema, linforroides o elefantiasis, que ocasiona que el pene
tome forma de saxofon (10).



2.3.4 Diagnostico: al examen fisico so observa supuracion de los ganglios
inguinales, induracion e inflamacién, pueden encontrarse ulceras en los genitales
(10).

2.3.5 Tratamiento: Doxiciclina 500mg 2 veces al dia o Eritromicina 500mg 4 veces
al dia por 21 dias (10).

2.4 Granuloma inguinal o enfermedad de Danovan

2.4.1 Etiologia: Es causado por Calymmatobacteriumgranulomatis. Es una bacilo
gramnegativo, encapsulado e intracelular, se relaciona por morfologia y serologia
con Klebsiella sp (10).

2.4.2 Epidemiologia: es una entidad muy rara y endémica en algunos paises
tropicales como la India, Africa, El Caribe y Sudamérica (10).

2.4.3 Manifestaciones clinicas: El periodo de incubacion es de 8-12 semanas, en
el sitio de infeccién aparece un chancro papulonodular multiple que da lugar a una
ulceracién no dolorosa, friable, sangrante con margenes enrollados. Hay formas
Ulcera vegetativas o Ulcera granulomatosas, con aspecto de condilomas que mas
tarde puede dar lugar a cicatrices, linfedema y elefantiasis de genitales es
destructiva y generalmente mutilante; rara vez se presentan sintomas generales y
diseminacién (10).

2.4.4 Diagnoéstico: se basa en la historia de las parejas sexuales del individuo. El
diagnostico se realiza al observar cuerpos de Donovan que son inclusiones
intracitoplasmaticas presentes en los frotis del tejido de granulacién o biopsia (10).

2.4.5 Tratamiento: Trimetroprim-sulfametoxazol en dosis dobles 2 veces al dia y
Doxiciclina 100mg 2 veces al dia (10).

Otras opciones son, Ciprofloxacina 750mg 2 veces al dia o Eritromicina 500mg 4
veces al dia todos como minimo 3 semanas. (10).

2.5 Herpes Genital

Definicion: las infecciones de herpes son causadas por un virus llamado herpes
simple, que invaden a las células y que afecta las actividades normales de esta
(11).

2.5.1 Etiologia: el herpes genital es causado por el virus del herpes simplex 2
(HSV2).

2.5.2 Epidemiologia: el virus del herpes representa la primera causa de ulceraciéon
genital. Aproximadamente el 90% de los herpes genitales corresponde al HSV2
(11).

2.5.3 Manifestaciones clinicas: las infecciones de herpes genital se clasifican en 3
categorias. 1) primaria, acurre en una persona que no tiene anticuerpos del HSV2
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los sintomas son generalizados, hay inflamacion de nédulos linfaticos en la ingle,
puede haber dolo al orinar, comezén y secreciones del pene o la vagina. Las
lesiones inician como ampollas, luego se revientan y formanulceras en la piel, en
las mujeres no se notan las ampollas en las labios exteriores de la vulva es comun
que existan también en el cérvix uterino, mientras que los hombres pueden estar
adentro del pene por lo que suceden secreciones dolorosas, la manifestacion
primaria dura de 2 a 3 semanas. 2) No primarias o iniciales, ocurre cuando una
persona ha sido infectada por el HSV1 y adquiere el HSV2, los sintomas pueden
pasar desapercibidos. Sin embargo los anticuerpos del HSV1 no garantizan que la
persona adquiera el HSV2, las lesiones cubren un area menor y el tiempo de
recuperacion es mas corto.(3) Ocurre en personas que han tenido una infeccion
previa de HSV en misma region del cuerpo o en zonas cercanas para las personas
con antecedentes de herpes genital incluye el area de la ropa anterior, genitales,
muslos, abdomen bajo, recto y gliteos. La duracion promedio de estas
manifestaciones dura de 2 a 10 dias. (11).

En homosexuales puede presentarse en HSV2 en el area oral, se puede
desarrollar ampollas alrededor y dentro de la boca y otras partes de la cara, puede
haber linfadenopatia en cuello y cabeza. (11)

2.5.4 Diagnoéstico: al examen fisico presentan lesiones pustulosas que sigue el
trayecto de un dermatoma (11).
Puede realizarse un cultivo viral o PCR (reaccion en cadena de polimerasa) (11).

2.5.5 Tratamiento: con antivirales es efectivo durante las primeras 72 horas
después de la infeccion.

Aciclovir 1) primo infeccién, 400mg. c/8hrs. De 7 a 10 dias. 2) recurrencias, 4 mg.
c/8hrs. Por 5 dias 3) represion 400mg. c/12hrs. Hasta nueva orden.

2.6 Molusco contagioso

2.6.1 Definicion: dermatosis benigna causada por un Poxvirus (MCV)
autoinoculables y transmisible esta asociado con VIH (10)

2.6.2 Etiologia: es causado por un poxvirus.

2.6.3 Epidemiologia: su distribucién es mundial, afecta cualquier raza, edad o
sexo, predomina en niflos, adulto con actividad sexual y pacientes con
alteraciones inmunitarias. (10)

2.6.4 Manifestaciones clinicas: su periodo de incubacion varian de 7 a 50 dias de
preferencia en la parte baja del abdomen, muslos, pubis, glande y region perianal
en adultos esta constituida por neo formaciones abundantes de 1 a 3 mm, su
evolucion es cronica y asintomatica puede durar afios, se puede presentar prurito
leve. (10)

2.6.5 Diagnostico: es clinico, se observan neo formaciones de 1 a 3 mm. duras del
color de la piel traslucidas y umbilicadas que al exprimirse dejan salir un material
grumoso. (10)



2.6.6 Tratamiento: cuando las lesiones son escasas pueden extirparse con aguja o
electro desecacion y curetaje, puede realizarse crio cirugia o aplicacion de 5 —
fluorouracilo (10)

2. 7Tricomoniasis
2.7.1 Etiologia: es transmitido por el parasito flagelado trichomonasvaginalis (12).

2.7.2 Epidemiologia: el 70 por ciento de los hombres contraen la infeccion después
de una sola exposicion con una mujer contagiada es dificil detectarlo en ellos y
alrededor del 20% de las mujeres presentan exposicion en edad feértil (12).

2.7.3 Manifestaciones clinicas: en la vaginitis por tricomonas presentan secrecion
vaginal profusa, purulenta y mal oliente, puede acompafarse de purito vulvar, las
manifestaciones son las mismas en el hombre (12).

2.7.4 Diagnostico: secrecion vaginal profusa, al estudio microscépico de las
secreciones se observan tricomonas moviles y un numero abundante de
leucocitos, la prueba de WHIFF puede ser positiva (12).

2.7.5 Tratamiento: metronidazol 2grs. Orales dosis Unica o 500mg c/12hrs durante
7 dias. El compafiero sexual también debe ser tratado de la misma manera (13).

2.8 Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)

2.8.1 Definicién: la EIP esta provocada por microorganismos que colonizan el
endocuello del atero y que ascienden hacia el endometrio y trompas de Falopio.
Esta inflamacion puede debutar en cualquier punto que incluye endometritis,
salpingitis y peritonitis asi como absceso en el tubo ovérico. (14).

2.8.2 Etiologia: esta provocada por; Neisseriagonorrhoeae y C. trachomatis, la
vaginitis bacteriana (VB) también aparece en mujeres con EIP (14).

2.8.3 Epidemiologia: cada afilo miles de mujeres experimentan un episodio de EIP
y se encuentran en un riesgo creciente de molestias cronicas. Aproximadamente
un 12% de las mujeres se convierten en infértiles después de un solo episodio un
25% de las que has presentado dos episodios y un 50% después de tres episodios
de EIP. Otras secuelas asociadas son las dispareunia, piosalpinx, abscesos
tuboovaricos y adherencias pélvicas (14).

2.8.4 Manifestaciones clinicas: secrecion vaginal purulenta, disuria, fiebre vy
escalofrios, dolor abdominal inferior (14).

2.8.5 Diagnostico: criterios mayores (dolor en abdomen inferior, dolor a la
movilizacion del cérvix, dolor anexial, ecografia no sugestiva de otra patologia).
Criterios menores (temperatura mayor de 38°C, leucocitosis mayor de 10500 /ul.,
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velocidad de sedimentacion elevada, cultivo positivo para N. gonorrhoeae o C.
trachomatis14).

2.8.6 Tratamiento: tratamiento ambulatorio: Cefoxitina 2gr. IM + probenecid 1grm.
PO, o ceftriaxona 250mg. IM + doxiciclina 100mg PO c¢/12 durante 14 dias.
Tratamiento hospitalario: cefoxitina 2gr. Iv ¢/6 horas + doxiciclina 100mg. PO ¢ IV
c/12hrs (14).

2.9 Clamidias
2.9.1 Definicion: ocasionan principalmente infecciones genitales, la transmision
usualmente ocurre por relaciones sexuales (15).

2.9.2 Etiologia: la infeccion es causada por Chlamydia trachomatis, organismo
intracelular obligatorio, se distinguen cerca de 15 serotipos. Los serotipos L1,L2y
L3 se encuentra en el linfogranuloma venéreo, los tipos A, B; C; D, se asocian al
tracomay los tipos D a K se asocian con uretritis no gonocadcica (15).

2.9.3 Epidemiologia: la infeccion predomina en mujeres jovenes y adolescentes de
15 a 19 afios de edad 2,447 casos por cada 100,000 individuos (15).

2.9.4 Manifestaciones clinicas: Secrecién vaginal o del pene, verde-amarillenta
mal oliente, prurito, disuria y dispareunia (15).

Complicaciones en los hombres: epididimitis por C. trachomatisocurre en el 50%
de los casos en jovenes y adultos en menores de 35 afios. Otras complicaciones
incluyen artritis reactiva, infertilidad y sindrome de Reiter (15).

Complicaciones en las mujeres: cervicitis; el 70% son asintométicas y el resto
presenta el sudado vaginal, disuria, polaquiuria, dolor pelviano y dispareunia, EIP,
linfogranuloma venéreo (15).

2.9.5 Diagnéstico: la infeccion por clamidia puede causar variedad de infecciones
pero las pruebas mas sensibles son la amplificacion de acidos nucleicos (NAATS)
cultivos (15).

2.9.6 Tratamiento: infeccibn no complicada: azitromicina 1gr. Dosis Unica
doxiciclina 100mg c/24 hrs. Por 7 dias. Se recomienda no tener relaciones
sexuales hasta completar el tratamiento y es necesario tratar a la pareja. En
embarazadas se utiliza Eritromicina 500 mg Po c/ 6hrs por 7 dias.

Si esta terapéutica no funciona puede emplearse una dosis mas baja como 250
mg c/6 hrs por 13 dias (15).

2.10 Gonorrea

2.10.1 Definicion: se adquiere principalmente por transmision sexual, las mujeres
son con frecuencia portadoras asintomaticas del microorganismo durante
semanas 0 meses (15).

2.10.2 Etiologia: causada por Neisseriagonorrhoeaeun diplococo Gram negativo
catalasa y oxidasa positivo (15).
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2.10.3 Epidemiologia: el 50% de las mujeres contraen la infeccién con la primera
exposicibn mientras que el 20% de los hombres se infecta en la primera
exposicion (15).

2.10.4 Manifestaciones clinicas: en las mujeres, los sintomas inician de 7-21 dias
después de la infeccion, hay aparicion de fiebre, dolor abdominal, disuria, flujo
vaginal abundante y polaquiuria. Dentro de las complicaciones puede aparecer
salpingitis que es la complicacién mas frecuente ademas de EIP en un 15% (15).
En los hombres el periodo de incubacion es de 2- 14 dias y los sintomas se limitan
en disuria y descarga uretral purulenta. Dentro de las complicaciones
desarrolladas que son uUnicamente un 1% pueden presentar prostatitis o
epididimitis (15).

La infeccion durante el embarazo puede causar parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, y riesgo perinatal. Las manifestaciones mas serias son
la oftalmia neonatal y sepsis. En lactantes y nifios prepuberales estos sintomas
pueden ser causa de abuso sexual y rara vez por fomites (15).

2.10.5 Diagnéstico: el diagndstico se realiza por medio de tincion de gram de las
secreciones vaginales o uretrales instantdneas ya que el microorganismo se
destruye rdpidamente fuera del sitio de infeccion (15).

2.10.6 Tratamiento: se recomienda Ceftriaxona 125mg IM dosis Unica contra los
gonococos mas doxiciclina 100mg PO c/12hrs. Por 7 dias. En caso de infecciéon
uretral Azitromicina 1g PO dosis Unica. Para tratar la infeccion gonocdcica
Ceftriaxona 1g IV c/dia o cefotaxima 1g c/8 hrs (15).

2.11 Micoplasma

2.11.1 Etiologia: Es causado por Mycoplasmagenitalium y
Mycoplasmahominispertenecen a la clase de bacterias denominadas mollicutes,
gue consta de 160 especies (15).

2.11.2 Manifestaciones clinicas: el M. genitalium se ha asociado a uretritis no
gonococica, y el M hominis puede causar pielonefritis, EIP y fiebre post aborto
(15).

2.11.3 Diagnostico: se realiza por medios de resultados positivos en cultivo (13).

2.11.4 Tratamiento: para el M. genitalium (doxiciclina 100mg PO/12 hrs por 7 dias
y fluoroquinolonas. Para el M. hominis (clindamicina y tetraciclina) (15).

2.12 Virus del Papiloma Humano (HPV)

2.12.1 Definicidon: es una infeccion causada por el VHP responsable de varios
tipos de cénceres entre ellos los del cuello uterino en mujeres ademas de ser la
causa mas comun de ETS en jévenes sexualmente activos. (15,16).
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2.12.2 Etologia: Es causado por los VPH, son un grupo de virus de ADN de doble
banda que pertenecen a la familia Papovaviridae. Se clasifican en cutaneos y
mucosos. Los VPH asociados a lesiones benignas (tipos 6 y 11) conocidos
también como de bajo riesgo y se encuentran preferencialmente en los condilomas
acuminados, mientras que los asociados a lesiones malignas (tipos 16, 18,30, 31,
33, 35, 45,51 y 52). Conocidos como de alto riesgo entre ellos 16 y 18 causantes
del 70% de los canceres cervicales (16).

2.12.3 Epidemiologia: se estima que el cancer cervicouterino causa alrededor de
500.000 muertes por afio en el mundo, en paises en desarrollo se estima que su
incidencia llega hasta 40por 100.000 mujeres (17).

2.12.4 Manifestaciones clinicas: la principal manifestacibn son las verrugas
genitales, la mayoria de las infecciones son subclinicas y auto limitadas. En
pacientes homosexuales se presentan verrugas anales (15).

2.12.5 Diagnoéstico: se realiza por medio de citologia, colposcopia o biopsia
dirigida cervical.

2.12.6 Tratamiento: las verrugas genitales pueden tratarse con crioterapia,
podofilina al 25%, &cido tricloracético y electro fulguracion (16).

2.13 Verrugas genitales

2.13.1 Definicion: las verrugas genitales o ano genitales (condilomas acuminados,
verruga venérea o papiloma venéreo) son lesiones benignas de la piel y mucosas
que resultan de la proliferacion de queratinocitos infectados por el VPH 6 y 11
(18).

2.13.2 Etiologia: es causado por el VPH serotipos 6 y 11 (18).

2.13.3 Epidemiologia: la infeccién del VPH es muy frecuente en el mundo afecta a
cualquier raza y grupo socio economico. Se estima que cerca del 1% de la
poblacién sexualmente activa presenta esta infeccién. Un reporte de Estados
Unidos sefala 1.7 casos por cada 1000 personas/afio con predominio en mujeres
entre los 20-24 afos (18).

2.13.4 Manifestaciones clinicas: se observan verrugas genitales o anales, son
proliferaciones epidérmicas con aspecto papilomatoso, vegetantes, blandas cuyo
extremo libre presenta una serie de digitaciones que asemejan a una coliflor.
Pueden causar incomodidad, inflamacion, prurito, dispareunia y sangrado (18).

2.13.5 Tratamiento: las verrugas genitales pueden tratarse aunque no se ha
demostrado eliminacibn completa del virus con las terapias convencionales
(crioterapia, podofilina al 25%, acido tricloracético, Interferon, laser, Imiquimod al
5% vy electro fulguracién) (16, 18).
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2.14 Balanopostitis

2.14.1 Definicion: La balanitis es definida como una inflamacion del pene, que
involucra al prepucio (balanopostitis). La infeccion es la etiologia mas comunmente
reportada (19).

2.14.2 Etiologia: La Céandida albicanses responsable cerca de un 35 % de todos
los casos de balanitis, puede ser causada también por bacterias como
Estreptococo, Estafilococo aureus, Pseudomonas, G. vaginalis (19).

2.14.3 Manifestaciones clinicas: eritema leve y papulas con o sin pustulas
satélites, prurito, sensacion de quemazon (19).

2.14.4 Diagnéstico: se realiza cultivo de las pustulas con hisopo (19).
2.14.5 Tratamiento: Fluconazol 150mg PO dosis Unica (19).

2.15 Pediculosis del pubis
2.15.1 Definicion: la pediculosis se considera una ETS, producida por un insecto
conocido vulgarmente como “piojo” (20).

2.15.2 Etiologia: los seres humanos son parasitados por tres especies diferentes
que pertenecen al orden Phthirapterael causante de la pediculosis del pubis es el
Phthirus pubis (piojo del pubis o ladilla). Este piojo no transmite ningun agente
infeccioso (20).

2.15.3 Epidemiologia: es actualmente endémico en Estados Unidos y en el Oeste
de Europa, en el Sur de Australia se encontrd parasitacion en el 1.7% de varones
y en 1.1% de las mujeres (20).

2.15.4 Manifestaciones clinicas: el sintoma mas frecuente es el prurito localizado
en el area pubica puede ser moderado a severo, ocurre por la sensibilizacion
alérgica a las secreciones salivales y/o al anticoagulante inyectado en la dermis al
momento de alimentarse (20).

2.15.5 Diagnostico: se realiza por la observacion del piojo y liendres en el vello
pubico, se utiliza la lampara de Wood para confirmar la etiologia (20).

2.15.6 Tratamiento: Lindano en locién al 1% aplicada en forma tépica. Permetrina
en locion o crema al 1% (20).

2.16 Escabiosis

2.16.1 Definicion: Dermatosis pruriginosas, que tiende a ser generalizada, con
predominio de pliegues y genitales (9).

2.16.2 Etiologia: es transmitida por SarcoptesScabieivar. Hominis (9).
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2.16.3 Epidemiologia: distribucion mundial, afecta a todas las razas y clases
sociales con predominio en los estratos socioeconémicos bajos, presenta 2-4% de
la consulta dermatolégica en Estados Unidos, es endémico en paises no
industrializados (9).

2.16.4 Manifestaciones clinicas: puede ser generalizada, en el area genital se
presentan abundantes papulas y costras hematicas rara vez se presentan las
lesiones elementales caracteristicas (tuneles de 2.3mm, sinuoso, ligeramente
pigmentado). La variedad nodular ocurre en 7% hay lesiones persistentes que
afectan preferentemente el escroto y en ocasiones ingle y axilas (9).

2.16.5 Tratamiento: la terapéutica debe ser familiar, con lavado diario de ropa
personal y de cama. Aplicacion de Lindano al 1% en locién frotando por 10 min del
cuello a los pies, se deja toda lo noche y se elimina por la mafiana mediante bafio
por 3-5 dias. En lactante y embarazadas o pacientes con trastornos neurologicos
aplicar un frote escabicida (manteca benzoada 1209, azufre precipitado de 10-20g,
y benzoato de bencilo 10g) que se frota 20 min. Se deja media hora y luego se
lava con aguay jabon (9).

2.17 Hepatitis B

2.17.1 Definicién: la hepatitis B es una enfermedad provocada por el virus de la
hepatitis B (VHB) es la Unica trasmitida por contacto sexual de los otros tipos de
hepatitis (21).

2.17.2 Etiologia: causada por el virus de la hepatitis B (21).

2.17.3 Epidemiologia: se sabe que 2 millones de personas a nivel mundial tienen
evidencia seroldgica de infeccion pasada o presente de VHB y 350 millones tiene
una infeccion crénica y corren el riesgo de desarrollar hepatopatia relacionada con
VHB. La infeccion por VHB es responsable de 500.000-1.200.000 muertes por afio
en todo el mundo (21).

2.17.4 Manifestaciones clinicas: la destruccidén de los hepatocitos provoca ictericia
en los pacientes y este puede ser el primer visible (21).

2.17.5 Diagndstico: el diagnoéstico de laboratorio de la hepatitis B aguda es la
deteccién del antigeno de superficie de la hepatitis B (HB,Ag y anti HB (IgM) (21).
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2.17.6 Tratamiento:

Cuadro 2. Comparacion de los tratamientos aprobados para la hepatitis B.

IFN o Lamivudina Adefovir Entecavir Telbivudina Tenofovir
PEGinterferén (LAM) (ADF) (ETV) (LdT) (TDF)
alfa
HB Sin tratamiento Sin tratamiento Sin tratamiento Sin tratamiento Sin tratamiento Sin
e .
Ag+, ALT tratamiento
normal
Hepatitis Indicado Indicado Indicado Indicado Indicado Indicado
crénica
HB
e
Ag-positivo
Hepatitis Indicado Indicado Indicado Indicado Indicado Indicado
crénica
HB
e
Ag-negativo
Duracion del
tratamiento
Hepatitis 4-12 meses Hasta que Hasta que Hasta que Hasta que Hasta que
crénica HB HB HB HB HB
HB e e e e e
e Ab sea positivo Ab sea positivo Ab sea positivo Ab sea positivo Ab sea
Ag-positiva positivo
Hepatitis 1-2 afio No se sabe: hasta No se sabe: No se sabe: No se sabe: No se sabe:
crénica pérdida hasta pérdida hasta pérdida hasta pérdida hasta
HB de HBsAg de HBsAg de HBsAg de HBsAg pérdida
e de HBsAg
Ag-negativa
Via Subcutanea Oral Oral Oral Oral Oral
Efectos Muchos despreciable posible despreciable Despreciable despreciable
colaterales nefrotoxicidad
Resistencia Ninguna = Ninguna, afio 1 <1% a1 afio 2-5% en afio 1; Ninguno a 1
medicamentosa 20%, afio 1 29%, afio 5 ?30% si el 8-22% afio 2;
= LAM-R nunca dar para
70%, afio 5 LAM-R
Costo Inicialmente alto Méas bajo Intermedio alto Muy alto, en Intermedio alto Intermedio
(pero duracion en particular particular porque en particular alto
Finita) porque se se necesita porque se en particular
necesita tratamiento a necesita porque se
tratamiento a largo tratamiento a necesita
largo plazo plazo largo plazo tratamiento

a
largo plazo

2.18 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Fuente: Guias préacticas de la OMS de gastroenterologia: hepatitis B (21).

2.18.1 Definicion: el VIH es causante del sindrome de Inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) dentro de sus caracteristicas resaltan un periodo de incubacion prolongado

gue desemboca en enfermedad después de varios afios.
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2.18.2 Etiologia: es causado por el VIH es un lentivirus de la familia retroviridae.
Existen 2 tipos del VIH llamados VIH-1 y VHI-2 el primero mas virulento y
contagioso que el VIH-2 esto no quiere decir que éste Ultimo no cause infeccion
(22).

2.18.3 Epidemiologia: desde 1981, afio en que se describié por primera vez un
caso de infeccién por VIH/SIDA, unos 60 millones personas han sido infectadas
por el virus y mas de 20 millones han muerto.

2.18.4 Diagnostico: el diagnoéstico de VIH se realiza por medio de pruebas
inmunoenzimaticas (ELIZA) (22).

2.18.5 Clasificacién del VIH: se establecen los diferentes grupos combinando la
clinica el recuento de LTCDA4+ (Linfocitos TCD4) (23).

La categoria clinica A corresponde la primoinfeccion y se caracteriza por un
paciente asintomatico con alguna linfadenopatia (23).

La categoria clinica B corresponde a los pacientes que no hayan presentado
ningun sintoma o signo de la categoria C (23).

Categoria C corresponde a todos aquellos pacientes que presentan por Io menos
una de las siguientes enfermedades (candidiasis bronquial, traqueal, pulmonar o
esofagica; coccidiodomicosis diseminada o extra pulmonar: criptococosis extra
pulmonar entre otras mas (23).

Tabla. N° 3 Clasificacion de infeccion por VIH segun CDC basado en la clinica

conteo de CDA4.

Categoria Categoria clinica
Células CD4 A B C
(1) 2500 mm3 | Al B1 C1
(2) 200- A2 B2 c2
499/mm3
(3) <« 200mm3 | A3 B3 C3

Fuente: Guia del tratamiento antirretroviral y de infecciones oportunistas en Guatemala (23).
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2.18.6 Tratamiento:

Tabla N° 4 Esquema de primera linea.

A

B

Tenofovir +emtricitabina
(300mg + 200mg) ¢/24 hrs.

Efavirenz 600mg c/24 Hrs.

O Nevirapina

Zidovudina + Lamivudina
(300mg+150mg) c/12 hras.

Efavirenz 600mg ¢/24 hrs o

Nevirapina

Abacavir +3TC (300mg +
150mg) c/12 hrs

Efavirenz 600mg ¢/12 hrs o

Nevirapina

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guia de tratamiento antirreroviral y de

infecciones oportunistas en Guatemala. Marzo 2010.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Determinar el conocimiento y las practicas que tienen los adolescentes
respecto a las infecciones de transmision sexual.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefio del estudio
Estudio descriptivo transversal, observacional

4.2 Unidad de analisis
Estudiantes de secundaria.

4.3 Poblaciéon

Estudiantes de secundaria (116), de la cual se sacé una muestra por
estratos obteniendo 90 alumnos para participar en el estudio.

4.4 Muestra por estratos.

1ro. C = 25(0.5) (0.5)/ 24(0.0025) + 0.5(0.5) = 6/0.31 =19.3 =19
2do. C = 31(0.5) (0.5)/ 30(0.0025) + 0.5(0.5) =8/0.33=24.2=24
3ro. C =27(0.5) (0.5)/ 26(0.0025) + 0.5(0.5) = 7/0.31 = 22.5= 23
4to. = 33(0.5) (0.5)/ 34(0.0025) + 0.5(0.5) =8/0.34=23.5= 24
Total 90
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5. Criterios de inclusion

5.1 Criterios de Inclusidn
Estudiantes de secundaria del centro educativo Manolo Maquieira

5.2 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion Variable y Indicador o unidad de medida
operacional escala de
medida
Edad Tiempo transcurrido Dato obtenido | Cuantitativa | Afios
desde el nacimiento del paciente de razén.
de un ser vivo. por medio de
instrumento.
Sexo Determinado en el Dato obtenido | Cualitativa Masculino.
momento de la del paciente nominal. Femenino.
concepcion con la por medio de
asignacion de instrumento.
cromosomas
Procedencia Lugar del que Dato obtenido | Cualitativa Zona de procedencia
procede un individuo. | del nominal.
instrumento
Inicio de vida Edad a la que se Dato obtenido | Cuantitativa | Afios
sexual inicia la relacion sexo | del de razén
genital instrumento
Numero de Cantidad de personas | Dato obtenido | Cuantitativa | Namero
parejas con las que se ha por el nominal
sexuales tenido relaciones instrumento
sexuales
Conocimiento Facultad del ser Pregunta #3 Cuantitativa
humano para 3x8=24pts. Buen conocimiento:275pts
comprender por Pregunta #4. Regular conocimiento:51-74pts
medio de la razén la 20pts. Mal conocimiento:0-50pts
naturaleza, Pregunta #5.
cualidades y 4x4=16pts.
relaciones de las Pregunta #6.
cosas. 2x20=40pts.

Total 100pts

Fuente: Propia
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6. Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue una hoja de recoleccion de datos
personales y sobre conocimientos de ITS, la cual se mostrara
posteriormente en los anexos, ésta fue llenada por los estudiantes de forma
personal y en grupos de 10 alumnos.

Primera etapa: obtencién aval institucional.
Segunda etapa: identificacion de la poblacion.
Tercera Etapa: recoleccion de datos.

Cuarta Etapa: tabulacién y andlisis de los datos.

6.1. Plan de procesamiento y analisis de datos

e Se elaboré una plantilla para el ingreso de los datos del instrumento
hacia una base de datos en Microsoft Excel. Y se ingresaron los
datos a la base de datos.

e Los resultados del estudio se analizaron en base al objetivo
planeado del estudio.

e Se determinaron los conocimientos de los adolescentes sobre ITS
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7.Resultados

El estudio se llevd a cabo con un total de 90 estudiantes de secundaria que
cumplieron con los criterios de inclusion: 49 hombres (54%) y 41 mujeres (45%),
estos son provenientes de zonas rojas de la ciudad capital entre estas: zona 6=
con 52% de estudiantes, zona 16= 23%, y zona 18= con 25%.

El 98% de los alumnos han recibido informacion sobre ITS.

Cuadro 1.
Uso de drogas y vida sexual de los estudiantes

Ha utilizado algun tipo de Si: 18% No: 82%
drogas
Inicio de vida sexual Si: 36% No: 64%

66% (21) masculino

34% (11) femenino
El inicio de vida sexual fue Si: 91% (30) No: 9% (3)
voluntario

Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015

Grafica 1.
Informacion sobre ITS
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Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015.
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Gréafica 2.
Fuentes de informacion de los estudiantes
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Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015

Grafica 3.
Conocimiento sobre infecciones transmisibles sexualmente
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Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015.
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Gréafica 4.
Conocimiento sobre contagio de infecciones transmisibles sexualmente

L
)
<
=
2
(57
o
o
o
o

RELACIONES SEXUALES MITOS MALA INFORMACION

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015

Grafica 5.
Conocimiento sobre riesgos de contraer infecciones transmitidas
sexualmente
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DROGADICCION COITO SIN MUCHAS HABITO DE ALCOHOLISMO
PROTECCION PAREJAS FUMAR
SEXUALES

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015.
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Gréafica 6.
Métodos de proteccion referidos por los estudiantes.

w
)
<
=
4
(17 ]
(S
[
o
a.

CONDON PAREJA ABSTINENCIA NO SABE OTROS
ESTABLE
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Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015

Cuadro 2.
Infecciones de transmision sexual

Si %(n/N) No
Padecimiento de ITS  Masculino 5% (1/21) Masculino 20/21

N= 32 Femenino 18% (2/11) Femenino 9/11
p= 0.2661

Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015

Cuadro 3.
Manejo de las ITS
Médico Automedicacion
Tratamiento de ITS Masculino 0 Masculino 1
Femenino O Femenino 2

Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015.

24



Gréfica 7.
Sintomas referidos por los estudiantes
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Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015

Grafica 8.
Edad de inicio de vida sexual
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Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015.
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Grafica 9.

Conocimiento total sobre ITS
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Fuente: Entrevista realizada a alumnos del Centro Educativo Manolo Maquieira
Guatemala, junio 2015.
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8. Analisis y Discusion De Resultados

Con respecto a los conocimientos sobre infecciones de transmision sexual (ITS)
en un grupo de adolescentes con las caracteristicas de este estudio, que como
recordamos son jovenes de escasos recursos, que viven en zonas rojas de la
ciudad capital y que estan expuestos a violencia y acercamientos a pandillas,
inclusive algunos de ellas pertenecen a algun tipo de ellas.

Noventa y ocho por ciento de los alumnos han recibido algun tipo de informacion
sobre las ITS y un 80% han obtenido la informacion por medio de un maestro. El
Centro Educativo no tiene dentro del pensum de estudio catedras sobre ITS, sin
embargo anteriormente se impartian charlas sobre sexualidad ocasionalmente
hasta que en una oportunidad varios padres se presentaron al plantel a exigir al
director se eliminara cualquier charla que hablara sobre sexo ya que para muchos
adultos ofrecer informacion sobre sexualidad a los adolescentes es suministrarles
nuevos conocimientos y que estos aumentaran dicha promiscuidad (24).

La segunda fuente de informacion es el internet con 58% debido al facil acceso
que se tiene ahora para conectarse a la red, posiblemente sea para ver
pornografia y por eso la mayoria de los alumnos tienen aun falsos o erréneos
conocimientos sobre las ITS.

El 36% (32) de los alumnos ya inici6é su vida sexual 66% (21) hombres y 34% (11)
de mujeres (p=0.1277) y el 84% (27) lo inicié6 durante la adolescencia, como lo
menciona un estudio realizado en Chile que demostré que el primer coito se
produce entre los 15-16 afios (6).

Se compar0 el porcentaje de conocimientos sobre Sifilis (p=0.3482), Gonorrea
(p=0.3705) y VIH (p=0.6562) y ambos grupos han recibido informacién respectiva,
comparado con una encuesta realizada por el programa de prevencion y control
de las ITS, VIH/Sida realizada en 12 departamentos de Guatemala comparamos el
conocimiento que tenian los encuestados (ver cuadro 7), los conocimientos sobre
VIH, sifilis y gonorrea son mayores, lo que nos indica que la difusién de
informacion sobre estas enfermedades esta siendo efectivo y se demuestra que se
empieza a reconocer otras ITS como por ejemplo hepatitis B 35%.

Se les pregunto a los alumnos si conocian las formas de contagios de las ITS y
73% respondid que se transmiten sexualmente: 80%(39) de los hombres y un 50%
(20) de mujeres (p=0.0002) teniendo mas conocimiento los hombres que las
mujeres. Como bien se sabe las Infecciones de transmision sexual son conocidas
como los padecimientos transmitidos por contacto sexual, (1).El resto de mujeres 'y
hombres no conocen las formas de contagio y aun mencionan los bafios publicos,
besos, uso de ropa ajustada y falta de higiene.
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El 70 por ciento de los hombres contraen infeccion por Trichomonas después de
una sola exposicion con una mujer contagiada es dificil detectarlo en ellos y
alrededor del 20% de las mujeres presentan exposicion en la edad feértil (12). Y
vemos que el conocimiento acerca de esta enfermedad es nula en las mujeres y
gue solo un (2%) de los hombres la conoce, de las alumnas que ya iniciaron vida
sexual un (36%) han tenido flujo abundante y con mal olor y un (5%) de los
hombres también han experimentado estos sintomas y solamente un (9%)
reconocio que ha temido una ITS de los cuales ninguno de ellos acudié al médico
sino que solamente se auto medicaron.

Cuando se les pregunt6 con respecto a como se protegeria de contraer una ITS
82% de hombres y un 85% de mujeres (p=0.7786) dijo que con el uso de condon,
el resto dijo; pareja estable, abstinenciay otros medios.

Las mujeres mencionaron la drogadiccion (32%), hébito de fumar (5%) y el
alcoholismo (17%) como conducta de riesgo para contraer ITS, los hombres
consideran un (20%) la drogadiccién aunque un (50%) ya ha consumido. A pesar
qgue los alumnos no consideran de mayor importancia estas conductas. La
drogadiccion y alcoholismo contribuyen al aumento a nivel mundial de la incidencia
y prevalencia de las ITS. (24).

Los alumnos tienen regular conocimiento con 59% (53) seguido de mal
conocimiento con 38% (34) y solamente un 3% tienen buen conocimiento.
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9. CONCLUSIONES

Ambos sexos tienen conocimiento deficiente.
Los hombres conocen las formas de contagio.
Ambos sexos conocen la forma de proteccion.
Los conocimientos se limitan a sifilis, gonorrea y VIH/ Sida.

Los hombres inician relaciones sexuales mas precozmente.

Los maestros son la principal fuente de informacion.
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10. RECOMENDACIONES

1. Realizar una charla con padres de familia y darles a conocer la informacion que
se les brinda a los alumnos sobre sexualidad.

2. Se deben implementar los programas de educacion sexual propuestos por el
Ministerio de Educacion, y que exista un programa de formacion continua hacia
los maestros.
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Consentimiento informado

El siguiente documento de consentimiento informado es dirigido a padres o
encargados de alumnos del colegio Educativo Laboral Manolo Maquieira de la
jornada vespertina, con el fin que los alumnos participen en la investigacion
“‘Conocimientos en adolescentes sobre Infecciones de Transmisién Sexual”,
el cual consiste en realizar una entrevista por la estudiante de medicina Yakelin
Villafuerte de la Universidad Rafael Landivar (URL).

El estudio pretende conocer cuales son los conocimientos sobre enfermedades de
transmision sexual, en ningln momento se hablara sobre temas de sexualidad, y
es totalmente confidencial.

Firma encargado Grado que cursa

Yakelin Villafuerte
Estudiante de medicina URL

Guatemala Junio 2015
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

77 Universidad
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Tradici6n Jesuita en Guatemala

Instrumento: Encuesta
Primera parte: Datos personales:

Edad: Sexo: Masc. [ ] Fem.[ ]

Grado que cursa:

Primero basico Segundo basico Tercero basico
Cuarto bachiller Quinto bachiller

Procedencia:

Vive con sus dos padres: Si No Con gquien
Ha utilizado algun tipo de droga: Si No Cual
Inicio de vida sexual: Si afos. No

(Si contestaste que No en la pregunta anterior responde hasta la pregunta 6, de lo
contrario responde todo el test).

¢, Cuando iniciaste tu vida sexual fue voluntariamente? Si No

Porque

Numero de parejas sexuales:
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Segunda parte:

1. ¢Harecibido alguna vez informacion sobre infecciones de transmision
sexual?

Si No

2. Si su respuesta ha sido afirmativa. Sefiale las vias por las que ha recibido
esta informacion.

---Radio.

---TV.

---Amigo/ Amiga.
---Médico.
---Maestro.
---Padres.
---Revistas
---Periddicos.

--- Internet.

3. De las siguientes enfermedades, sefale aquellas que usted considere son

ITS.
---Sifilis. ---gonorrea. --- VIH/SIDA.
---Hepatitis B. ---Trichomonas. --- Condilomas.
---Monilias. ---Clamidiasis, --- Otra:

4. Conoces cuales son las formas de contagio de las ITS:

5. De las siguientes conductas. Sefale cuales usted considera son riesgo para
contraer ITS.

--- Drogadiccion.

--- No uso de conddn con una relacion ocasional.

---Muchas parejas sexuales

--- Habito de fumar

--- Alcoholismo.
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6. ¢Como usted se protegeria de contraer ITS?

7. ¢Has tenido alguno de los siguientes sintomas?
--- Picazén en el area genital

--- Flujo abundante y con mal olor

--- Ardor al orinar

--- Dolor durante el acto sexual.

8. ¢ Has tenido ITS?
Si No

9. Si contestaste que si en la pregunta anterior, como trataste la infeccién sexual:
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