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RESUMEN

La meta del estudio es justipreciar la eficacia de una presentacion
educativa. en estudiantes jovenes adolescentes, puesto que estos estudiantes
son facilmente adaptables a los cambios que se dan y sobre todo a cambiar
conocimientos para mejorar su salud, en este sentido nuestro trabajo buscé
analizar la relacion entre las variables con el fin de explicar el comportamiento
de las mismas. Finalizado el estudio de derivaciones conseguidos indican la
eficacia con la que se implementoé el programa educativo logrando mejorar los
procesos y las practicas sobre las infecciones de trasmisién sexual en los
diferentes aspectos, dentro de ello Tenemos: Los aspectos generales, los
aspectos sobre conocimientos, factores y consecuencias de las ITS, aspectos
sobre la prevencion, contagio y significado social de las ITS. Aspectos sobre
la enfermedad y vias de contagio. Aspectos sobre el SIDA y vias de
trasmision. Y aspectos sobre la practica ante los contagios de transmision
sexual y la practica del uso del preservativo, donde en cada uno de estos
aspectos se determin6 la eficacia que tuvo la aplicacion del programa

educativo.

Palabras claves: Efectividad, programa, conocimiento, practica,

infecciones.
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ABSTRACT

The goal of the study is to assess the effectiveness of an educational
presentation in young adolescent students, since these students are easily
adaptable to the changes that occur and especially to change knowledge to
improve their health, in this sense our work sought to analyze the relationship
between the variables in order to explain their behavior. After completing the
study, the results obtained indicate the effectiveness with which the
educational program was implemented, managing to improve the processes
and practices on sexually transmitted infections in different aspects, within this
we have: General aspects, aspects on knowledge, factors and consequences
of STls, aspects on prevention, contagion and social meaning of STIs. Aspects
on the disease and ways of contagion. Aspects on AIDS and transmission
routes. And aspects on the practice in the face of sexually transmitted
infections and the practice of using condoms, where in each of these aspects
the effectiveness of the application of the educational program was

determined.

Keywords: Effectiveness, program, knowledge, practice, infections.
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RESUME

Le but de [l'étude est d'évaluer lefficacité d'une présentation
pédagogique. chez les jeunes étudiants adolescents, puisque ces étudiants
s'adaptent facilement aux changements qui se produisent et surtout a changer
de connaissances pour améliorer leur santé, en ce sens notre travail a cherché
a analyser la relation entre les variables afin d'expliquer le comportement
d'eux-mémes. Une fois que I'étude des références obtenues indique I'efficacité
avec laquelle le programme éducatif a été mis en ceuvre, réussissant a
améliorer les processus et les pratiques sur les infections sexuellement
transmissibles sous différents aspects, nous avons: Aspects généraux,
aspects de connaissance, facteurs et conséquences des IST, aspects de la
prévention, de la contagion et de la signification sociale des IST. Aspects de
la maladie et des voies de contagion. Aspects sur le SIDA et les voies de
transmission. Et des aspects sur la pratique des infections sexuellement
transmissibles et la pratique de l'utilisation du préservatif, ou dans chacun de
ces aspects l'efficacité de l'application du programme éducatif a été

déterminée.

Mots-clés: Efficacité, programme, connaissances, pratique, infections.
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INTRODUCCION

Segun lo indicado por la “OMS” y la OPS. Las practicas sexuales
representan ejemplos de una actividad sexual, dados por la persona o grupo

de personas, con solidez suficiente para ser predecibles. ()

Estan consideradas como practicas responsables siempre y cuando no
vayan a ocasionar dafo alguno, por el contrario, deben de generar bienestar
en las demas personas. Sin embargo, cuando existen malas practicas van a
surgir complicaciones o consecuencias decepciones tales como los
embarazos no planificados, los embarazos en la adolescencia., la trasmisién

de infecciones sexuales, la desercion escolar, los fracasos clandestinos, etc.@

La OMS informa sobre los embarazos en los adolescentes son un

problema de salud publica a nivel mundial. @)

Sefalando que, a nivel mundial, anualmente se vienen reportando
aproximadamente16 millones de embarazos en adolescentes, existiendo asi
mismo, embarazadas aproximadamente en cifras que alcanzan al millon de
mujeres menores de 15 afios, estando toda esta poblacién especialmente en
estado vulnerable, y son personas procedentes de paises en vias de
desarrollo, con recursos economicos deficientes. De igual manera, sefalan,
que estos problemas en los adolescentes, durante el embarazo y el
nacimiento estan ubicadas como segunda causa de mortalidad en mujeres de
este grupo etario a nivel del mundo. Finalmente sefalan también, que
aproximadamente al afio cerca de tres millones de esta poblacion adolescente
toman la decision de no continuar con el embarazo, sometiéndose a

peligrosos procedimientos y abortos clandestinos arriesgando su vida. )

En nuestro pais, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, informa que, de la totalidad de las jévenes de 15 a los 19 afos,
estuvieron embarazadas el 12%. Si bien se conoce que la fecundidad en las
adolescentes tiene un descenso porcentual a nivel de nuestro pais, sin
embargo, en la zona de nuestra selva los embarazos en estos grupos han
alcanzado el 23,5% en las zonas rurales y siguen siendo altos comparados

con las zonas urbanas

XV



En la capital (Lima) el ultimo Censo poblacional sefala que el 1,9% de
las adolescentes se encuentran en unidn de tipo conyugal, dicha situacion es

mucho mas frecuente en las edades de los 15 a los 17 afios, llegando al 3,5%.

Por otro lado, informa que existen diferencias en la unién conyugal segun
los sexos, siendo las mujeres las que presentan mayores porcentajes, en esta

situacion.

Por otro lado, reportan, que la utilizacion de los métodos anticonceptivos
en las mujeres, es mucho mas bajo en las areas rurales, sobre todo en la
region de la selva donde existe mas del 50% de vulnerabilidad de este grupo

de adolescentes, frente a las ITS y a los embarazos no planificados. ©)

Por otro lado, existen reporteres de que toda esta problematica esta
asociada a las diversas exclusiones existentes como son las econémicas, las
sociales, las geograficas., las étnicas, que van a contribuir a la profundizacion

de la pobreza. )

El acceso muy limitado a una adecuada educacion sexual y la poca
percepcion de los riesgos que significa las malas practicas sexuales, que
muchas veces van a desencadenar problemas en la salud sexual y
considerando toda la problematica que esta conlleva y que afecta a un buen
numero de la poblacion que conforma este grupo etario, realizamos esta
intervencién educativa que nos permitird contribuir a incrementar el

conocimiento y las buenas practicas sexuales. ()
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Adolescentes en plena efervescencia sexual pueden estar expuestos a
padecer ETS y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), entre otros males a causa de multiples
elementos de riesgo, tales como la falta de conocimiento, vinculos precoces,
uso de sustancias nocivas, disparidades sociales y de género, y creencias
erroneas. Sin embargo, estas dolencias también pueden contagiarse
mediante otros métodos de interaccion. Es habitual encontrar nuevos casos
de ETS, con un 90% de ellos ocurriendo entre los 15 y 30 afios, con una

incidencia notable en individuos menores de 25 afos.®).

Las afecciones de origen infeccioso que se propagan principalmente por
via sexual. La probabilidad de transmisién varia significativamente entre
diferentes ITS, con tasas de transmision que oscilan desde el 80% para
Haemophilus ducreyi hasta alrededor del 10% para el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH-1)®).

Algunas de estas enfermedades eran anteriormente conocidas como
venéreas y son causadas por microorganismos que se trasfieren a través de
contacto, incluyendo el contacto sexual y el intercambio de fluidos corporales
como sangre, semen y secreciones vaginales o seminales. Las ITS incluyen

una variedad de condiciones como gonorrea, sifilis('?),

En la actualidad, se conocen mas de treinta variedades de bacterias,
virus y parasitos que se propagan a través del acto sexual. De acuerdo con
las cifras mas recientes de la OMS, cerca de 38 millones de jovenes entre 15
y 49 anos en las Américas sufren algun tipo de ITS. Estas dolencias pueden

desencadenar repercusiones profundas en la salud.(".

Los contagios de transmision sexual se diseminan a través de

interacciones intimas, que incluyen el contacto vaginal, anal y oral. Unas
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cuantas pueden compartirse entre madre e hijo a lo largo de la etapa de la
gestacion, el nacimiento y la crianza de los pequefios. Ocho microorganismos
distintos se entrelazan con las ITS mas habituales. En la actualidad, se
pueden curar cuatro de estas dolencias: Desde la sifilis hasta la enfermedad
venérea, la clamidia y la tricomoniasis son infecciones de transmision sexual

comunes.(12),

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que las ITS
tienen un impacto significativo en la salud sexual y reproductiva a nivel
mundial. Se estima que en 2021 se produjeron 357 millones de nuevas
infecciones mas comunes. Ademas, el VPH causd 72,000 casos nuevos de

cancer cervicouterino y 34,000 muertes relacionadas. (13).

Esta es la situacion con el VIH, como lo demuestra el hecho de que, en
2018, la Junta Coordinadora del Programa ONUSIDA registrd 129 000
personas de 15 a 24 anos que viven con el VIH en América Latina y el Caribe.
Esto se extendié a un estimado de 25 400 nuevas infecciones en este grupo
de edad, lo que representa una quinta parte de todas las nuevas infecciones
en la regién. Por otro lado, en América Latina se habian registrado 1 900 000
[1 600 000 - 2 400 000] dentro de adultos y nifios que padecen el VIH y los
que padecen el VIH, ademas de 100 000 [79 000 - 130 000] nuevas
infecciones por el VIH. Esto pone de relieve una cobertura del tratamiento

antirretrovirico

No obstante, existen 340 000 [290 000-391 000] mayores y crios con
VIH en el Caribe, y aunque la cobertura del TAR para avisar la maternoinfantil
del VIH durante la gestacién es del 86% [68 -> 95%], la tasa de transmision
maternoinfantil es del 14% [10 -16%]. Por lo tanto, en la Afirmacioén sobre el
VIH y el SIDA, las naciones integrantes la ONU se comprometieron a
apresurar la accion frente a el VIH y a erradicar la pandemia del SIDA.

En Peru, las ITS son frecuentes, especialmente entre los jovenes.
Estudios recientes indican que alrededor del 10% de las mujeres jévenes
tienen infeccion por Chlamydia trachomatis, alrededor del 30% tienen
vaginosis bacteriana y casi el 24% presenta herpes(1%).
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En 2022, se ha observado un aumento constante de las ITS en el pais,
posiblemente debido a cambios en el comportamiento sexual, uso de
medicamentos como el Viagra, influencia de drogas recreativas y menor temor
al VIH debido a tratamientos exitosos y la profilaxis preexposicion (PrEP).
También se ha notado una disminucién en las campafas y enlaces sobre la

salud sexual y reducciones en los cuidados sexuales (19),

Ademas, se cree que las ITS seguiran siendo una significativa dificultad
de salud gubernativo que es preciso abordar. La sifilis en todo el pais ha ido
en constante aumento desde 2010, con una mayor incidencia en los ultimos
cinco anos (2,3% de positividad en 2015, 2,7% en 2016, 3,2% en 2017, 3,9%
en 2018, 4,6% en 2019 y 5,5% en 2020). Los individuos infectados por cada
100.000 habitantes en todo el pais alcanzaron un maximo de 56,12 en 2019,

alcanzando a ambos sexos por igual. (I7)-

En contraste, la incidencia de clamidia, comunmente sin sintomas,
disminuyd un 13% en el mismo lapso. De acuerdo con el Boletin nacional de
ITS, en 2019 la incidencia del VIH en ambos géneros rondd los 10,7 por cada
100 mil almas, con un indice 2,45 veces superior para los hombres. En
términos generales, esto se debe, en gran medida. Al inicio temprano de los

encuentros intimos, la infidelidad se convierte en un juego de nifios.

En la actualidad, hay alrededor de 79.000 personas a las que se les ha
diagnosticado el VIH y que estan recibiendo procedimiento para fiscalizar el
padecimiento. Por otra parte, se anticipa que alrededor de 10.000 individuos
se sumaran a la lista. portadores de la enfermedad sin ser conscientes de ello,
lo que significa que podrian infectar a otras personas. Segun datos
presentados por el CNE, - MINSA, que demuestran que la incidencia de
nuevos casos confirmados de VIH en Peru no ha variado en una cantidad
significativa: Esta estadistica podria atribuirse a la inclinacion a evadir los
establecimientos de salud debido a la calamidad que se inici6é por el COVID-
19, que se presentd en el 2018 (8,288 nuevos casos), 2019 (9,677 nuevos
casos) y 2020 (5,803 nuevos casos). En 2021 (8.434 nuevos casos), 2022
(7.477 nuevos casos), y por su parte, se notificara el 0,1% de los nuevos

casos. Por su parte, la via vertical fue responsable del 0,41% de todas las
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infecciones por VIH, mientras que la via parenteral fue responsable del 0,07%

de todas las infecciones por VIH(7).

En este sentido, la transmision sexual del VIH es nuestra principal area
de preocupacion ya que es responsable del 99,52% de las infecciones por
VIH. Ademas, durante los afos 2021 y 2022, los varones representaron
alrededor del 80% de las nuevas infecciones por VIH, mientras que las
mujeres representaron aproximadamente el 20%. Segun estas medidas, la
homosexualidad representa el 47% de los pacientes con VIH en la poblacién
masculina, mientras que la heterosexualidad supone el 38% y la bisexualidad
el 15%. Por otro lado, cuando se trata de pacientes femeninas con VIH, el

94% de las afectadas son de orientacion heterosexual.

Segun la DRS. (DIRESA), en el 2021 se han examinado 33,679 entes
en la zona de Huanuco. De estos 33,679 entes, el 58.2% son individuos y el
41.8% son damas. Asimismo, cincuenta personas han dado positivo durante
estos examenes(VIH). Nueve de estas personas eran mujeres que estaban
embarazadas. Del mismo modo, Hasta el momento, se han identificado
alrededor de 756 individuos con VIH, de los cuales 456 estan bajo terapia

antirretrovirica, mientras que un 16% ha suspendido su tratamiento.('®)

La prevalencia del VIH se observa de manera significativa en las zonas
de Rupa Rupa, Huanuco y otros distritos respectivamente, segun los ultimos
datos recopilados por la DEE. Por consiguiente, es imperativo que el Gobierno
Regional de Huanuco intensifique sus acciones en la lucha contra esta

dolencia.(19),

En la actualidad, los programas de educacién son poco frecuentes, por
lo que no permiten que los adolescentes estudiantes tengan acceso ala
informacion y ademas, los conocimientos son inconsistentes y poco
difundidos a pesar del incremento de casos en los ultimos afios; Por lo tanto,

existe una mayor permisividad®9).

Dado que es imperativo elevar la sabiduria y perfeccionar las técnicas
de las enfermedades de transmision sexual en jovenes, se realizd este

estudio, denominado promocion de accion pedagogica en el ambito de la
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educacion conocimientos y practicas en adolescentes en el ambito educativo,

con el propdsito de ofrecer la informacion esencial para su implementacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la efectividad del programa educativo sobre conocimiento
y practica de las infecciones de transmisién sexual en adolescentes de

la Institucion Educativa El Amauta, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE4: ;Cual es el conocimiento de los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta antes del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 20247

PE:2: ;Cual es el conocimiento de los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta después del programa educativo sobre infecciones

de transmision sexual, 20247

PEs: ;Cual es la practica de los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta antes del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 20247

PE4: ;Cual es la practica de los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta después del programa educativo sobre infecciones

de transmision sexual, 2024

PEs: ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los

adolescentes de la Institucion Educativa El Amauta, 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del programa educativo sobre
conocimiento y practica de las infecciones de transmisién sexual en

adolescentes de la Institucion Educativa EI Amauta, 2024.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE:: Identificar cual es el conocimiento de los adolescentes de la
Instituciéon Educativa El Amauta antes del programa educativo sobre

infecciones de transmisidon sexual, 2024.

OE:2: Identificar cual es el conocimiento de los adolescentes de la
Institucion Educativa El Amauta después del programa educativo sobre

infecciones de transmisidon sexual, 2024.

OE3: Medir cual es la practica de los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta antes del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 2024.

OE4: Medir cual es la practica de los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta después del programa educativo sobre infecciones

de transmision sexual, 2024.

OEs: Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los

adolescentes de la Institucion Educativa EI Amauta, 2024.

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION/JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

1.4.1. TRASCENDENCIA TEORICA

Este estudio presenta una propuesta metodoldgica en la creacién
de un programa educativo, con la meta de elevar la sabiduria y las

costumbres de los jovenes.

Esto tiene implicaciones significativas para optimizar la eficiencia y

efectividad del proceso educativo.

Asi, con base en los resultados obtenidos, se busca reorientar la
practica de la prevencion y promocion, generando politicas y estrategias
mas efectivas, lo que, a su vez, podria llevar a ahorros en el entorno

sanitario en su totalidad.
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Ademas, se ha confirmado una tendencia al aumento, Influyendo
no solo en la tasa de enfermedades, sino también en la incidencia de
afecciones vitales en el ambito académico, es fundamental considerar
tanto los resultados a corto plazo como a largo plazo. Es relevante
resaltar que. la carga de estas infecciones impacta
desproporcionadamente en una cantidad mayor de personas de lo que

seria deseable.
1.4.2. TRANSCENDENCIA PRACTICA

Una vez concluida esta investigacion, se espera que los resultados
tengan un impacto practico. Este impacto se lograria al aumentar la
practica de la prevencién de complicaciones materno-perinatales. Esto
implica la posibilidad de prevenir problemas a largo plazo y contribuir al
desarrollo y bienestar de las personas. En otras palabras, el estudio
busca contribuir a la creacion de estrategias y politicas que brinden

soluciones al problema.
1.4.3. TRASCENDENCIA ACADEMICA

Este estudio amplia y verifica los conocimientos previos a la
practica aplicada. Como resultado de una investigacion profesional,
enriquece el conocimiento sobre el tema, lo cual puede servir de base
para futuras investigaciones y para investigadores, especialmente en el

campo de la salud.
1.4.4. TRANSCENDENCIA METODOLOGICA

Este estudio empleara instrumentos de medicion y analisis
especificos, confiables y validos para abordar el problema de estudio. Se
centrara en modificar artificialmente el factor bajo estudio, utilizando

técnicas de prueba y asistencia para recopilar datos de la muestra.

Esta metodologia puede proporcionar una base sélida para
investigaciones futuras que se ocupen de la misma problematica. Se
llevara a cabo todo el proceso de medicidon y analisis con el mas alto rigor

cientifico.
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Dichos resultados se compartiran con la comunidad académica

para su revision y validacion por parte de expertos en el campo.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion esta respaldada por la falta de programas educativos
en instituciones escolares con enfoque En la batalla contra las dolencias
sexuales. Por lo tanto, es necesario fomentar la actualizacion constante de

temas relacionados.

Esta justificacion encuentra respaldo en las normas y directrices emitidas
por entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y (MINSA), que promueven la
satisfaccion de necesidades y expectativas de los usuarios en términos de

salud y bienestar.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las restricciones de esta investigacion incluyen recursos econémicos
limitados, ya que todos los gastos seran autofinanciados por el autor,
abarcando recursos fisicos y humanos. Ademas, la escasa informacioén de
antecedentes locales dificulta la recopilacién de informacion. La disposicion
limitada de los adolescentes a brindar informacién veraz y sincera, asi como
los obstaculos como la falta de permisos de padres y horarios escolares,

también son factores limitantes.
1.7. VARIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio contara con el respaldo de asesores expertos en el tema.
Dado que la informacion utilizada no era confidencial, no se involucraron
comportamientos éticamente cuestionables por parte de los participantes. En
relacion con los gastos de la investigacidén, no representan una cantidad
significativa de dinero, lo cual el estudiante puede asumir financieramente.
Ademas, en el proceso de recopilacion de datos, no se produjeron efectos

adversos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Espafia (2019), Peraza, en su tema de investigacion El proyecto de
educacion sobre las infecciones de transmision sexual en jovenes revela
que las ITS son la dolencia infecciosa predominante en la juventud, y
que los jovenes de entre 15 y 24 afos representan el 50% de las ITS
registradas, a pesar de ser solo un 25% de los individuos que practican
sexo. La adolescencia es el periodo vital en el que brotan las sefales
sexuales de cada individuo, el momento en el que se producen los
primeros contactos sexuales y en el que se tienen las primeras
experiencias con drogas toxicas, los adolescentes son un grupo
especialmente susceptible a estas enfermedades. La velocidad en la
iniciacién del deseo sexual, la proliferacién de encuentros esporadicos y
la ignorancia, junto con la desconfianza hacia las fuentes confiables, son
elementos de riesgo que afectan severamente el vigor sexual y
emocional de nuestros chavales en la sociedad contemporanea. Esta
intervencién educativa educara a los jévenes con las habilidades que
necesitan para evitar exponerse a los peligros relacionados con
comportamientos sexuales inseguros, de modo que puedan evitar
exponerse a esos riesgos. Por ello, los alumnos de cuarto de ESO del
Instituto Teobaldo Power han sido seleccionados para participar en
diversas sesiones repartidas a lo largo de cuatro semanas. Durante
estas sesiones, se les informara sobre las ITS curables no virales mas
comunes, y se evaluaran sus conocimientos sobre el tema mediante un
cuestionario ad-hoc, tanto al principio como al final de la intervencion.
Los resultados de esta evaluacion se utilizaran para fundamentar futuros
esfuerzos de prevencion. @1

Ecuador Mena (2020), en su investigacion nos dice, entre
septiembre de 2019 y julio de 2020, los estudiantes de la escuela Los
Andes en Pillaro investigaron los factores que causan VIH y otras
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dolencias de transmision sexual. Se descubrié que los jovenes inician su
travesia sexual a una edad temprana. joven y tienen comportamientos
que afectan su salud sexual y reproductiva. El objetivo principal de la
intervencioén es destacar que las enfermedades en la adolescencia. Esto
sucede porque los jovenes empiezan a explorar el amor con conductas
arriesgadas. Entre septiembre de 2019 y julio de 2020, buscamos
desentraiar la sabiduria de los jovenes de 15 a 19 anos de la escuela
los Andes. Este estudio utilizé una combinacion de diferentes métodos
para analizar la informacién. De manera voluntaria, 119 estudiantes de
la escuela Los Andes participaron en esta investigacion respondiendo un
cuestionario. El 61% de los estudiantes encuestados en la escuela
tenian Informacién escasa sobre las dolencias de transmisién sexual
(ETS), incluyendo sus riesgos, como se transmiten y cdmo prevenirlas.
Estos estudiantes aprendian sobre el tema de sus profesores, padres y
amigos (®4)

Santiago de Cuba (2022), Alvarez, Ramirez, et al. Tiene una
definicion de una estrategia pedagogica sobre enfermedades de
transmision sexual. Comunidad de Seguridad. El vibrante Santiago de
Cuba, con su vasto pasado y su crucial influencia en la evolucion cultural
y politica de la nacién, fue el epicentro de una investigacion educativa
destinada a transformar la percepcion de Las dolencias de transmision
sexual en la juventud pacientes de la comunidad ubicada en el municipio
Santiago de la provincia del mismo nombre, entre marzo de 2019 y
marzo de 2020. El examen se hizo en la localidad de Santiago,
perteneciente a la provincia del mismo nombre. La elaboracién y
ejecucion de una estrategia pedagdgica innovadora se fundamentd en
los hallazgos de un cuestionario empleado a fin de medir las carencias
educativas de los participantes. Se empleo la prueba de McNemar, con
una significancia de 0,05, para corroborar la efectividad de la accion
pedagodgica. Los hallazgos se despliegan en tablas con columnas de una
y dos columnas. La comprension de los sintomas y la clasificacion de las
ITS fue la piedra angular en la ensenanza. No obstante, esta informacion
se transformé al implementar el programa educativo, revelando asi que

el programa fue un éxito indiscutible. (2%
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Ecuador (2022), Tixe y Fernandez, nos dice qué denominado la
Informacién acerca de enfermedades de contagio sexual en alumnos de
nivel secundario en Ecuador, se busca desentrafiar como los saberes y
la probabilidad de contraer enfermedades de transmision sexual esta
intrinsecamente conectada. El estudio sefiala que las enfermedades de
transmision sexual son contagios que se propagan entre individuos
mediante el acto sexual inseguro. Utilizando un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, se llevd a cabo una investigacion cuantitativa,
descriptiva y transversal en una escuela secundaria de Ambato,
provincia de Tungurahua, Ecuador. La muestra de 250 estudiantes
secundarios fue seleccionada mediante una encuesta para desentrafiar
datos sociodemograficos, saberes sobre padecimientos de difusion
sexual y practicas sexuales. En resumen, no siempre las enfermedades
de transmision sexual es suficiente para transformar sus costumbres

intimas(2®)

Chile (2019), Cuello, Jara, et al. Elaboran un tema de investigacion
titulado “Bases cientificas aplicadas en educacién para la prevencion de
Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes: Revision
Bibliografica”, El propdsito de esta investigacion es establecer si existe o
no evidencia suficiente para apoyar la implementacion de programas
educativos dirigidos a reducir el riesgo de que los adolescentes
contraigan enfermedades de transmisiéon sexual. Condiciones de
elegibilidad: Estudios realizados en varias naciones latinoamericanas,
asi como en Espafa, en adolescentes con edades comprendidas entre
10 y 19 afios. La metodologia consiste en: Revisidn 77 publicaciones
publicadas entre agosto de 2018 y agosto de 2019, entre los afios 2003
y 2018; muestra 51 articulos escritos en espanol; técnica de busqueda
bibliografica de fuentes documentales textuales encontradas. El
resultado final es: Plan para el andlisis, incluida la categorizacién en
dimensiones: Conocimiento de las infecciones de transmision sexual;
Educacién sexual y fuentes de conocimiento; Inicio precoz de la actividad
sexual; Uso del preservativo; Conductas de riesgo; Factores

socioculturales; Técnica educativa que se utiliza. EI marco tedrico
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también se ha beneficiado de las aportaciones de las demas
publicaciones que se han enumerado. Afirmaciones finales Los
adolescentes tienen conocimientos escasos e incorrectos sobre las
infecciones de transmision sexual (ITS), y obtienen la informacién de
fuentes poco fiables, como Internet, las redes sociales, los conocidos,
los comparieros, etc. Los adolescentes medios, entre 14 y 16 afos, son
los mas propensos a mantener relaciones sexuales, a pesar de la
relativamente baja prevalencia del uso del preservativo a esta edad. Las
unicas bases cientificas que se han identificado son la biologia y la
fisiologia de la reproduccibn humana, asi como las técnicas
anticonceptivas. Los cambios en los comportamientos de riesgo no se
producen mediante tratamientos de asesoramiento o métodos
conductuales, que se centran en la deteccion de los signos clinicos de
las infecciones de transmision sexual (ITS). Estos estudios no se ajustan
al plan de Educacion Sexual Integral (ESI), que se basa en informacion
culturalmente pertinente, cientificamente rigurosa y adecuada a la etapa
de desarrollo en que se encuentra la persona, segun la Unesco
(2014)."

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

(Vasquez y Vega, 2022), El monitoreo de la percepcién sobre
contagios de transmision sexual en jovenes de dos comunidades
humanas San Juan Bautista-lquitos. El método se llevd a cabo en 2022.
La importancia de entender las infecciones de transmisién sexual como
un desafio sanitario de magnitud planetaria y local, con impactos
significativos en el sistema reproductivo. Es importante resaltar que la
adquisicion de un mayor nivel de informacién por parte de los
adolescentes sobre estas enfermedades, asi como las medidas
preventivas correspondientes, puede disminuir la probabilidad de
contraerlas. El objetivo de la indagacién radica en desentranar los
misterios detras de la investigacion. Los jovenes perciben las infecciones
de transmision sexual en dos niveles distintos en comunidades urbanas,

en la localidad de Iquitos. Se utilizd un enfoque cuantitativo

27



observacional, transversal y prospectivo, con un disefio correlacional. El
estudio se realiz6 con una muestra de 252 adolescentes de los
mencionados asentamientos en la ciudad de lquitos. Se obtuvo una
muestra de 153 individuos, la cual fue distribuida de forma proporcional
en cada uno de los asentamientos humanos. A fin de evaluar la
profundidad en la comprensibn de evaluar la capacidad de
entendimiento sobre las infecciones de transmision sexual, se requiere
un examen exhaustivo. (ITS), se empled un cuestionario compuesto por
17 preguntas. Se ha observado que el 2% de los adolescentes
presentaban un nivel elevado de conocimiento, mientras que el 32,7%
mostraba un nivel regulary el 45,1% un nivel bajo. Se pudo observar que
los adolescentes de 18 a 19 afos (27,3%, p=0,034), los individuos que
estaban involucrados en los encuentros intimos (26,9%, p=0,001) y en
el uso constante de dispositivos de proteccion (40,9%, p=0,038) se
reveld una comprension notablemente superior sobre las ITS. No se
detectd ninguna conexiodn significativa entre el grado de sabiduria y la
génesis de los jovenes en el estudio. En esencia, se ha constatado que

la sabiduria de los jévenes en esos barrios es modesta

Lima (2022), Zambrano y Luna, en su tema de investigacion titulado
“Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre prevencion de practicas sexuales riesgosas, en jovenes de una
comunidad de Lamas, region San Martin — 2022”, Se dice que los
jévenes que adoptan conductas sexuales de riesgo son una
preocupacion mundial que puede dar lugar a embarazos inesperados,
enfermedades de transmisién sexual e incluso abortos que se practican
en secreto, entre otros resultados negativos. Por lo tanto, este estudio
se llevd a cabo porque hay una escasez de investigaciones que aborden
la eficacia de las intervenciones educativas sobre el nivel de
conocimientos acerca de la prevencion de las practicas sexuales de
riesgo. El objetivo del estudio es determinar la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria sobre el nivel de conocimientos
acerca de la prevencion de practicas sexuales de riesgo, en jévenes

residentes en una comunidad ubicada en el Lamas-Regién San Martin,
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2022. Para el material y los métodos de la investigacién se utilizaron
disefos cuantitativos, preexperimentales, prospectivos y longitudinales,
respectivamente. El estudio se realiz6 con la participacién de 63 jévenes
que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la recogida de
informacion, se administré un cuestionario en persona, tras la recepcion
del permiso informado, respetando todos los procedimientos de
bioseguridad debidos a la epidemia. Posteriormente, se confecciond una
base de datos codificada que se importo6 al programa estadistico STATA
version 16.0 para su analisis estadistico en tablas y graficos de
distribucion de frecuencias de la variable grado de concienciacién sobre
la prevencion de actividades sexuales nocivas. Esto se hizo para poder
presentar los resultados en tablas y graficos. Los resultados indicaron
que el grado de conocimiento de los jovenes sobre la prevencion de
practicas sexuales de riesgo era alto tanto antes (46%) como después
(100%) de la intervencién educativa. Esto llevo a los investigadores a la
conclusién de que la intervencion educativa de enfermeria tuvo éxito
porque aumentd el nivel de conocimientos de los jovenes sobre la

prevencion de las practicas sexuales de riesgo.?®

Lima. Peralta y Rojas (2021), Desarrollaron una investigacion sobre
la comprension de los contagios de difusion sexual mediante los
meétodos de transmision sexual y las estrategias preventivas entre
alumnos que cursan en una Institucion Educativa Publica de Lima,
sostienen que las ITS son un desafio global que impacta a las personas
que disfrutan de la vida sexual a lo largo de todas sus etapas. La
adolescencia es el momento mas fragil, marcado por el inicio precoz de
la sexualidad y la adopcion de comportamientos peligrosos, los cuales
pueden desencadenar complicaciones severas que comprometen su
crecimiento. El propésito del estudio fue desentranar la comprension de
las ITS y sus estrategias de prevencién entre los estudiantes de una
escuela limena, que abarcan a estudiantes que comparten aulas con
estudiantes de grados superiores El estudio se realizd a través de
enfoques descriptivos, utilizando técnicas cuantitativas y un enfoque no

experimental, involucrando a 174 alumnos seleccionados conforme a
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criterios previamente establecidos. Los hallazgos revelaron que el saber
sobre las ITS y sus estrategias de prevencién prevalecia, con un 98.9%
de los alumnos de los tres niveles examinados. El sondeo empleado fue
gestionado en linea mediante Google Forms y fue corroborado por Lépez
Huarcaya La informacién  recolectada fue  desmenuzada
estadisticamente con STATA version 16 y mostrada en tablas de

reparticion de frecuencias. (%)

Lambayeque. Ruiz (2020), en su estudio titulado “Grado de
comprension y actitud de los jovenes ante la prevencion de ITS/VIH
en una institucion educativa de Chiclayo”, buscé desentranar si hay
vinculo entre el nivel de conocimiento y la actitud de los jovenes hacia la
prevencion de ITS y VIH en una institucién educativa. Para llevar a cabo
este estudio, se empledé una técnica correlacional de enfoque
cuantitativo y no experimental. Se escogieron 50 jovenes de ambos
géneros para el estudio. A raiz de la pandemia global, se llevd a cabo
una encuesta digital mediante un enlace para recolectar informacion con
ética. El 66% de los alumnos seleccionados para la encuesta revelé un
conocimiento medio y una actitud moderada hacia las ITS y el VIH,
mientras que un 18% reveld un nivel moderado, y un 16% reveld un nivel
elevado. Estas deducciones fueron fundamentadas en los datos de la
encuesta. Se exploraron los dominios de la prevencion; la atencién a la
sexualidad; y los saberes vinculados a las ITS. Un coeficiente de
correlacion de 0,669, revelando una conexion favorable entre ambas
variables, confirma la conexién entre la percepcion y actitud hacia las
ITS y el VIH y la implementacion de medidas preventivas. Esto implica
que una mayor comprension y la adopcion de conductas correctas
facilitaran la implementacion de medidas para combatir una infeccion

contagiosa.®"

En la ciudad de Ayacucho. En el estudio realizado por Delgadillo y
Gutiérrez (2022) nos dice que la comprensién sobre las formas de
transmision y medidas de prevencion del VIH/SIDA Los estudiantes de

anos culminantes de educaciéon secundaria Escuela Publica Villa San
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Cristébal Ayacucho se analiza. El propédsito del estudio consistio en
medir el grado de entendimiento que tenian los estudiantes de
bachillerato sobre el tema en cuestion. Mediante el uso de una
metodologia cuantitativa basica y descriptiva, se llevo a cabo un estudio
no experimental de tipo transversal con una muestra de 101 estudiantes.
Los resultados revelaron que el 79.2% de los participantes tenia un nivel
de conocimientos medio, el 11.9% presentaba conocimientos deficientes
y el 8.9% mostraba conocimientos en relacién a los mecanismos de
contagio y las estrategias anticipadas del VIH/SIDA. En general, se
puede concluir que los estudiantes poseen un nivel de conocimiento

medio acerca de este tema.32

Piura (2022), Villar, En su investigacion, se revela que el
conocimiento, las cualidades y las experiencias vinculadas al progreso
de afecciones de contagio sexual en los residentes del barrio Leticia
Mancora 2022, una investigacion pionera en abordar las ETS en la salud
publica, es una pieza clave de un problema global que demanda
recursos significativos para el sistema sanitario actual. En la juventud,
eventos como el anhelo de aventurarse en el ambito sexual incrementa
la probabilidad de padecer una ETS. Esto se debe a que las costumbres
y conductas sexuales adoptadas por este colectivo demografico
incrementa la probabilidad de que estos comportamientos se

materialicen.

Con el fin de desentrafar los saberes, cualidades y habilidades
vinculadas al avance de afecciones de contagio sexual en los habitantes
de la colonia Leticia Mancora 2022, se llevara a cabo un analisis
observacional, analitico, transversal y prospectivo. Los datos primarios
se recolectaran a modo de indagaciones con la escala de Conocimientos
sobre VIH y otras ETS reformada. Leticia Mancora 2022, utilizando
métodos observacionales, analiticos sus hallazgos revelaron un nivel de
conocimiento deficiente (riesgo relativo = 2). 79. Distancia de confianza
aceptable de 95% = 1,41 a 5,52, p=0,003) y actitudes y comportamientos

insuficientes (riesgo relativo = 1,97, intervalo de confianza del 96% =
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1,15 a 3,35, p-valor =0,013). En conclusion, las personas con un bajo
grado de conocimientos tenian 2,79 veces mas probabilidades de
contraer una ETS que las que tenian un alto nivel de conocimientos. Se
establecid una relacion sustancial entre actitudes y practicas, ya que las
personas que mostraban actitudes y practicas insuficientes presentaban
1,97 veces mas inseguridad de contraer ETS que las que mostraban
actitudes y practicas adecuadas. Este hallazgo estaba en relacion con el
hecho de que las actitudes y practicas adecuadas mostraron estar

asociadas con un menor riesgo de desarrollar ETS- (33)

Ancash (2020), Guerrero y Quezada, en su estudio sobre el
conocimiento del VIH/SIDA y las conductas sexuales peligrosas en la
juventud de una escuela. Nuevo Chimbote, 2020, La meta primordial de
esta investigacion fue desentrafiar como los jévenes que asistian a la
escuela José Abelardo Quiones de Nuevo Chimbote estaban al tanto del
VIH/SIDA vy si practicaban o no comportamientos sexuales peligrosos.
2020 en el vibrante Chimbote. El conocimiento del VIH/SIDA y el
comportamiento sexual de riesgo fueron las dos herramientas
empleadas en la recoleccién de informacion. El estudio incluyd a sesenta
y cuatro jovenes de secundaria. Tras emplear la técnica estadistica Chi
Cuadrado y aplicarlas mediante el software SPSS version 25, los
cientificos concluyeron que el 84,4% de los jovenes poseia un saber
aceptable, mientras que un 15,6% revelaba un saber deficiente. El 89%
de los jovenes exhibia comportamientos intimos aceptables, mientras
que solo un 11% exhibia comportamientos inapropiados. El
conocimiento sobre el VIH/SIDA no se vincula estadisticamente con

comportamientos sexuales de riesgo.(4
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco. Rivera (2021), en su estudio titulado Conocimientos,
Caracteristicas y habitos de riesgo en mujeres en plena etapa fértil del
Hospital de Tingo Maria; pretende desentrafar la conexion entre la
sabiduria y las acciones de riesgo en estas mujeres en etapa de

fertilidad. Las herramientas y métodos del estudio abarcan sondeos,
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conversaciones, equipos focales y foros de reflexion. Se llevé a cabo con
un modelo de 145 mujeres en fase fértil, llevando a cabo un analisis
relacional, prospectivo, analitico y transversal. Los hallazgos revelaron
que un 44% de las mujeres rondaba los 30 afos, 54% compartian
vivienda, 56% residian en zonas rurales, 78% eran catodlicas, 45%
habian concluido la secundaria, 43% se dedicaban a las labores
domésticas y un 57% experimentd Antes de cumplir los 17 afos,
experimentd su primera experiencia erotica, asimismo, un 59%
compartia cama con su pareja. El 19% poseia una comprension limitada
de las enfermedades de transmision sexual, mientras que un 58% poseia
una comprension robusta, un 23% poseia una comprension intermedia
y un 23% poseia una sabiduria regular. El cincuenta y tres por ciento
poseia una sabiduria robusta, un veintidos por ciento una comprension
intermedia y un veinticinco por ciento una ignorancia alarmante sobre las
medidas preventivas. El 32% de los encuestados mostraba una visiéon
sombria hacia las enfermedades de transmisidén sexual, mientras que el
68% mostraba una inclinacién optimista. EI 65% de los métodos
brindados eran idoneos, mientras que el 35% de las estrategias
presentadas eran desafortunadas. El desenlace es que la cantidad de
saberes y la actitud se entrelazan con una fuerte conexién, con un p
de.000 que es inferior a 0.05. Como este valor es inferior a 0,05, se
acoge la hipédtesis alternativa y se descarta la nula; esto revela una

conexion profunda entre ambas afirmaciones.(®%

En Huanuco (2019), Bustamante emprende una investigacion
denominada "La conexién entre el saber y las actitudes hacia la
prevencion de infecciones de transmision sexual en estudiantes de
enfermeria”. El objetivo de este estudio era descubrir como los
conocimientos y comportamientos de los alumnos de enfermeria en
cuanto a la prevencion de ITS estan vinculados. Se realizé un analisis
exploratorio con 225 alumnos de enfermeria, utilizando un cuestionario
de conocimientos y una escala de actitudes acerca de la prevencion de
las infecciones de transmision sexual (ITS). Estos procedimientos se

emplearon en la investigacion. Para realizar la investigacion descriptiva,
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En el analisis de la hipotesis, se llevo a cabo el test de Chi cuadrado con
un margen de error del 5% (p menor a 0,05), y las conclusiones se
presentaron de la siguiente manera: El estudio mostré que, en términos
generales, un 58,7% de los estudiantes tenia conocimientos apropiados
y un 56,4% expresaba actitudes positivas en relacion a la prevencion de
las enfermedades de transmision sexual (ETS). En relacién a las
relaciones entre las variables, se demostré que, en general, el nivel de
sabiduria mantenia una estrecha relacion con las visiones acerca de la
prevencion de enfermedades de transmision sexual (p = 0,001).
Especificamente, se descubrié que el entendimiento de conceptos
basicos (p = 0,000), los factores de riesgo (p = 0,003), las tacticas de
prevencion inicial (p = 0,000) y las tacticas de prevencion secundaria (p
= 0,007) estaban fuertemente vinculados a las posturas respecto Los
expertos en ciencia determinaron que los conocimientos estan
intimamente vinculados a las acciones para prevenir contagios de
transmision sexual en los estudiantes de enfermeria, y por lo tanto,

adoptaron la teoria de la investigacion.(36)
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las ITS son una sinfonia de dolencias que se diseminan a través
del acto sexual, con una diversidad de causas infecciosas y en las que
la transmision sexual juega un papel crucial en la salud publica - Las
patologias de transmision sexual, originadas por mas de treinta
bacterias, virus y parasitos diversos, se diseminan principalmente a
través de la zona intima, anal y oral, aunque también pueden propagarse
a través del contacto cutaneo. Los microorganismos que provocan las
ITS también pueden esparcirse por caminos no intimos, tales como el
acto sexual vaginal, anal y oral. Durante el embarazo y el parto, una
variedad de infecciones de transmisién sexual puede cruzarse de madre
a hijo. La clamidia, la gonorrea, la hepatitis B, el VIH, el VPH, el VHS2 y
la sifilis son las enfermedades mas habituales. Puede que alguien
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padezca una infeccion de transmisién sexual (ITS) y no muestre indicios

de la dolencia.

Solo ocho de los mas de treinta agentes infecciosos que pueden
propagarse por el acto sexual han revelado su responsabilidad directa
en la propagacion de dolencias. De estas ocho dolencias. Las otras
cuatro dolencias viricas, la hepatitis B, el herpes, el VIH y el VPH, aunque
incurables, pueden ser tratadas y sus sintomas pueden disminuirse o

desaparecer por completo.

Considerando que la palabra enfermedad es inapropiada para las
infecciones sin sintomas, que son las mas comunes, especialmente
entre las mujeres, la OMS ha decidido recientemente rebautizar las ETS
como Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Este ajuste se ha llevado

a cabo para satisfacer la sugerencia nimero. 9.

A causa de la intima conexion entre el VIH y las personas que
practican sexo, solo se esparcen entre un selecto grupo de individuos
denominados activos sexualmente. Un sinfin de sefiales y sintomas

pueden revelar las infecciones de transmision sexual. (ITS)®),

Estas enfermedades pueden propagarse rapidamente porque hay
escasez de educacion sexual y las personas desconocen sus sintomas,
lo que puede dificultar su diagndstico. Ademas, los sintomas se ocultan
con frecuencia debido al sentimiento de culpa y al miedo a ser juzgado
por adoptar una conducta que se considera ofensiva e inmoral. Pueden
generar consecuencias importantes si no se tratan de manera oportuna
y adecuada, como infertilidad, embarazo ectépico, enfermedad
inflamatoria pélvica, anomalias congénitas y estenosis uretral, entre

otras®7),

2.2.1.1. TIPOS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
GONORREA

La bacteria Neisseria gonorrhoeae es la responsable del

desarrollo de la gonorrea. Esta bacteria es capaz de infectar
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diversos tipos de mucosas en funcion de los comportamientos

sexuales del individuo®©®),

También es posible contraerla por tener una herida abierta o
por compartir prendas de vestir, toallas o ropa de cama. Si los
sintomas se manifiestan, pueden desarrollarse entre un dia y tres
semanas después de la infeccién. Dolor al orinar, una secrecion
espesa que puede ser verde, amarilla o blanca y tener o no olor, y
dolor en la ingle son sintomas que pueden experimentar tanto
hombres como mujeres. También es posible que las mujeres

sientan molestias durante la actividad sexual.

El riesgo reside en el hecho de que la gran mayoria de las
mujeres infectadas no son conscientes de su estado. Es frecuente
que la afeccion evolucione hacia una infeccion crénico de la pelvis,

que puede provocar infertilidad(®9),
+ La Causa o agente de la enfermedad

La enfermedad infecciosa conocida como gonorrea se
denomina a veces blenorrea y blenorrea. Neisseria gonorrhoeae, a
veces conocido como gonococo, es el patégeno responsable de
esta afecciéon. El cuerpo humano es el unico huésped natural de
esta cepa de bacterias gramnegativas, aerobias y diplococos, que
mide alrededor de 0,8 micrémetros de diametro y es el unico
huésped natural de este organismo. El gonococo tiene un efecto
sobre el epitelio columnar y de transicibn porque se une a las
células mediante fimbrias que se denominan pili. Ademas, tiene
tres o cuatro genes para proteinas de membrana conocidas como
OPA, que aumentan y facilitan la adherencia de la bacteria a la
célula infectada, asi como su capacidad para invadirla. La variacion
antigénica es una de las estrategias que utilizan las bacterias para
evitar ser destruidas por el sistema inmunitario. Son bacterias

termolabiles, lo que significa que pueden ser destruidas
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rapidamente por la desecacion, la luz, el sol, el calor humedo y la

exposicion a diversos desinfectantes0),

X/

+ Epidemiologia

Las mujeres asintomaticas son un importante reservorio de
infecciones que obstruyen los esfuerzos de erradicacion y
prolongan la enfermedad. La gonorrea suele transmitirse de
persona a persona por portadores que no presentan sintomas o no

son conscientes de que los estan experimentando.
% Sintomas clinicos

e La mucosa de los genitales masculinos y femeninos, la
conjuntiva del ojo, la zona anorrectal y la garganta son los
principales lugares de infeccidon cuando hay gonococo. En las
mujeres, el periodo de incubacion puede durar de 2 a 21 dias,

mientras que en los hombres puede ser de 2 a 14 dias.

e Blenorragia es el término médico para la uretritis aguda, que
puede afectar a los érganos genitales masculinos. Al principio,
el exudado es claro, pero con el paso del tiempo se vuelve
amarillento, purulento y abundante (puede tenirse de sangre).
Ademas, puede ir acompanado de eritema del meato, disuria y

polaquiuria.

e La inflamacion endocervical da lugar a la produccion de
exudado mucopurulento, que se caracteriza por un color
amarillo y puede ir acompafado de flujo vaginal amarillento y

sangrado facil del cuello uterino®4),

e Esta bacteria también es capaz de infectar las glandulas de
Bartolino, la vagina y la uretra. Cuando la uretra femenina se ve
afectada por la uretritis gonocdcica, puede inducir sintomas

como polaquiuria leve y disuria. Estos sintomas pueden
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desaparecer por si solos o cuando se inicia la terapia con

antisépticos urinarios.

¢ Una infeccidn del anorrecto, que puede o no ir acompafada de
sintomas como molestias anorrectales, prurito, tenesmo y
exudado rectal mucopurulento y/o sanguinolento;

alternativamente, puede no ir acompafnada de ningun sintoma.

e La infeccion faringea se adquiere a menudo por la practica de
la felacion peneana o el cunnilingus (lamer la vulva). Esta
infeccion puede ser asintomatica o inducir una amigdalitis

exudativa

e Infeccion gonococica diseminada: En casos de bacteriemia
gonocadcica, pueden desarrollarse lesiones cutaneas (papulas,
pustulas hemorragicas) en manos, antebrazos, pies y piernas,
tenosinovitis y artritis supurativa. Estas lesiones cutaneas
pueden ir acompanadas de sintomas generales como fiebre.
También existe la posibilidad de contraer endocarditis
gonocdcica, meningitis, miocarditis y hepatitis. La peritonitis y la
infertilidad debida a alteraciones tubaricas son dos de los
problemas mas importantes que pueden surgir como

consecuencia de este procedimiento
% Vias de transmision

En los adultos, la transmisién del gonococo se produce por
contacto con exudados de mucosas infectadas por gonococo. En
consecuencia, la via de transmision mas frecuente son las
relaciones sexuales, incluso en los casos en que la enfermedad no

manifiesta ningun sintoma

Gonorrea en lactantes y nifios menores de un afo: El nifo
puede infectarse en las conjuntivas, la garganta, las vias
respiratorias y el ano por exposicion al exudado cervical durante el

parto. El sintoma mas comun de la gonorrea en lactantes y nifios
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pequefios es la conjuntivitis (oftalmia neonatorum), que puede

aparecer entre dos y cinco dias después del nacimiento.
+ Técnicas de diagnéstico
1. A nivel clinico, de acuerdo con las propiedades del exudado.

2. Las muestras para frotis y cultivo pueden obtenerse de la
secrecion uretral, el cuello uterino, el recto, la conjuntiva, la
garganta y el liquido sinovial utilizando un aplicador estéril. Es
esencial dar una vuelta completa al aplicador de torunda antes

de aplicarlo al endocérvix

3. Cultivo: El cultivo suele considerarse el tipo de prueba

diagndstica mas precisa.

4. La serologia permite determinar las investigaciones IgG e IgA

dirigidas contra los Pili gonococicos.

5. Enfoques adicionales: La llamada prueba de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT) y la prueba de hibridacién de acidos
nucleicos®). Son dos pruebas que se consideran mas precisas.

Entre estas pruebas, podemos encontrar las siguientes:
e Tincidn con azul de metileno o tincion de Gram.
¢ Una prueba de la oxidasa que incluya el superoxol y la catalasa.
¢ Una falta de sensibilidad a la colistina
e Una prueba para la disminucion del nitrato
e Prueba para la produccién de polisacaridos
e Prueba para la formacion de acidos
e Prueba para las enzimas y sus sustratos

e Prueba de amplificacion de acidos nucleicos®").
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+ Tratamiento

Se ha determinado que la cefpodoxima, a una dosis de 400
mg por via oral, o la ceftriaxona, a una dosis de 125 mg por via
intramuscular, o una fluoroquinolona, como la ciprofloxacina, a una
dosis de 500 mg por via oral, son tratamientos eficaces para la
gonorrea. Dado que la cefpodoxima plantea dificultades en
términos de disponibilidad en el continente americano, la doxiciclina
ha surgido como la terapia de eleccion como alternativa. Por su
parte, el Center for Young Women's Health de Estados Unidos ha
escrito que el tratamiento y la curacion tipicos y rapidos de la
gonorrea no complicada se basan en una combinacion de
antibioticos, como: ceftriaxona (inyectable) junto con azitromicina

(oral)“2),
2.2.1.2. CHLAMYDIA TRACHOMATIS

La infeccion por Chlamydia trachomatis es el tipo mas
frecuente de enfermedad de transmision sexual (ETS) curable en

la mayoria de los paises industrializados

Las clamidias se consideran bacterias a pesar de que son
organismos intracelulares obligados, no producen su propia
energia y dependen del metabolismo de la célula huésped. Sin
embargo, poseen la capacidad de reproducirse por fisidon binaria,
ADN, ARN y enzimas, ademas de compartir la sensibilidad a los
antibidticos. Su ciclo de reproduccién reconoce dos formas: el
cuerpo elemental, infeccioso y externo, y la forma reticular, no
infecciosa e intracelular. La forma reticular tarda 48 horas en

desencadenar la lisis de la célula huésped
% Clinica

La cervicitis, que afecta a las mujeres, y la uretritis, que afecta
a los hombres, son dos de las mas frecuentes, y la aparicion de los

sintomas suele producirse entre dos y seis semanas después de la
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infeccion. La secrecion suele ser mucosa y menos copiosa y
purulenta que cuando se trata de una infeccion por N. gonorrhoeae.
La disuria y la polaquiuria son sintomas que rara vez se observan
en las mujeres, pero en los varones pueden estar presentes hasta

la mitad de los casos

Los varones pueden experimentar molestias que se irradian
al epididimo, mientras que las mujeres pueden tener molestias en
la region hipogastrica como consecuencia de una enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP). Pueden presentarse otros sintomas
locales (faringeos, rectales o conjuntivales) en funcion de los
comportamientos sexuales que practique la persona. A pesar de
que en ocasiones se han documentado en infecciones genitales,
los genotipos A, B y C son los responsables del tracoma, también

conocido como conjuntivitis folicular crénica del ojo
+ Diagnéstico

Debido a su mayor sensibilidad, especificidad y rapidez
diagndstica, las TAAN para el diagndstico son los métodos que se
sugieren actualmente. Estas técnicas deberian sustituir en los
laboratorios clinicos a las empleadas anteriormente, basadas en la
deteccion de antigenos o en el cultivo celular. Existen diversas
TAAN comercializadas, la mayoria de ellas basadas en tecnologias
multiplex y PCR en tiempo real, que permiten el diagndstico rapido
y simultaneo de varias bacterias que pueden causar ITS. El
diagndstico puede obtenerse a partir de diversos tipos de muestras
en funcién del lugar de la infeccion (exudados uretrales, cervicales,
conjuntivales, faringeos o rectales, por ejemplo), pero algunas de
estas muestras no se verifican en todos los procedimientos

comerciales
+ Tratamiento segun infecciéon

e Azitromicina 1 gramo por via oral una vez al dia para la uretritis

y la cervicitis
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¢ Doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante una semana

e Eltratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica consiste en
cefoxitina 2 g/6h por via intravenosa y doxiciclina 100 mg/12h

por via oral.

e Gentamicina 1,5 mg/kg/8 horas por via intramuscular y

clindamicina 900 mg/8 horas por via intravenosa

e Azitromicina 1 gramo oral una vez cada 12 horas durante el

embarazo.

¢ Oftalmia neonatal y neumonia infantil son dos de las afecciones.
Eritromicina base o etilsuccinato a una dosis de 50 miligramos

por kilogramo y dia durante un total de 14 dias

Los pacientes deben abstenerse de cualquier tipo de actividad
sexual durante un periodo de una semana tras el inicio de la
medicacion. Si el tratamiento del caso indice ha tenido éxito, no se
suelen sugerir pruebas de curacion; no obstante, se aconsejan en
mujeres embarazadas y cuando existen dudas sobre el
cumplimiento del tratamiento, la sospecha de reinfeccion o la
continuacion de los sintomas. Dado que los acidos nucleicos de C.
trachomatis pueden permanecer en las células hasta tres semanas
después de finalizar la terapia, para realizar una prueba que
determine si la infeccion ha sido erradicada o no se debe esperar

entre tres y cinco semanas
2.2.1.3. SIiFILIS

La sifilis es una dolencia que se propaga a través del acto
sexual y puede manifestarse de forma repentina o prolongada. El
Treponema pallidum, un diminuto invasor del clan de las
espiroquetas, se adentra en la piel y las mucosas mediante
diminutas abrasiones, multiplicandose en su sitio y esparciéndose

rapidamente hasta alcanzar los ganglios linfaticos, los vasos

42



sanguineos y la sangre, extendiéndose velozmente antes de que

la lesidn inicial se manifieste.®4)

Un microbio llamado Treponema pallidum subespecie
pallidum, miembro de la familia Spirochaetaceae y del orden
Spirochaetales, es el agente causal de la sifilis, una enfermedad
infecciosa con afectacion sistémica. Son criaturas con un diametro
relativamente diminuto y una forma que se caracteriza por ser
enroscada. Se mueven de forma circular y ondulante alrededor del
eje que atraviesa el centro de la bacteria. Sélo cuatro de las
treponemas que se han encontrado son capaces de causar
enfermedades en los seres humanos. Se trata de T. pallidum ssp
pallidum (sifilis), T. pallidum ssp pertenue (frambesia o pian), T.

pallidum ssp endemicum (bejel) y Treponema carateum (pinta)
+ Patogenia

T. pallidum puede entrar en el cuerpo a través de las
membranas mucosas intactas o a través de heridas en la piel;
aproximadamente el treinta por ciento de las parejas sexuales de
un paciente contraeran la sifilis si éste padece la enfermedad. Aqui
es donde la bacteria comienza su viaje por el cuerpo humano, ya

sea a través del sistema linfatico o del circulatorio

En situaciones clinicas, es posible que los patéogenos se
infiltren en cualquier 6rgano del cuerpo humano, incluido el sistema
nervioso central (SNC). En cuanto a su presentacion clinica, la
sifilis puede dividirse en varias fases distintas, como el periodo de
incubacion, la sifilis primaria, secundaria, latente y tardia. El
periodo de gestacion dura una media de tres semanas, pero puede

durar entre tres y noventa dias“®
+ Manifestaciones clinicas observadas en los pacientes

Sifilis primaria: Es la primera fase de la enfermedad y se

manifiesta como una infeccion local en el lugar donde se inocul6 el

43



microbio. Tras un periodo de incubacién de dos a tres semanas
(hasta noventa dias), se manifiesta una papula en el lugar de la
inyeccion. La ulceracion de esta papula da lugar a lo que se conoce
como chancro sifilitico, también conocido como chancro de
inoculacion. Este chancro es indurado, no es purulento y no causa

dolor(“6)

Puede aparecer en los genitales, el ano, los labios o la boca,
y en mas del 80% de los casos va seguido de linfadenopatia, que
aparece entre 7 y 10 dias después del chancro. Se recuperan por
si solos entre 2 y 8 semanas después de la lesion. Durante la
primera fase de la infeccion, ésta se extendera por todo el sistema.
Aunque pueden formarse en cualquier parte del cuerpo, la mayoria

de los chancros extragenitales (40-75%) se manifiestan en la boca

Sifilis secundaria: se manifiesta entre las 2 y las 12 semanas

después del primer encuentro con el organismo en el 25% de los
pacientes no tratados, entre las 4 y las 6 semanas siguientes a la
aparicion de la lesion principal. Esta fase se debe a la capacidad
del microorganismo para propagarse por el torrente sanguineo a

través de la hemdlisis y colonizar diversos érganos

Dado que el chancroide suele pasar desapercibido, no todas
estas personas tienen antecedentes de la enfermedad en el
pasado. Algunos de los sintomas de la sifilis secundaria son
erupcion cutanea generalizada, fiebre, linfadenopatia generalizada,
malestar, alopecia, uveitis, sordera y neuritis optica. Es dificil
diferenciar clinicamente la sifilis de otras patologias, como otras
enfermedades de la piel, debido a la amplia gama de signos y
sintomas que se asocian a la enfermedad. Por este motivo, la sifilis
se conoce como la gran imitadora. Las lesiones maculopapulares
en las palmas de las manos y las plantas de los pies aparecen en
aproximadamente el 60-80% de los pacientes. Ademas, entre el 21-

58% de los pacientes presentan lesiones mucocutaneas y/o
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mucosas, parches mucosos y condiloma lata en regiones orales y/o

vaginales (también denominado condiloma plano)

Tras la fase secundaria viene la fase de latencia, que es un
periodo de tiempo durante el cual el paciente no muestra ninguna
evidencia de infeccion. En este momento, las pruebas serolégicas
son el unico método que puede utilizarse para establecer el

diagnostico de sifilis

Sifilis terciaria o tardia: También conocida como sifilis
tardia, se define por sus consecuencias a largo plazo y puede
desarrollarse después de la sifilis primaria, secundaria o latente.
Ocurre en un tercio de los individuos no tratados y se caracteriza
por el desarrollo de la enfermedad. Ademas, puede aparecer entre
un afo y 25 o 30 afos después de la infeccidon original. En esta
fase, la infeccion puede extenderse a diversos 6rganos y sistemas,
como el sistema nervioso central (SNC), el sistema cardiovascular,
la piel, las mucosas, el higado, el bazo y los huesos. Durante esta
fase, las lesiones que se manifiestan se conocen como gomas. Las
gomas son lesiones granulomatosas indoloras que pueden
desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, incluyendo la piel, las

mucosas, el sistema visceral y el sistema 6seo

Sifilis congénita: Se produce cuando el feto se infecta
durante su desarrollo en el Utero de la madre. Suele ser el resultado
de una sifilis no tratada y, la mayoria de las veces, tiene lugar
durante las primeras fases de la infeccién. La transmision al feto
suele tener lugar a través de la placenta; sin embargo, también
puede producirse durante el parto debido a las lesiones genitales
que aparecen en la madre. La probabilidad de transmision vertical
oscila entre el 70% y el 100% en los casos de sifilis primaria, entre
el 40% y el 50% durante la fase latente, y entre el 10% y el 20% en

los casos de sifilis terciaria o tardia
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Los signos clinicos de este tipo de sifilis seran bastante
similares a los de la sifilis secundaria en adultos e incluiran
linfadenopatia, erupcion maculopapular, hepatoesplenomegalia,
glomerulonefritis, anomalias éseas (tibia, manos, pie, claviculas,
dientes, huesos del craneo) y modificaciones en el sistema
neurologico. El trio de Hutchison, que comprende audicion,
incisivos en forma de destornillador y/o molares en forma de mora,
y queratitis ocular intersticial, es un factor esencial a tener en

cuenta. Esta triada no debe ignorarse: 47)
+ Diagnéstico y pruebas serolégicas

El examen de campo oscuro, que permite visualizar la
treponema, una prueba de inmunofluorescencia directa de la lesion
o de los exudados tisulares, y la sifilis congénita son las pruebas
diagndsticas definitivas de la sifilis precoz (12, 22, latencia precoz y

congénita)“®)

En la mayoria de los casos, los resultados de las pruebas
serologicas para la sifilis son negativos hasta una o cuatro
semanas después de la aparicion de un chancro y hasta noventa

dias después de la exposicion.

Existen dos tipos diferentes de pruebas serolégicas que

pueden utilizarse para diagnosticar presuntivamente la sifilis:
a) Pruebas treponémicas

e Son especificas y confirman la infeccion por treponemas
mediante la deteccidn de anticuerpos particulares contra T.
pallidum, y se informan como positivas o negativas: la prueba
de inmovilizacién de treponemas (también conocida como
prueba de Nelson), que es la mas especifica y segura, es la TPI

(prueba de inmovilizaciéon de treponemas).

e La TPPA, también conocida como aglutinacién de particulas de

T. pallidum, es peligrosa.
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La prueba FTA-Abs,

Con ella es posible identificar si una prueba con un antigeno no
treponémico es un falso positivo o si es sintomatica de
enfermedad. En las infecciones iniciales, los inmunoensayos

enzimaticos, que pueden detectar anticuerpos.

Pruebas para detectar organismos no treponémicos o
cardiolipidos, que son ejemplos de respuestas inmunoldgicas

indirectas y no son muy especificas:

VDRL, que significa Venous Disease Research Laboratory

(Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venosas).

Rapid Plasma Reagin, o RPR, es una prueba de reagina
automatizada que puede detectar la neurosifilis en el liquido

cefalorraquideo?

Este diagndstico suele basarse en la combinacion de pruebas
seroldgicas reactivas y recuentos de células o proteinas en LCR
o un VDRL en LCR reactivo con o sin manifestaciones clinicas,
ya que el VDRL en LCR es la prueba seroldgica estandar y se
considera diagndstica para la neurosifilis. Dado que la VDRL es
muy especifica pero poco sensible, este diagndstico suele

depender de la combinacién de estos dos factores.

En ciertos casos de neurosifilis, la prueba VDRL-CSF puede no
ser reactiva. Por ello, algunos médicos proponen realizar una
prueba FTA-Abs en LCR, que es menos especifica pero mas
sensible que la prueba VDRL-CSF. Si los resultados de la
prueba FTA-Abs en LCR son negativos, se descarta el
diagndstico de neurosifilis. La prueba FTA-Abs no descarta la

neurosifilis.

Tratamiento

Es importante tener en cuenta lo siguiente:
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e)

El T. pallidum se regenerara al cabo de 18-24 horas si los
niveles de penicilina en sangre son inferiores a la concentracion

inhibitoria minima.

Que se requiere una concentraciéon de penicilina superior a 0,03
microgramos por mililitro para que ejerza una accion

bactericida.

Que una concentracion suficiente que se mantenga durante

siete dias es esencial para tratar la sifilis precoz
Estadios precoces de la sifilis (primaria y secundaria):

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul por via intramuscular tres

veces por semana.
Doxiciclina oral 100 mg, durante un total de 21 dias.

Otras opciones incluyen amoxicilina en combinacién con
probenecid, ceftriaxona y penicilina G procaina en combinacién

con probenecid.

La doxiciclina o la eritromicina: Deben utilizarse para los

pacientes alérgicos a la penicilina.
Neurosifilis y casos avanzados de sifilis
Tratados con penicilina G sddica

Otros tratamientos son la ceftriaxona, la doxiciclina, la
amoxicilina con probenecid y la penicilina G procaina mas

probenecid

Para los pacientes alérgicos a la penicilina, se recomienda la
desensibilizacion y la terapia con penicilina, asi como el

tratamiento con cloranfenicol como alternativa®?

Sifilis contraida durante el embarazo
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Las mujeres embarazadas deben recibir una terapia adecuada

a su estadio de sifilis.

Incluso en pacientes alérgicas, cuando se requiere
desensibilizacion, la penicilina es la terapia de eleccion, ya que
las tetraciclinas y el cloranfenicol no estan especificamente

recomendados.
Sifilis congénita, que afecta a los fetos

Se aconseja que los infantes nacidos de madres que no han
recibido la terapia adecuada reciban tratamiento, siendo la
opcion preferida La amoxicilina G sédica o la penicilina G
procaina son opciones comunes de tratamiento. Sifilis en

inmunocomprometidos

El tratamiento de estas personas debe seguir el mismo

protocolo que el de la neurosifilis
Enfermedad infecciosa crénica

Hay ciertas personas en las que, a pesar de recibir una terapia
adecuada, los resultados de sus pruebas reaginicas no son
negativos. Esto se debe presumiblemente al hecho de que en
estos individuos, los treponemas persisten en regiones donde
las dosis apropiadas de antibiéticos son dificiles de alcanzar,

como la camara anterior del ojo, el LCR, el laberinto, etc. 4°)

2.2.1.4.VIRUS DEL HERPES

El herpes es una infeccion causada por el virus del herpes

simple (VHS), del que existen dos tipos: VHS-1 y VHS-2. Sin

embargo, el VHS-1 suele estar mas relacionado con las infecciones

orales, mientras que el VHS-2 suele estar mas asociado a las

infecciones genitales. La enfermedad es cronica y recidivante, con

periodos de actividad alternados con periodos de latencia en los

que el virus habita en las células nerviosas. Cada episodio de

49



actividad va seguido de un tiempo en el que el virus permanece

latente en las células nerviosas®?

La mayoria de los virus humanos que causan una afectacion
orofacial importante son virus de tipo ADN, y suelen contraerse
durante la infancia o la adolescencia por contacto con sangre,
saliva o fluidos vaginales. Los herpesvirus son los virus ADN mas
significativos en la patologia oral, y revisten especial importancia
cuando infectan a individuos seropositivos o a pacientes
inmunodeprimidos. Los herpesvirus tienen una estructura bien
definida que consiste en una cadena de ADN encerrada en una
capside icosaédrica. Este, a su vez, estd encerrado en un
tegumento compuesto de 15 a 20 proteinas y esta en contacto

directo con una envoltura compuesta de varias glicoproteinas®")
% Clasificacion de los virus

Se han descubierto un total de ocho especies distintas entre

los herpes virus, que son el tema de este articulo

Estos virus incluyen el virus coxsakie, el togavirus, el
paramixovirus, virus del papiloma humano, el retrovirus VIH y el
virus de la hepatitis; sin embargo, no nos centraremos en estos

virus en este estudio®?
+ Caracteristicas generales

e Tienen un genoma de ADN compuesto por dos hebras de la
molécula. Dentro de la particula virica, este genoma esta
organizado de forma lineal; sin embargo, se convertiria en
circular después de haber entrado en la célula huésped. Este
ADN viral tiene una doble cadena y codifica varias proteinas que

son necesarias para que el virus complete su ciclo vital®3)

e Tienen una estructura complicada que incluye una capside
icosaédrica, un tegumento y una envoltura lipidica. Esta

estructura protege al virus del sistema inmunitario del huésped.
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Esta ultima posee glicoproteinas que son necesarias para el
proceso de entrada en las células del huésped, por lo que es

importante(®4)

Tienen un ciclo de vida en dos etapas que consiste en una fase
latente llamada latencia y una fase activa llamada replicacion.
El genoma virico se mantiene como un episoma en el nucleo de
la célula huésped cuando se encuentra en la fase latente o de
reposo. Durante este tiempo, el virus no se replica. Se ha
demostrado que el virus puede volver a activarse en respuesta

a diversos estimulos, como la inmunosupresion o el estrés(5°)

El método de transmisidon mas comun es el contacto directo con
lesiones cutaneas o mucosas infectadas, o a través del
intercambio de fluidos corporales como la saliva. Existe la
posibilidad de que algunos herpesvirus se transmitan por

donacion de 6rganos o por via aérea(®®

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad pueden variar
desde lesiones leves en la piel y las mucosas hasta
enfermedades mas graves como la encefalitis. El sistema
inmunitario del huésped desempefia un papel importante a la

hora de determinar la gravedad de los sintomas®7?)

Prevalencia: Se encuentran en todas partes, y una parte
significativa de la poblacion mundial esta infectada con al
menos un miembro de esta familia de virus. Los herpesvirus

tienen una elevada tasa de prevalencia®®
Diagnéstico

Diagnéstico Clinico: Las lesiones herpéticas caracteristicas,
como vesiculas agrupadas en la piel o las mucosas, pueden dar
una pista clinica de la infeccion. Este tipo de diagndstico se
denomina diagndstico clinico. Sin embargo, un diagndstico

clinico por si solo puede no ser concluyente debido a la
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posibilidad de presentaciones atipicas y otros trastornos

dermatoldgicos que podrian parecer herpes(®®

Tincion de Tzanck: Es una prueba rapida que puede realizarse
obteniendo una muestra de células de una lesion activa. Para
ello, primero hay que tefir la lesion. Esta tincidn tiene la
capacidad de resaltar las células grandes multinucleadas, que
son caracteristicas de las infecciones por herpesvirus. A pesar
de su rapidez, este método no distingue entre los numerosos

tipos de herpesvirus(©?

Cultivo Viral: En el laboratorio, las muestras recogidas de una
lesidn activa pueden cultivarse en células sensibles al virus para
producir mas muestras del virus. Aunque esta técnica ha sido
aclamada como la mejor disponible, puede llevar mucho tiempo
Yy no siempre es sensible, sobre todo en casos en los que la

lesion ya ha empezado a curarse(®?)

Proceso de la ciencia que descifra el ADN viral con una
precision asombrosa. Es particularmente beneficioso para
combatir infecciones del cerebro, como la encefalitis causada
por herpesvirus. Posee la habilidad de discernir entre las

multiples variedades de virus del herpes.(62)

Serologia: Se analizan muestras de sangre para determinar la
presencia o no de anticuerpos contra el herpesvirus. Estas
pruebas son capaces de establecer si una persona ha estado
expuesta al virus en el pasado; sin embargo, no siempre pueden
indicar una infeccién en curso en esa persona. Son capaces de
diferenciar entre infecciones primarias y secundarias, asi como

reactivaciones(3),

Inmunofluorescencia Directa: Es un método que emplea
anticuerpos marcados con fluorescencia que se unen a
antigenos particulares de herpesvirus en una muestra recogida

de una lesion. Este método se conoce como el patrén oro para
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el diagnéstico de las infecciones herpéticas. Es rapido, pero se

necesita un equipo especifico para realizarlo®4

e Pruebas de Antigeno: Estas pruebas identifican determinadas
proteinas viricas presentes en una muestra. Aunque son
rapidas, es posible que no sean tan sensibles como otros

métodos(©>)
++ Tratamiento

Los antivirales aciclovir, valaciclovir, famciclovir y brivudina
son los ejemplos mas destacados. Los tres primeros actuan
mediante un proceso bastante similar. La timidina quinasa (TK) viral
es responsable de la primera fosforilacion que da lugar al
monofosfato de aciclovir/penciclovir. La formacién del trifosfato de
aciclovir/penciclovir se debe a varias fosforilaciones llevadas a
cabo por quinasas que se encuentran en las células. Para ello,
entra en competencia con el sustrato del ADN polimerasa, que es
el desoxiguanidina trifosfato. El resultado es una inhibicién de la
produccion de ADN(®6)

Se recomienda administrar 800 miligramos de aciclovir por via
intravenosa (IV) cinco veces al dia durante 7-10 dias 23. En
pacientes inmunodeprimidos, se administra por via intravenosa a
una dosis de 10 mg/kg i.v./8 h durante un periodo de 7-10 dias. La
dosis debe disminuirse a 800 mg/12 h en pacientes con
insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina inferior a
50 ml/min), y la dosis debe aumentarse a 800 mg/dia en pacientes
con insuficiencia renal avanzada (aclaramiento de creatinina

inferior a 15 ml/min).

Valaciclovir se toma en cantidades de 1.000 miligramos (mg),
tres veces al dia durante un periodo de siete dias. El aumento de
la duracion de la terapia de siete a catorce dias no ha demostrado

efectos beneficiosos adicionales.
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Segun una investigacion en la que se comparé el famciclovir
con el aciclovir, la toma de 750 miligramos de famciclovir al dia
condujo a una reduccion mas rapida de la intensidad de las
molestias agudas. Los pacientes a los que se administrd famciclovir
por via oral en una dosis de 1.500 miligramos al dia (600 miligramos
tres veces al dia) durante un periodo de siete dias. Ademas, se ha
establecido que la terapia con famciclovir 750 mg en una unica
dosis diaria; 500 mg, 2 veces al dia; 250 mg, 3 veces al dia y
aciclovir 800 mg, 5 veces al dia tienen una eficacia equivalente en
la curacion de las lesiones cutaneas y la eliminacion del dolor

agudo.

La brivudina, también conocida como E-5-[2-bromovinil]-2'-
desoxiuridina, es un analogo de la timidina que puede integrarse en
el ADN viral. Esto impide que la ADN polimerasa realice su funcion,

lo que a su vez impide la reproduccion del virus.

El compuesto quimico conocido como foscarnet puede
considerarse un analogo del pirofosfato inorganico del acido
fosfonoacético. Lo hace provocando un inhibidor del ADN
polimerasa viral, que es cdmo funciona. Cuando el sistema
inmunitario de un paciente es resistente al aciclovir, éste es el
medicamento de eleccién. Se administra en infusién intravenosa a
razon de 60 miligramos por kilogramo de peso corporal cada ocho

o doce horas durante dos o tres semanas.
2.2.1.5. HEPATITIS B

El virus de la hepatitis B es un virus similar al humano que
infecta a ciertos animales y tiene ADN de doble cadena. Pertenece
a la familia de los hepadnavirus, que también incluye otros virus
similares al humano. Ademas, se caracteriza estructuralmente por
la particula Dane, que tiene un tamafio de 42 nm y posee una
cascara o envoltura en la que se situan antigenos de superficie de
diferentes tamafos. Esta particula tiene un tamano de 42 nm. En
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su interior se localiza la nucleocapside, que contiene HBcAg, ADN
genomico, polimerasa y un precursor de ARN, todos ellos

necesarios para la replicacién viral®7)
< Transmisién

En regiones con un alto nivel de endemicidad, la transmision
se produce con mayor frecuencia de forma vertical (a través de la
exposicion a sangre contaminada) u horizontal (de nifios infectados
a nifnos sanos durante los primeros cinco afios de vida). El primer
meétodo se conoce como transmision perinatal, mientras que el
segundo se conoce como transmision horizontal. La cronificacion
es muy frecuente en nifios menores de 5 afios y en recién nacidos
que adquirieron el virus de sus madres. Ademas, a través del uso
de agujas contaminadas, tatuajes, piercings y otras modificaciones
corporales, asi como por la exposicion a sangre infectada o fluidos
corporales como saliva, esperma, flujo vaginal o menstrual.
Ademas, el virus puede propagarse al inyectarse drogas, reutilizar
aguijas, jeringuillas o instrumentos cortantes infectados en entornos
comunitarios o médicos, o al compartir material contaminado en
instituciones sanitarias. Las personas que no se han vacunado y
que han tenido varias parejas sexuales tienen un mayor riesgo de

transmision sexual(©®

Menos del cinco por ciento de los adultos desarrollaran una
forma cronica de la infeccion, en contraste con el noventa y cinco
por ciento de los recién nacidos y nifios pequefios que lo haran. En
consecuencia, deberia hacerse mayor hincapié y dar preferencia a
la inmunizacion de recién nacidos y nifios. El virus de la hepatitis B
puede sobrevivir al menos siete dias mientras se encuentra fuera
del cuerpo del huésped. Durante este tiempo, es infeccioso si entra
en el cuerpo de una persona que no haya sido vacunada contra él.
La fase de incubacion suele durar entre 30 y 180 dias por término
medio. Es posible que el virus, que puede detectarse entre 30 y 60

dias después de la infeccion, permanezca en el organismo y
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evolucione a hepatitis B crénica, sobre todo si la infeccion se
produce durante la infancia o la nifiez; el virus es detectable entre

30 y 60 dias después de la infeccion(€®)
% Prevencién o Eliminacién del riesgo de infecciéon por VHB

Es importante recordar que existe un método de proteccion
accesible en forma de vacunas extremadamente eficaces, que a
menudo se fabrican mediante tecnologia recombinante y pueden
encontrarse en nuestro entorno natural. Todavia hay un numero
significativo de naciones en todo el mundo que no han adoptado
esta estrategia, lo que permitiria la eliminacién del VHB en sdlo
unas décadas si se practicara la inmunizacion infantil universal en

todas partes.

Estudios realizados en Asia han demostrado que la aplicacion
de la vacunacion universal produce una reduccion
estadisticamente significativa de la prevalencia del VHB en la

poblacion pediatrica, asi como una menor tasa de hepatocarcinoma

Otras sugerencias para la prevencion de la hepatitis B son las

siguientes:

1. Realizar pruebas para determinar si el individuo tiene o no el
antigeno de superficie (HBsAg), y si los resultados son

negativos, debe vacunarse contra la enfermedad.

2. Los bebés nacidos de madres infectadas por el virus de la
hepatitis B (VHB) deben recibir una dosis de globulina
especifica del VHB (IGHB) durante la primera semana de vida

y su primera dosis de vacunacion durante la primera semana

3. Deben comprobarse todas las categorias de riesgo siguientes
y, si los resultados son negativos, todos deben vacunarse. Los
accidentes laborales en los que se vea implicado un paciente

que dé positivo en la prueba del VHB deberian, si el paciente no
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4.

X/
L X4

estd ya vacunado, dar lugar a la administracién de HBIG y al

inicio de un régimen de vacunacion

Aconsejar a las personas portadoras que tomen precauciones
para evitar la propagacion de la infeccion (como cubrir las

heridas y evitar el contacto con fluidos, etc.)®®)
Diagnéstico de hepatitis B

La utilizacién de marcadores seroloégicos permite clasificar a

las personas en cuatro categorias principales, que son las

siguientes:

El paciente e (HBeAg) también es accesible, lo que permite

definir a un paciente altamente infeccioso y replicador del virus

La medicién de la carga viral del ADN del VHB es esencial
porque revela si un paciente infectado por el virus B tiene que

someterse a terapia o no.

La determinacién de anticuerpos contra el virus D, ya que es
algo que solo puede tener lugar en presencia del virus B, dando
lugar a una enfermedad mas grave, con una evolucion mas
rapida e incluso aumentando el peligro de insuficiencia

hepatica.

Por establecer el prondstico que cuanto mayor es la actividad
necroinflamatoria, mayor es la posibilidad de respuesta al
tratamiento, la biopsia hepatica es particularmente esencial en

la investigacion de los efectos de la cronicidad del virus B.

Actualmente se dispone de tratamientos para las
infecciones persistentes por VHB.

El tratamiento estandar con interferén alfa consiste en la
administraciéon Durante un periodo de 16 a 24 semanas, se

recomienda la administracion en pacientes con antigeno e
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positivo y de 48 semanas en pacientes con antigeno e negativo.
En pacientes con infecciones HBeAg negativas, el tratamiento
con interferon alfa se extiende por un periodo mas prolongado

de 48 semanas.

2. Lamivudina, 100 miligramos diarios durante un minimo de un
afno. En individuos que no tienen HBeAg, el tratamiento puede

continuar para siempre.

3. Adefovir dipivoxil, 10 miligramos una vez al dia, debe tomarse
durante un minimo de un afo. En individuos que no tienen

HBeAg, el tratamiento puede continuar para siempre

4. Entecavir: 0,5 miligramos una vez al dia, debe tomarse durante
un afio como minimo. En pacientes que presenten una reaccion
significativa a la lamivudina, la dosis diaria se aumenta a 1 mg.
En los individuos que no tienen HBeAg, el tratamiento puede

continuarse indefinidamente. (68
2.2.1.6. VAGINOSIS BACTERIANA

El desequilibrio de la flora bacteriana normal de la vagina es
una de las caracteristicas que definen este tipo de infeccion
vaginal. El numero de casos entre las mujeres sexualmente activas
es escandalosamente alto, a pesar de que la afeccion no esta
clasificada como contagio por contacto sexual. A pesar de su
frecuencia, la vaginosis bacteriana es a menudo ignorada y mal
conocida, lo que subraya la necesidad de conocer a fondo sus

origenes, consecuencias, diagndstico, prevencion y tratamiento(©®)
% Causas

Gardnerella vaginalis, Prevotella y Mobiluncus son algunas de
las bacterias anaerobias que pueden causar vaginosis bacteriana
(VB). La VB esta causada por un desequilibrio de la flora vaginal,
en la que disminuye la cantidad de bacterias utiles, como

Lactobacillus, mientras que aumenta en exceso el numero de
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bacterias anaerobias. La actividad sexual, las duchas vaginales, los
cambios hormonales y el tabaquismo se han sefialado como
probables factores que contribuyen a este desequilibrio, a pesar de
que los origenes exactos de este desequilibrio no se conocen por

completo("®)
* Repercusiones negativas

Aunque algunas mujeres pueden no presentar ningun
sintoma, la VB puede producir un flujo vaginal anormal con mal
olor, ardor al orinar y picor en la zona afectada del cuerpo. Ademas,
la VB se ha asociado a dificultades obstétricas, como el parto
prematuro en mujeres embarazadas, y puede aumentar las
probabilidades de contraer enfermedades de transmisién sexual,
incluido el VIH. Esto se debe a que la VB provoca el virus que causa

el resfriado comun("
+ Diagnéstico

Ya sea utilizando criterios clinicos o haciendo un analisis de
los morfotipos bacterianos presentes en el gramo de flujo vaginal,
se puede determinar un diagndstico. El diagndéstico clinico
propuesto requiere la demostracion de tres de los cuatro
parametros siguientes: flujo blanquecino abundante que
permanece adherido a las paredes vaginales; pH vaginal superior
a 4. 5; presencia de células epiteliales descamadas cubiertas por
bacterias, denominadas células clave o células guia, en al menos
el 20% de las células observadas; y liberacion de aminas volatiles
(cadaverina y putrecina) cuando se trata el flujo con hidréxido de
potasio al 10%, que se detecta por la presencia de un estron Estas
cuatro caracteristicas se utilizaron anteriormente como criterios

diagndsticos para la VB que se relacionaba con G(7?)

Para llegar a un diagndstico de VB se requiere una
combinacion de sintomas clinicos y observaciones a nivel

microscopico. Durante el examen clinico, se evalua el flujo vaginal,
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asi como su olor peculiar. Ademas, una inspeccion microscopica
indica la falta de lactobacilos importantes y la presencia de células
clave, que son células que indican la existencia de VB. Las pruebas
de laboratorio adicionales, como la evaluacion del pH del flujo

vaginal, pueden ser Utiles para confirmar el diagnostico(3)

X/

+« Evitar su apariciéon

Mantener un equilibrio saludable de la flora vaginal es una
parte importante de la proteccion contra la vaginosis bacteriana.
Deben evitarse a toda costa las duchas vaginales, debe practicarse
una limpieza genital adecuada y debe reducirse al minimo el
numero de parejas sexuales para ayudar a disminuir la probabilidad
de contraer VB. Dado que pueden alterar el equilibrio natural de los
microorganismos, los antibidéticos de amplio espectro deben

utilizarse con precaucion y se recomienda restringir su uso("
« Tratamiento

En el tratamiento de la VB se suelen utilizar antibioéticos como
el metronidazol o la clindamicina, que son utiles para reducir la
poblacién de bacterias anaerobias. Sin embargo, incluso después
de la terapia sigue existiendo la posibilidad de que el cancer
reaparezca. El tratamiento probiético vaginal es uno de los métodos
alternativos que se estan investigando actualmente como método

potencial para prevenir las recidivas(’®)
¢ Metronidazol 500 mg cada 12 horas durante siete dias

e Una aplicacion de gel de metronidazol al 0,75% para uso

intravaginal cada cinco dias

e Una aplicaciéon de crema de clindamicina al 2% intravaginal cada

siete dias

e Clindamicina 300 mg cada 12 horas durante siete dias
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e La clindamicina debe administrarse por via vaginal, 100 mg al

dia®)
2.2.1.7. TRICOMONIASIS

La infeccion en cuestion es de naturaleza sexual y es
provocada por el protozoo flagelado denominado Trichomonas
vaginalis. Aunque es una condicion comun, esta enfermedad tiende
a ser opacada por otras enfermedades de transmision sexual mas
conocidas. Por otro lado, se ha comprobado que la tricomoniasis
conlleva serias consecuencias tanto para la salud reproductiva

como para la salud en general de los individuos afectados.("")

*

++ Razones

La infeccion viral es una dolencia provocada por un invasor
conocido como Trichomonas vaginalis., que suele transmitirse por
contacto sexual. La tricomoniasis puede afectar tanto a hombres
como a mujeres. El protozoo florece en condiciones calidas y
humedas, como el canal vaginal de hombres y mujeres. El riesgo
de contraerlo aumenta al mantener relaciones sexuales sin la

proteccion adecuada y sin practicar una buena higiene intima(®)

7

% Repercusiones negativas

Existe una gran variedad de sintomas que pueden
presentarse cuando se tiene tricomoniasis. En las mujeres, los
sintomas incluyen picor y molestias al orinar y durante la actividad
sexual, asi como flujo vaginal aberrante, maloliente y de color
verdoso. Otros sintomas son flujo vaginal anormal con mal olor. Las
molestias en el pene y la sensacion de ardor al orinar son dos
sintomas que se han descrito en varones que padecen esta
enfermedad. Ademas, la tricomoniasis se ha relacionado con un
mayor riesgo de problemas ginecoldgicos y obstétricos, como la
enfermedad inflamatoria pélvica y el parto prematuro, ambos

potencialmente mortales(’®
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+ Diagnéstico

Para llegar al diagndstico se requiere un pH vaginal superior
a 5 (5-6,5) y una inspeccion reciente que revele la presencia del
parasito moévil y flagelado, de mayor tamafio que los leucocitos y
acompafado de un numero significativo de células
polimorfonucleares. Ademas, se puede obtener informacion
mediante tincién de Giemsa, citologia cervicovaginal y cultivos de

Trichicult o Diamond(7®
+ Tratamiento

Tiene que darse al mismo tiempo para la pareja. El
tratamiento recomendado es una dosis unica de metronidazol 2
gramos o 500 miligramos cada 12 horas durante siete dias, o una

dosis Unica de tinidazol 2 gramos VO(®8)
% Prevencion

La tricomoniasis puede evitarse siguiendo practicas sexuales
limpias y manteniendo un nivel saludable de aseo personal. El uso
de preservativos de forma adecuada y regular disminuye la
posibilidad de infeccion. Ademas, es vital practicar una higiene
personal adecuada y abstenerse del contacto sexual mientras se

sigue una terapia para prevenir la transmision de la infeccion(0)
2.2.1.8. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ElI ADN del VPH se ha encontrado claramente en mas del 99%
de las neoplasias cervicales, lo que indica que desempeia un papel
clave en el desarrollo del cancer de cuello uterino. Se cree que el
virus penetra en las células inmaduras de la capa basal del epitelio
(también conocida como estrato basal) a través de microabrasiones
o fisuras en el epitelio. Las células inmaduras de la capa basal son

la primera diana del virus®"
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La constatacion de que determinados tipos de VPH que
infectan el tracto ano-genital estaban estrechamente relacionados
con el desarrollo de canceres como el carcinoma de cuello uterino
llevo a establecer una clasificacién epidemiologica de los tipos de
VPH como de alto o bajo riesgo, en funcién de su presencia o
ausencia en el carcinoma de cuello uterino o en las lesiones
precursoras. Esta clasificaciéon de los tipos de VPH se basaba en
la presencia o ausencia del tipo de VPH en el carcinoma cervical o
en las lesiones precursoras. Desde una perspectiva filogenética,
existe una segunda categorizacion de los VPH que se formd sobre
la base de las secuencias de nucledtidos del genoma(®?),

+ Clasificacién de los tipos de VPH

Existen 14 tipos de genotipos de alto riesgo oncogénico, cada
uno de los cuales es capaz de crear lesiones neoplasicas
intraepiteliales cervicales (NIC) potencialmente invasivas. Sin
embargo, solo ocho de estos tipos son responsables del 95% de
todos los canceres de cuello uterino. Estos ocho tipos son los
siguientes 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58. Entre el cincuenta y el
sesenta por ciento de los casos de cancer de cuello de utero estan
causados por el tipo 16, que es el mas comun. El VPH 18, el
segundo mas comun, es responsable de entre el 10% y el 12% de
todos los casos. Por otro lado, la incidencia de esta enfermedad

varia de una nacién a otra y de una zona a otra

Este autor consideré la regresion, la persistencia y la
progresion en relacion con la historia natural de la enfermedad. Las
tasas de regresion para la NIC 1 son del 57%, mientras que las
tasas de persistencia son del 32%, y las tasas de avance son del
11% (las tasas de cancer invasivo son del 1%). En cuanto a la NIC
2, las tasas son las siguientes: 43,3%, 355% y 22,0%
respectivamente, con una tasa de progresion a enfermedad
invasora del 5%. Por ultimo, la NIC 3 tiene una tasa de remision del
32%, una tasa de persistencia de alrededor del 56% y un potencial

de progresion a malignidad en mas del 12% de las pacientes.®3)
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«» Causas

La transmisién del VPH se produce con mayor frecuencia a
través del contacto directo piel con piel y, mas concretamente, a

través de las relaciones sexuales. ¢4
< Acumulacién de material biolégico

Dependiendo del lugar, el material adecuado para la
deteccidén del VPH es un cepillo o una biopsia. Estas muestras
suelen recogerse en medio liquido y colocarse en recipientes

estériles con cierres herméticos(®®

Los cepillos que se utilizan para recoger las muestras deben
ser estériles y estar compuestos de una sustancia inerte. Nunca
deben ser de algodén o madera, ya que son materiales naturales
que podrian bloquear el proceso de PCR. Es importante tener en
cuenta que las muestras que incluyan mas de un 2% de

volumen/volumen de sangre deben descartarse

El cepillado del canal endocervical se realizara con un
instrumento denominado cepillo endocervical o citocepillo, creado
especialmente para la recogida de células del canal endocervical.
Después de introducirlo en los dos tercios centrales del canal
endocervical, se gira suavemente entre 90 y 180 grados o cinco
veces en el sentido de las agujas del reloj. Es mejor evitar la toma
de muestras con sangre, ya que la hemoglobina podria interferir
con la PCR. Después de cualquier tipo de cepillado, la cerda debe

guardarse en un medio de transporte liquido, como norma general.

+ Métodos de deteccion del VPH disponibles en el mercado

comercial

Existen alrededor de 125 métodos para la deteccion del VPH
accesibles comercialmente, y hay mas de 84 variaciones de estos

métodos actualmente en el mercado. Ademas, la disponibilidad de
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estos métodos crece en torno a un 20% cada ano. En sentido

general, podemos clasificarlos en las cuatro categorias siguientes:

Enfoques para la deteccion de ADN: tras la extraccion de acidos
nucleicos, estos enfoques buscan la presencia de ADN del
oncogén E6 del VPH o de la zona de la capside. Pueden ser lo
que se conoce como métodos de consenso, en cuyo caso
identifican todos los genotipos que pertenecen a los grupos 1y
2A, o pueden ser técnicas de genotipado completo, en cuyo
caso detectan y genotipan todos los miembros de los grupos 1
y 2A, ademas de practicamente todos los miembros del grupo
2B.

Las técnicas que se determinan por consenso tienen la ventaja
de estar restringidas a la deteccion de sélo unos pocos
genotipos selectos (VPH-AR), que son los que tienen una
relacion mas significativa con el cribado del cancer de cuello de
utero. Tanto la investigacién epidemioldgica como el proceso de
estratificacion del riesgo que se basa en la notificacion del
genotipo preciso pueden beneficiarse enormemente de los
procedimientos de genotipado completo. Son particularmente
utiles para las lesiones clinicas en los casos en que no se

encuentran los genotipos mas comunes

Los métodos de detecciéon de ARN incluyen la deteccion de la
presencia de ARNm de los oncogenes E6/E7 del VPH tras la
extraccion de acidos nucleicos de la muestra. Pueden ser
procedimientos o enfoques de consenso para genotipificar los
cinco genotipos que forman parte del grupo 1 (VPH 16, 18, 31,
33y 45)

La sensibilidad y especificidad clinicas de los métodos de
hibridacion in situ son pobres, por lo que no los abordaremos en

este enfoque
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e Técnicas basadas en la serologia A pesar de que la serologia
se utiliza en la eficacia de las vacunas y en la investigacion
epidemioldgica, no es adecuada para su uso en el diagndstico

de rutina debido a su escasa sensibilidad y especificidad(®®)
« Tratamiento

Actualmente no existe cura para el VPH en si; sin embargo,
los sintomas y afecciones que resultan de la infeccion pueden
controlarse. Las opciones de tratamiento para las verrugas
genitales incluyen tratamientos meédicos, asi como terapias topicas.
Dependiendo del estadio de la enfermedad, las lesiones
precancerosas y malignas causadas por el VPH pueden tratarse
con cirugia, radioterapia, quimioterapia o una combinacion de estas

terapias(®”)
2.2.1.9. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA)

El sistema inmunolégico se compone de un entramado de
células y los residuos que ellas producen. Su misién primordial es
resguardar al cuerpo de infecciones causadas por variados
patdgenos, ademas de aniquilar o eliminar entidades invasoras,
como células malignas. En la actualidad, se ha descubierto que el
responsable del sindrome de inmunodeficiencia adquirida es el

virus de la inmunodeficiencia humana

La cantidad de estas células que puede observarse en la
sangre también puede servir para medir lo avanzada que esta la
infeccion virica. En consecuencia, el numero de estas células
disminuira cuanto mas avanzada esté la infeccion. Cuando una
persona se infecta con el virus de la inmunodeficiencia humana,
puede presentar una serie de sintomas e indicios que pueden
aparecer entre una y seis semanas después de la infeccion y
continuar entre dos y seis semanas. Estos primeros sintomas,
cuando se presentan, son vagos y comparables a los de una

enfermedad virica como la gripe
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Estos primeros sintomas incluyen ganglios linfaticos
agrandados, fiebre, dolor de garganta y erupciones cutaneas.
Debido a que estos sintomas son tan genéricos, el diagnostico
clinico de infeccidon precoz por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) se realiza en un porcentaje relativamente pequefio
de pacientes. Aunque algunas personas infectadas inicialmente no
presenten ningun sintoma, parezcan sanas e incluso se sientan
bien fisicamente, ya son capaces de transmitir el VIH a otras

personas

En la etapa final de la enfermedad, el sistema inmunoldgico
ya no responde con eficacia. El virus de la inmunodeficiencia
humana devasta el engranaje del sistema inmunoldgico.
inmunoldgico, desencadenando los sintomas del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en quienes lo han contraido. Estas
personas enfrentan la tormenta del SIDA. En los diez afos
posteriores a la infeccion inicial, el cincuenta por ciento de estos

individuos experimentara sintomas.

Las infecciones, los multiples tumores malignos y las
repercusiones directas del virus en el cuerpo son las tres facetas
clinicas del SIDA. Enfermedad de inmunodeficiencia adquirida. El
tipo mas habitual de enfermedad oportunista es la neumonia por
Pneumocystis carini, una infeccion pulmonar provocada por un
diminuto protozoo llamado Pneumocystis carini. Se calcula que
alrededor del 50% de los individuos que sufren el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida experimentaran esta dolencia en algun
punto de su existencia. Este inconveniente se erige como la
principal razén de fallecimiento en quienes padecen sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Asimismo, otras infecciones pueden
surgir de virus como el citomegalovirus, bacterias como la
tuberculosis u otros microorganismos como hongos y levaduras,

como la especie Candida.
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El sarcoma de Kaposi es una de las formas de cancer que
aparece con mas frecuencia en individuos que sufren la
enfermedad de inmunodeficiencia adquirida. En sus etapas mas
severas, desencadena la aparicion de grietas en la epidermis de
los hombros. y las rodillas. (aunque también puede dafar los
organos del cuerpo), y con el tiempo se extiende a otras partes del
cuerpo. Los linfomas son otro tipo de cancer frecuente. Estos
tumores malignos se originan en el sistema linfoide del cuerpo y
suelen presentarse como ganglios linfaticos inflamados. Ademas
de este tipo de cancer, los linfomas son otra forma comun de
cancer. Estos tumores e infecciones son solo algunos ejemplos de
la miriada de enfermedades que pueden afectar a una persona
cuyo sistema inmunitario ya no es capaz de hacer su trabajo con

eficacia

Los trastornos del sistema neuroldégico y del tracto
gastrointestinal son dos de las muchas afecciones que puede

provocar la influencia directa del VIH en el organismo(®)
% Causas

La transmision del VIH se propaga principalmente a través del
roce intimo con rios de sangre, esperma, secreciones vaginales o
leche materna. La forma mas habitual de contagio es tener
relaciones sexuales sin proteccion con alguien ya contagiado. El
contagio también puede manifestarse al compartir agujas y
jeringuillas contaminadas, un fenébmeno comun entre los usuarios
de sustancias inyectables. Asimismo, el VIH puede propagarse de
una madre a su vastago durante la lactancia, el nacimiento o

incluso durante el embarazo.(®°)
+ Manifestaciones Clinicas de la infeccion VIH

En nifios y nifias menores de 13 afios que aun no han
alcanzado la pubertad, la terapia con corticosteroides resulta
efectiva.
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. CATEGORIA CLINICA N: Asintomatica, lo que significa que no hay

signos externos de la enfermedad.

No presentando ninguno de los signos o sintomas descritos en la

categoria A, o presentando solo una de esas enfermedades.
. CATEGORIA CLINICA A: Sintomaticos leves.

Presencia de dos o mas de las caracteristicas que se
enumeran a continuacion, sin que concurra ninguna de esas

circunstancias en las categorias B o C.

e Linfadenopatia generalizada

o Agrandamiento del higado y del bazo
¢ Inflamacion de la piel

e Rubéola

e Enfermedad de las vias respiratorias altas que reaparece con
frecuencia o permanece durante mucho tiempo (sinusitis u otitis

media)

3. CATEGORIA CLINICA B: Manifestaciones moderadas

(Sintomaticos moderados)
Existencia de afecciones no incluidas en las categorias Ao C

¢ Antecedentes de anemia, neutropenia o trombocitopenia que

hayan durado mas de 30 dias

¢ Meningitis, neumonia o sepsis causadas por bacterias (todas en

un mismo episodio)

e Crecimiento excesivo de candida en la boca y la garganta que

no desaparece Cardiomiopatia
e Hepatitis
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e Diarrea recurrente o crénica

e Hepatitis

e Estomatitis recurrente por virus del herpes simple
e Bronquitis, neumonitis o esofagitis

e Herpes Zoster, (dos o0 mas episodios o en mas de un

dermatoma)
¢ Neumonia intersticial linfoide
e Leiomiosarcoma
e Nefropatia
¢ Un caso de nocardiosis
e Temperatura elevada que dura mas de un mes

e Toxoplasmosis con inicio de la enfermedad antes del mes de
edad - Varicela diseminada
4. CATEGORIA CLINICA C: Manifestaciones graves

(Sintomaticos graves)

La presencia de cualquiera de los sintomas enumerados a

continuacion (que definen el SIDA)

e Infecciones bacterianas graves que se han producido varias
veces o de forma repetida (al menos dos veces en los ultimos

dos afnos)
e Crecimiento excesivo de candida en el eséfago o los pulmones
e Coccidioidomicosis, que se ha extendido por todo el cuerpo

¢ Una forma extrapulmonar de criptococosis
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Descomposicion de mas de un mes de duracion debida a

criptosporidiosis o isosporidiosis.

Inoculacién por citomegalovirus con inicio después del mes de
edad

Hidrocefalia

Estomatitis causada por el virus del herpes simple durante mas

de un mes

Inflamacion del eséfago, bronquitis o neumonitis causadas por
el virus del herpes simple, con inicio después de un mes de
edad

Histoplasmosis con infeccién generalizada

Sarcoma de tipo Kaposi

Linfoma cerebral primario

Linfoma de Burkitt o inmunoblastico

Infoma de células grandes 0 de fenotipo incierto
Mycobacterium tuberculosis diseminada o extrapulmonar
Infeccion diseminada por otras Mycobacterium spp.
Neumonia por Pneumocystis jirovecii

Linfoma cerebral primario

Linfoma de Burkitt o inmunoblastico

Informa de células grandes

Leucoencefalopatia multifocal progresiva y sepsis recurrente

por Salmonella no typhi son los diagnosticos de esta paciente.
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e Inicio precoz de toxoplasmosis cerebral en lactantes menores

de un mes.
e Sindrome de emaciacién excesiva®?)

Los modos de infecciones de transmision sexual (ITS) y del

VIH/SIDA son los siguientes:
a) Por contacto sexual.

Dado que las membranas bucales, los genitales y el ano
ofrecen el entorno ideal para que el virus se desarrolle y se esparza,
estas son las rutas principales de propagacion. Otros caminos
incluyen el intercambio intimo y la donacién de sangre, (110), se

propagan mediante el acto sexual.
b) Por medio de la sangre

Cuando se derrama sangre enferma o se emplean
herramientas como jeringuillas, agujas, cuchillas de afeitar, los
cepillos de dientes y otros productos similares. utensilios afilados
que han sido infectados. Cuando no se siguen las precauciones
adecuadas, tatuarse, perforarse las orejas y acupuntura pueden
convertirse en tratamientos peligrosos. La inseminacion artificial,
los trasplantes de 6rganos o tejidos que estén infectados pueden
representar un riesgo para la salud del receptor, los trasplantes de
esperma infectado y los trasplantes de érganos o tejidos infectados
son fuentes potenciales de infeccidon. ElI VIH/SIDA, la sifilis y la

hepatitis B se propagan a través del torrente sanguineo.
c) De madre a hijo

Aunque la placenta separa los torrentes sanguineos maternos
y fetales, esta barrera solo frena el intercambio de células, no de
nutrientes o diminutas particulas como los virus. Asi que, si una
mujer encinta padece de una infeccién de transmision sexual (ITS),

el virus podria llegar al embrién. La placenta solo frena el
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intercambio de células. Asimismo, el recién nacido se sumerge en
el torrente sanguineo materno durante el parto, ocasion en la que
una infeccion puede llegar de la madre al infante. La madre puede
transmitir el VIH/SIDA, la sifilis y la hepatitis B a su retofo.
Asimismo, el VIH puede invadir la leche materna en caso de SIDA.
Es posible propagar enfermedades transmitidas por sexo y el
sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida entre personas
del mismo sexo., mientras que, en las relaciones homosexuales, la

transmision puede ocurrir entre individuos del mismo género.

Para minimizar la ansiedad y la preocupacion injustificadas,
es esencial conocer los procesos por los que no se transfiere el
VIH, ademas de los mecanismos por los que se transmite. El virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) no puede transmitirse de
una persona a otra a través de interacciones casuales y cotidianas
entre personas en sus hogares, escuelas, lugares de trabajo u otros

entornos publicos.
+» Prevencion

La prevencion del VIH en la vida cotidiana implica la
implementacion de una variedad de estrategias. La correcta y
sistematica utilizacién de preservativos durante la actividad sexual
disminuye significativamente la probabilidad de adquirir
enfermedades de transmision sexual (ETS). Es fundamental
restringir el nUmero de parejas sexuales y emplear exclusivamente
material esterilizado, como agujas y jeringuillas, para disminuir la
probabilidad de contagio del VIH en individuos que se inyectan
sustancias. Durante el periodo de gestacion y la etapa de
amamantamiento, el tratamiento  antirretroviral  reduce
significativamente la posibilidad de transmision vertical del VIH en

el marco de la transmisién de madre a hijo.®"
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+ Diagnéstico
a) Procedimientos rapidos

La esencia radica en la unién de diminutas particulas de latex
sensibles o eritrocitos, el inmunoensayo por puntos y la
inmunocromatografia capilar. La precisién varia entre el 85 y el

99%8,9, mientras que la sensibilidad fluctiia entre el 85 y el 99%.@3)
b) Pruebas de confirmacion de los primeros resultados

El Western Blot (WB) y el inmunoblot recombinante, también
conocido como inmunoensayo en linea (LIA), son los dos métodos
de confirmacién mas populares. Ambas técnicas alcanzan al
menos la misma sensibilidad que el ELISA, aunque poseen una
precision superior. Ambos métodos son capaces de capturar
antigenos de la envoltura del VIH-2, facilitando asi un diagndstico

especifico para esta variante del virus.
c) Determinacion de la presencia de antigenemia

El p24 se encuentra visible en el suero y el plasma. utilizando
técnicas ELISA que elevan la precision. Hoy en dia, esta
sensibilidad se encuentra en torno a 8 pg/ml, lo que, segun algunas
investigaciones, puede ser comparable a entre 5.000 y 10.000
copias del ARN del VIH..

d) El célculo de la carga viral presente en el plasma.

El nimero de copias de ARN del virus VIH que estan
presentes en el plasma es la definicibn de viremia plasmatica,
también conocida como carga viral del VIH. Su determinacion, junto
con la cantidad de células CD4 y el estado clinico del paciente, se
utiliza en el proceso de establecimiento de opciones terapéuticas y

para el seguimiento de la terapia antirretroviral.(®?
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+ Tratamiento o Terapia del VIH

Este método se denomina terapia antirretroviral (TAR) vy
consiste en administrar una mezcla de farmacos que frenan la
proliferacion del virus. Las personas que conviven con el VIH deben
acceder a la TAR para domar su infeccion y elevar su bienestar.
Asimismo, recibir tratamiento a tiempo reduce la posibilidad de que
la infeccidén se extienda a otros individuos. No obstante, la terapia
antirretrovirica es un tratamiento continuo que puede
desencadenar efectos adversos. Las investigaciones actuales
exploran estrategias y estrategias innovadoras para prevenir y
tratar el VIH.(3

2.2.1.10. LA ADOLESCENCIA

De acuerdo con la OMS, la adolescencia se extiende entre los

10 y los 19 afios. ©4).

La adolescencia es el torbellino vital donde se desatan
multiples transformaciones biopsicosociales. Esta fase de la
existencia culmina con la total integracion del individuo en la
comunidad al alcanzar la madurez en estos procesos, lo que
implica el florecimiento de la sexualidad que se moldea a lo largo
de la existencia como una pieza integral del ser humano. La
adolescencia es el momento crucial en el que la sexualidad del
individuo se teje como un todo coherente a lo largo de su existencia.
Ademas, este aspecto cobra una relevancia crucial durante la
adolescencia, ya que es en este momento cuando florece el

autoconocimiento, la identidad y el florecimiento individual. (%)
+ Etapas de la adolescencia:
a) Adolescencia temprana o inicial:

Es el periodo que abarca de los 10 a los 13 afios y se
caracteriza por centrarse en actividades de desarrollo, ademas de

por la aparicion de cambios biolégicos. Esta etapa de la
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adolescencia es la primera de las etapas de |la adolescencia. Marca
el comienzo de una ruptura de la dependencia de los padres y otros
adultos, que se manifiesta por cierto desafio y la negativa a aceptar

consejos.

Ademas, se manifiesta en una ausencia de interés por
involucrarse en los temas familiares, provocando que los
progenitores se sientan molestos. A la vez, el joven anhela el
carifo, la comprension, el respaldo y la salvaguarda de sus
progenitores y seres queridos. Tanto su agudeza mental como sus
suenos florecen; sin embargo, no logran dominar sus impulsos.
Individualmente, las personas se inquietan por cOmo su cuerpo
estd transformandose y se encuentran en una profunda

desorientacion sobre su apariencia fisica.
b) Adolescencia media (14 a 16 anos):

Es el verdadero comienzo de la adolescencia. En este
momento, casi ha terminado todo su desarrollo y crecimiento
corporal. Es el momento en el que tiene las relaciones mas fuertes
con sus companeros, en el que comparte sus propios ideales con

los demas y en el que tiene mas desacuerdos con sus padres.

Para muchos, es el comienzo de sus experiencias vy
actividades sexuales; asumen acciones todopoderosas que estan
a punto de suponer un peligro; buscan relaciones sexuales
superficiales que poco a poco se hacen mas intimas, pasando de
la etapa del enamoramiento a la de las primeras aproximaciones
fisicas; etc. Les cautiva el mundo de la moda, tienen interés en
mejorar su aspecto fisico y desean tener un fisico mas seductor

que el actual(®®),
c) Adolescencia tardia (17 a 19 afos)

Es cuando el individuo ha alcanzado su identidad adulta y su

conducta es el producto de las decisiones que ha tomado. En este
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momento de su desarrollo, los adolescentes son fisiolégicamente
maduros; han terminado su desarrollo y crecimiento sexual, y
deben haber alcanzado un sentimiento pleno de autonomia. El
adolescente mayor se diferencia gradualmente de su familia al
tiempo que reconoce la importancia de los principios Yy

recomendaciones que le ofrecen sus mayores.

La identidad y la autoestima deben estar completamente
desarrolladas hasta el punto de que la persona se sienta satisfecha
con ellas. Construyen sus propios temas de valores de acuerdo con
sus objetivos profesionales reales. Meta de la autonomia
econdmica, busqueda de conexiones sexuales profundas y logro

de la autonomia emocional. (%)
2.2.1.11. PROGRAMA EDUCATIVO

El programa educativo es una secuencia de tareas, datos,
didlogos y oportunidades de aprendizaje en un lapso especifico.
Contribuye al logro de los objetivos de salud de cualquier programa
de salud al motivar transformaciones en las conductas de los
individuos y/o la comunidad donde se aborda el tema, frente a
circunstancias especificas que los afectan. Estos cambios en las
conductas son cruciales para alcanzar las metas de salud que

sostienen cualquier estrategia de bienestar.®”)

Considerando que el programa educativo es un método que
se aplica para fomentar una transformacion, frecuentemente de
comportamiento en términos de saberes, actitudes o practicas, que
se verifica analizando los datos previos y posteriores a la
intervencidn, resulta crucial considerar la metodologia que se va a
emplear. El concepto de clase o sesion de aprendizaje hace
referencia a la ejecucion de un conjunto de actividades educativas
llevadas efectuado ya sea dentro o fuera del aula, donde se
realizan diferentes experiencias relacionadas con un tema,

contenido, habilidad, competencia u objetivo, con el objetivo de que
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los estudiantes alcancen un aprendizaje en un breve lapso de
tiempo (45, 90 o 135 minutos), con el objetivo de que los

estudiantes adquieran un)©®

Los propdsitos del programa educativo son fomentar el interés
del individuo y de la familia en satisfacer y asegurar la calidad del
cuidado, fomentar el aprendizaje en el participante y en la familia
mediante la guia y complementacion apropiada de los saberes
obtenidos, generar en ellos un mayor sentimiento de satisfaccion,
responsabilidad y estabilidad en la atencidn a las necesidades
fundamentales del adolescente, y fomentar el aprendizaje tanto en

el participante como en la familia.®9

Ademas, un procedimiento pedagdgico puede estar dispuesto
en el documento de acompafnamiento de un programa educativo,
lo que hace factible proporcionar una instrucciéon granular. El
programa ofrece al instructor orientacion con respecto a los temas
que deben ensenarse, la forma en que debe crear su actividad

instructiva y los objetivos que deben alcanzarse®®
+ Pasos para elaborar un programa educativo
e Propdsito y objetivos generales

Es la formulacién de las interacciones que deben realizarse,
en el contexto de un proyecto sociopolitico y/o de ayuda concreto,

de acuerdo con las prioridades que se hayan establecido
e Una lista de objetivos particulares

El programa debe esbozar meticulosamente los
comportamientos que se pretenden lograr como resultado del
procedimiento de aprendizaje e instruccién. En esta fase se
determinan las caracteristicas del comportamiento en los ambitos

cognitivo, emocional y psicomotor(®3)
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e Las personas que se van a ver afectadas

Esta segunda fase se refiere a las cualidades y exigencias de
las personas a las que va dirigido el programa; por lo tanto, cuanto
mas claramente definido y conocido sea el grupo destinatario, mas
exito tendra la comunicacién y, muy probablemente, también la
instruccién. Ademas, esta formado por todos los miembros de una
determinada especie que residen actualmente en una region

concreta.
e Contenido de la ensefanza u Material didactico

En esta etapa, el instructor o monitor debe evaluar el material
de instruccion y esforzarse por determinar las generalizaciones
mas esenciales o los principios, ideas e interrelaciones centrales

con el fin de construir marcos conceptuales.
e Oportunidades de crecimiento intelectual

Las proporcionan las interacciones que se producen entre el
sujeto y el entorno. El aprendizaje tiene lugar como resultado de la
conducta activa del educando, que asimila lo que practica cuando

decide hacerlo.
e La persona que educa

El educador tiene que conocer las caracteristicas, los
intereses y las exigencias del grupo receptor para preparar una
sesion educativa de manera que despierte en el educando el deseo
de un nuevo tipo de comportamiento que le permita superar

problemas concretos.
e Determinar los recursos necesarios:

Para ello se tendran en cuenta las actividades de ensefianza
y aprendizaje, y huelga decir que un educador que se base en el

realismo incluira en su programacion los criterios de practicabilidad
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y analisis coste-beneficio. Dicho de otro modo, los resultados mas

deseables deben lograrse al menor coste posible.
e Tener en cuenta los recursos humanos disponibles

Recursos humanos, mas concretamente la persona que va a
presentar la informacién; recursos materiales o de infraestructura;
un aula equipada con pizarra, proyector, diapositivas vy

retroproyector; multimedia, entre otras cosas.
e Materiales con fines educativos

Libros de texto, publicaciones periddicas, presentaciones,
montajes audiovisuales, peliculas, videos, modulos y similares son
ejemplos de materiales que entran en esta categoria, ya que el
instructor los elige y organiza antes de ponerlos a disposicion del

alumno para su estudio independiente. (100)
+ Larealizacion de un programa educativo.

Se requiere seguir los procesos pedagogicos para llevar a
cabo un programa educativo. Son procesos que se llevan a cabo
para evaluar los aprendizajes significativos de la poblacion que se
educa, con el fin de construir conocimientos, clarificar valores y

crear competencias.
Estos procedimientos son los siguientes:

e Motivacion: Es el proceso continuo a traveés del cual el instructor
propicia el ambiente necesario para el aprendizaje, asi como

reaviva y sostiene el deseo del alumno en hacerlo

e Los conocimientos previos: Son aquellos que el alumno ya
posee y que se activan al comprender o aplicar nuevos
conocimientos para organizarlos y darles sentido; a veces estos
conocimientos suelen ser incorrectos o parciales, pero son los

que el alumno utiliza para interpretar la realidad®?)
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e Conflicto-cognitivo: Es un desequilibrio en los procesos
mentales de una persona que surge cuando a esa persona se
le presenta algo que no es capaz de comprender o explicar

utilizando sélo la informacion de la que dispone(97)

e EIl procesamiento de la informacion: Es el paso clave en el
desarrollo del aprendizaje, durante el cual se producen los
procesos cognitivos u operaciones mentales. Estos se llevan a
cabo en tres fases: El proceso va de la entrada a la salida,

pasando por la elaboracién

e Aplicacion: Es la ejecucion por parte del alumno de la habilidad
en nuevos escenarios. Aqui es donde el alumno pone en

practica la teoria y la conceptualizacion adquiridas

e Reflexién: Es el proceso mediante el cual el alumno es capaz
de comprender qué es lo que ha aprendido, los pasos que ha

dado y como podria mejorar su aprendizaje

e Evaluacion: Es el procedimiento que permite reconocer tanto

sus logros como sus deficiencias para mejorar su aprendizaje:
(101)

“ Recursos preparatorios para un programa de instrucciéon

Los recursos didacticos son un instrumento util para alcanzar
las metas de un aprendizaje relevante; no obstante, si se emplean
de manera incorrecta, no solo provocan ineficacia e ineficiencia,
sino también desdén en los usuarios. Esto implica que no producen
nada, no involucran a los usuarios en el proceso y, en
consecuencia, no ocurre la alteracién de los comportamientos de

salud ni se hace consciente de la transformacion.
+ Técnicas para el desarrollo de un programa educativo

e Técnicas para las artes auditivas y audiovisuales
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El uso del sonido o el acoplamiento del sonido con elementos
visuales es lo que distingue a estos métodos (como una sesion,
un foro radiofénico, una pelicula, una presentacion de
diapositivas, etc.) de otros(®®). Es importante tener en cuenta los
siguientes componentes). En la mayoria de los casos, el
resultado de la deliberacion o del analisis en grupo no sera el
producto del trabajo de elaboracion que se realizo previamente
para emplear un enfoque auditivo o audiovisual. Este trabajo era
necesario para aplicar la técnica. En este sentido, podemos
afirmar que siempre aportan elementos informativos adicionales
para que el grupo que los utiliza profundice en su reflexién y
analisis sobre algun tema; en otras palabras, a esto nos
referimos cuando afirmamos que aportan constantemente
nuevos elementos informativos('%). Siempre incluyen un
determinado punto de vista, y esto es algo que hay que tener en
cuenta; es un material que aporta componentes o
interpretaciones novedosas que permiten profundizar en el

tema tratado(192)

A la hora de hacer uso de estas estrategias, es fundamental que
los coordinadores estén familiarizados con su contenido. Esto
garantizara que las estrategias se utilicen eficazmente como
herramienta de introspeccidén y no sélo como distraccion. Por
ello, siempre es necesario mantener una conversacién para
evaluar la informacién o el mensaje que se transmite mediante
una estrategia auditiva o audiovisual('? Es muy beneficioso
venir preparado para esta etapa con ciertas preguntas que
permitan relacionar el material con la realidad del grupo. A
continuacién, es beneficioso utilizar diferentes métodos para
examinar en grupo el material presentado en una charla o

proyeccién, como los siguientes ejemplos:
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¢ Lluvia de ideas o brainstorming:

e Es una técnica de planificacion que puede utilizarse para
recoger ideas sobre lo que los alumnos saben acerca de un
determinado tema, o también puede utilizarse para obtener
ideas de la creatividad de un grupo con el fin de resolver una

cuestion(103)

e El uso mas comun es cada vez que queremos 0 necesitamos
llegar a una resolucién como grupo con respecto a una cuestion
que afecta a todo el grupo. Cuando es necesario animar al
grupo, es crucial tener en cuenta la implicacion de todos los

individuos respetando unas reglas especificas('%4

e Desarrollo: Elige una cuestion o tema y definelo de forma que
quede claro para todos. Pida a cada persona por turno su
opinién, recomendando solo una sugerencia por individuo y
recordandoles que no hay ideas correctas o incorrectas, sino

que su aportacion es valiosa('%%)

e Hay que anotar las aportaciones en el rotafolio o en la pizarra.
En caso de que el grupo tenga problemas para aportar ideas, el
facilitador debe animarlos formulando preguntas pertinentes
como ¢Qué?, ;quién?, ;donde?, ;cdmo?, cuando? y ¢por
qué? Localice las ideas que sean pertinentes. Una vez que se
ha pensado en un numero suficiente de conceptos, es el
momento de empezar a analizar cada uno por separado.
Después, se etiquetan de forma que resulte sencillo

reconocerlos(106)

e Dar mas peso a los conceptos mas convincentes: Los
participantes evaluan la importancia de cada aportacion a la luz
de las observaciones formuladas por el grupo, pero lo hacen sin
perder de vista el tema que se esbozd al principio de la sesion.

Construir una estrategia de accion. Una vez determinadas las
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respuestas, es necesario crear un plan de accién y continuar

con el proceso de puesta en practica de las soluciones(197),

X/

<+ Métodos de instruccion basados en demostraciones

Los métodos de demostracion tienen un enfoque mas
deductivo, en el que la demostracion es una modalidad de
exposicion, pero mas logica y tangible, que intenta validar una
conclusién previamente expuesta. La demostracidn es una
modalidad de exposicién porque la demostracion es una modalidad
de exposicion. Es la presentacion de razonamientos que se
enlazan entre si l6gicamente o la presentacion de hechos tangibles

que confirman lo que se afirma teéricamente(198),
Los objetivos son los siguientes:
o Verificar las explicaciones
e Proporcionar ejemplos concretos de exposiciones teoricas

e Iniciar un método de forma adecuada para evitar que se

produzcan fallos.

e Proporcionar un método eficaz y seguro para llevar a cabo un

trabajo.

e Para persuadir a alguien mediante la l6gica y la razén. Respecto

a la validez de las afirmaciones que son abstractas(198).
Las ventajas son las siguientes:

e Llama la atencion del grupo sobre los procesos esenciales y

destaca la importancia de esas operaciones.

e Como elimina la fijaciéon de errores, reduce el tiempo necesario

para el aprendizaje por ensayo y error.
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Ofrece al alumno la oportunidad de perfeccionar su capacidad

de examinar con precision y detenimiento su entorno.

Dirige, y en algunos casos regula, la secuencia y el ritmo al que
se llevan a cabo los procesos cognitivos para realizar
actividades relacionadas con la resolucion de problemas o el

descubrimiento.

Proporciona una visién de conjunto, establece objetivos, ofrece
directrices generales para las respuestas y esboza reglas de
ejecucion con el fin de resolver problemas o prepararse para

acciones inminentes(109)
Recomendaciones:

La demostracion debe ser observada por todos; si es posible, la
clase debe dividirse y la demostracion debe realizarse dos

veces.

No debe haber ambigtiedades y la presentacion debe ser lo mas

directa y sencilla posible.

Debe hacerse de forma mas resumida para que pueda

transmitir adecuadamente el procedimiento.

Debe ajustarse al tiempo de que se dispone y no debe

guardarse ninguna parte para mas adelante.

El instructor debe practicar varias veces con antelacién para

eliminar la posibilidad de cometer errores.

Durante la demostracion, los alumnos deben tener previstas sus

actividades, su estado de animo y su participacion('19

2.2.1.12. APRENDIZAJE O CONOCIMIENTO

Es un proceso por el cual elevamos reproductivamente a la

conciencia una realidad que ya existe y que esta organizada y
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estructurada. Este tipo de realidad es a la que nos referiamos en la

frase anterior como objeto de conocimiento(11%)

Es el método que el hombre ha creado paso a paso para
comprender el mundo en que vive y para llegar a saber quién es,

como persona y como especie. Es investigado por la epistemologia
(111)

+ Tipos de conocimiento:

Los distintos tipos de informacién pueden distinguirse segun
la forma en que se hayan alcanzado; por ejemplo, el conocimiento
obtenido por la experiencia se denomina conocimiento empirico,
mientras que el obtenido mediante el pensamiento racional se

denomina conocimiento racional('?)

e También conocido como conocimiento comun o conocimiento
empirico, al principio de la historia de la humanidad, el hombre
comienza a situarse en la realidad mediante la observacion
natural. Se apoya en el conocimiento que le proporciona la
experiencia de sus sentidos y se deja llevar unicamente por su
curiosidad. Esta informacién fundamental adquirida a través de
la vida cotidiana se denomina conocimiento empirico, ya que se
basa en las propias experiencias y es compartida por todas las

personas que estan expuestas a las mismas condiciones(1'3)

e La etapa del conocimiento filoséfico se produce cuando un
individuo cuestiona toda la informacion aprendida durante la
etapa del conocimiento empirico. Esto ocurre cuando un
individuo se esfuerza por desarrollar su comprension del mundo
que le rodea y de si mismo aprendiendo mas sobre la naturaleza
de las cosas. Esta modificacion allana el camino para un nuevo
método de adquirir conocimiento, al que se refiere como

filosofia('), un tipo adicional de saber que se distingue por ser:
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Critico: No acepta métodos ni reglas preestablecidos, aunque
hayan sido previamente validados y aprobados. Esto es asi,
aunque los métodos o reglas hayan sido verificados y
aceptados. Todo se pone bajo el microscopio, y ni siquiera los
propios principios rectores de la organizacion estan exentos de

su escrutinio(114)

Metafisico: Un metafisico es alguien que va mas alla de lo
observable y comprensible al afirmar que el ambito cientifico y
fisico es limitado y que, en consecuencia, la filosofia comienza
donde la ciencia se detiene; sin embargo, esto no priva a la

ciencia de la capacidad de tener su propia filosofia('1%)

Cuestionador: Rechaza todo lo conocido, incluida la realidad, y
se interroga sobre la finalidad de la existencia, asi como sobre

el significado del propio hombre en tanto que hombre.

Incondicionada: Es autonoma, no acepta limitaciones ni
restricciones y, ademas, integra la nocion de libre albedrio, por
el hecho de pensar para conocer. Esto significa que es la Unica

forma de conocer algo

Universal: Pretende lograr una comprension global y holistica
del universo para llegar a una verdad unica, que denomina

verdad universal

Conocimiento cientifico: A medida que la humanidad sigue
avanzando, investiga nuevas formas de conocimiento para
obtener una comprension mas profunda del mundo en que vive.
Llama a esta linea de indagacion investigacién en perspectiva,
y su objetivo es dar una explicacion a cada suceso o
acontecimiento que tiene lugar a su alrededor para identificar
las reglas o leyes que controlan su entorno y las cosas que
hace(116),
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+ Los grados o niveles de conocimiento incluyen
e Buen conocimiento

Porque hay una buena abstraccion y distribucidn cognoscitiva
en la presentacion de los conceptos, las frases son exactas, las
ideas estan ordenadas, se recuerdan espontaneamente y tienen
una solida base lbégica, es el grado Optimo o alto de

conocimiento(117)

Es el que se obtiene mediante el estudio, la observacion y la
contemplacion de la realidad y la naturaleza, asi como a través de

la comprension ponderada de un ser(118)
e Conocimiento regular

Es el grado de sabiduria elemental, caracterizado por una
abstraccion y distribucion cognitiva moderada o parcial en la
expresion de los conceptos, los términos son parcialmente
precisos, se integran ideas parcialmente, se olvida de otras ideas y
se menciona esporadicamente el objeto de conocimiento, y la base
l6gica es sencilla. Ademas, se percibe una abstraccion moderada
o parcial y una estructura cognitiva distribuida en la expresioén de

los conceptos.(119)
e Falta de conocimiento adecuado

Debido a que hay una abstraccion y una dispersion cognitiva
deficientes en la articulacion de los conceptos, la terminologia es
imprecisa, las ideas estan desordenadas y hay poco fundamento

l6gico, éste es el grado de conocimiento insuficiente o bajo(120)
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

1) Sexualidad: Se refiere al conjunto de factores anatémicos, fisiolégicos y
psicoldgico-afectivos que describen a cada persona como masculina o

femenina. También se refiere a la orientacidon sexual, la identidad de
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2)

3)

4)

5)

género y el comportamiento sexual de los seres humanos. La sexualidad
puede definirse como la capacidad de un ser humano para tener
encuentros sexuales. La sexualidad es un componente esencial de la
personalidad de un individuo y esta conformada por una variedad de

elementos, incluidos los bioldgicos, sociales, culturales y personales(12")

Género: Es una expresion que se utiliza para definir los roles, actitudes,
actividades y expectativas que una sociedad considera propios de
hombres y mujeres. Este término también se utiliza para referirse a las
caracteristicas biolégicas de una persona. Se diferencia del sexo bioldgico
en que es un producto de la construccion social y cultural. El concepto de
geénero no se limita al sistema de dos categorias consistente en masculino

y femenino. El género puede ser flexible('22)

Adolescente: Se dice que una persona se encuentra en la etapa de
desarrollo de la adolescencia cuando tiene entre 10 y 19 afos, por término
medio. Este periodo del desarrollo humano se situa después de la infancia
y antes de la edad adulta. Las personas experimentan cambios
sustanciales a lo largo de sus afos de adolescencia, incluidos los que se
producen a nivel fisico, emocional, psicolégico y social. Se cree que este
periodo es esencial para el desarrollo de habilidades relacionadas con la

toma de decisiones, la identidad personal y la autonomia('23)

Programa Educativo: Es una serie planificada y coordinada de
actividades y recursos que se desarrollan con un objetivo educativo
concreto. Es posible ejecutarlo en una variedad de niveles, que van desde
los programas curriculares en las escuelas hasta los cursos de formacion
profesional o las campafas de concienciacién publica. Los programas
educativos estan disefiados para ayudar a los participantes a mejorar su
capacidad de aprendizaje, asi como la amplitud y profundidad de sus

conocimientos(124)

Virus: Son agentes infecciosos que se encuentran a escala microscépica
y s6lo pueden multiplicarse dentro de las células de los seres vivos. El
material genético de un virus (ADN o ARN) esta encerrado en una cubierta
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proteica. Los virus son los agentes infecciosos que causan enfermedades.
Son la causa de multitud de enfermedades que pueden afectar a personas,
animales y plantas, y son capaces de infectar a una amplia gama de

especies(12%)
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Es efectivo el programa educativo sobre conocimiento y
practica de las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la

Institucion Educativa El Amauta, 2024

Ho: No es efectivo el programa educativo sobre conocimiento y
practica de las infecciones de transmision sexual en adolescentes de la

Institucion Educativa El Amauta, 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: El conocimiento de los adolescentes de la Institucion Educativa
El Amauta varia antes del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 2024.

Ho1: El conocimiento de los adolescentes de la Institucion
Educativa EI Amauta no varia antes del programa educativo sobre

infecciones de transmisidon sexual, 2024.

Hi2: El conocimiento de los adolescentes de la Institucion Educativa
El Amauta varia después del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 2024.

Ho2: El conocimiento de los adolescentes de la Institucidon
Educativa EI Amauta no varia después del programa educativo sobre

infecciones de transmisidon sexual, 2024.

His: La practica en los adolescentes de la Institucion Educativa El
Amauta varia antes del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 2024.
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Hos: La practica en los adolescentes de la Institucién Educativa El
Amauta no varia antes del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 2024.

His: La practica en los adolescentes de la Institucion Educativa El
Amauta varia después del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 2024.

Hoa4: La practica en los adolescentes de la Institucion Educativa El
Amauta no varia después del programa educativo sobre infecciones de

transmision sexual, 2024.

His: Las caracteristicas sociodemograficas influye en los

adolescentes de la Institucion Educativa EI Amauta, 2024.

Hos: Las caracteristicas sociodemograficas no influye en los

adolescentes de la Institucion Educativa EI Amauta, 2024.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Programa educativo
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimiento y practica de las infecciones de transmision sexual
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL iTEM DE
MEDICION

INDEPENDIENTE Es una estrategia La realizacion de Programa Sesion Educativa e  Es efectivo Nominal Cuestionario de
Programa de utilizada para este programa educativo I: Introduccién al recoleccion de
interposicion detectar y educativo surgi6 programa e Noes datos
pedagdgica solucionar desafios como una educativo + efectivo

concretos como el necesidad que se aplicacion del pre

aprendizaje, el viene test.

desempefio escolar  evidenciando en Sesion Educativa

y la falta de la poblacion [I: Definicion,

destrezas sociales,  estudiantil factores y

empleando tacticas
pedagogicas
personalizadas,
comunicacion,
respaldo,
diagndstico,
evaluacion,
refuerzo positivo y
la prevencion de
problemas, bajo la
supervision de un
experto
especializado.

basandose en el
conocimiento y
practica ante una
ITS, la cual por
falta de
informacion
desencadena
problemas en
contra de la
poblacion.

consecuencias

Sesion Educativa
lll: Prevencion,
contagio y
significado social

Sesion Educativa
IV: Enfermedades
y Vias de
Contagio.

Sesion Educativa
V: SIDA y vias de
transmision

Sesion Educativa
VI: Desarrollo de
las relaciones
sexuales
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Sesion Educativa
VII: Practica de
uso del
preservativo

Sesion Educativa
VIII: Finalizacion
del programa
educativo +
aplicacién del post
test.

DEPENDIENTE Es el entendimiento  Se medira la Conocimiento y Conocimiento e Bueno Ordinal Cuestionario de
Exploracién y de todo lo que la variable de Practica e Regular recoleccion de
aplicacion de las mente humana acuerdo al puntaje e Deficiente datos
infecciones de capta y absorbe, su  asignado por Practica e Adecuado Nominal
transmision sexual ambitoy pregunta e Inadecuado
repercusion son
infinitos.
INTERVINIENTE Son los factores o Conjunto de Caracteristicas Edad En afos De razéon  Cuestionario de
Aspectos caracteristicas caracteristicas sociodemograficas Sexo e Masculino Nominal recoleccion de
sociodemograficos involucradas y que biolégicas, e Femenino datos
influyen ante el socioecondmico Procedencia e Urbano Nominal
desarrollo del culturales que e Rural
conocimiento estan presentes Nivel . Alto Ordinal
en la poblacion socioeconémico e Medio
sujeta a estudio .« Bajo
Religion e Catdlica Nominal
e Evangélica
e Oftros

93



CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El estudio cumple con la siguiente clasificacion

Es un estudio experimental, tal como se define por la intervencion del
investigador, ya que éste introdujo cambios en la variable de interés

(Conocimiento y practicas)(120)

Es un estudio longitudinal, como se define por el nro. de veces que se
examino la variable de interés. Las variables de interés se examinaron dos

veces, una antes y otra después del programa('2”)

Dado que la informacién se recopilara especificamente para el objetivo
del estudio (denominados datos primarios), el disefio de la recopilacion de

datos se consideré prospectivo('28)

Debido a que se utilizara la estadistica para realizar un analisis bivariado,
podemos clasificarlo como un tipo de estudio analitico aunque el numero de

variables de interés fuera relativamente bajo('2°)
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, porque es un tipo de técnica de investigacion que
emplea el uso de preguntas y encuestas para recoger datos
cuantificables y, a partir de ellos, realiza analisis estadisticos para

producir hallazgos de la investigacion(130)
3.1.2. METODO

Inductivo, dado que es la técnica de investigacion que parte de un
hecho concreto para construir un razonamiento o procedimiento mas

general(130)
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3.1.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, en el sentido de que se esfuerza no sélo por explicar o
abordar un problema, sino también por descubrir sus causas. Tiene un

vinculo causal(130)
3.1.4. DISENO

La investigacion adoptara un enfoque semi-experimental, ya que
se considerara unicamente a un grupo de investigacion. Primero se
realizara un examen previo, luego se aplicara una intervencion
pedagodgica a través de un programa especifico y, finalmente, se
realizara un examen final. Se ajustara la variable independiente para

descubrir cémo influye en la dependiente.

De acuerdo al plan de disefio de este proyecto se sigue el siguiente

modelo:

GE = 04 X O:

Donde:

EN: Estudiantes jévenes De los grados cuarto y quinto de la

Establecimiento Educativa. El Amauta.

- O1: Evaluacion inicial (Verificacion del nivel de conocimiento y

practicas)

- Y: Intervencion (Implementacién del plan de accién pedagodgica)

- 02: Observacion adicional para evaluar el nivel de conocimiento y
practica tras el examen.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion esta conformada por un total de 160 estudiantes
adolescentes del 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa El
Amauta), 2024.
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a)

+» Caracteristicas de la poblaciéon
Criterios de inclusion: Se incluyen en el estudio
Los alumnos de cuarto y quinto afo de la educacion secundaria.
Estudiantes de ambos géneros.
Los alumnos que asisten puntualmente a sus clases.

Los estudiantes cuyos padres consienten la participacion de sus hijos

mediante la firma de un formulario de consentimiento informado.

Los estudiantes que consientan participar en la investigacion

mediante el proceso de asentimiento informado.

Los estudiantes que formen parte de la Institucion Educativa

Secundaria El Amauta.
Criterios de exclusion: Se excluyen del estudio:

Estudiantes que se encuentran con permiso por cuestiones de salud

u otra situacion.

Es esencial recopilar datos relevantes sobre las infecciones de

transmision sexual antes de iniciar la investigacion
Estudiantes de otras instituciones educativas

No estudiantes

3.2.2. MUESTRA

Dicha muestra de este estudio sera con un muestreo no

probabilistico, es decir usando una formula matematica que se describe

a continuacion:

n

— N'Zi_o 2*p*q
_dz*(N—l)-I-Zl_oo Zxpxq
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Donde:

n = El tamafno de la muestra que queremos calcular
N = Tamano del universo (160)

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el
alcance de las contribuciones que se pretende hacer con el presente
estudio, se utilizara el muestreo probabilistico aleatorio simple, para lo
cual se determiné el tamafio de la muestra mediante la aplicacion de la
siguiente formula:

160x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052(160 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

N=113

La muestra esta conformada por un grupo experimental de 113
estudiantes adolescentes que participan en el desarrollo del programa
educativo.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia del investigador.

3.3. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.3.1. TECNICA
La técnica utilizada es la encuesta
3.3.2. INSTRUMENTO

A través de un cuestionario meticuloso (Anexo 3), aplicado al joven,
se logré recolectar datos sobre el saber y la conducta de los alumnos

respecto a las infecciones de transmision sexual.
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El compendio abarca 20 interrogantes de saber sobre: Definicion,
elementos y repercusiones (6 interrogantes), Prevencion, propagacion y
impacto social (3 interrogantes), Enfermedades y vias de contagio (3
preguntas), SIDA y Vias de transmisién (4 pregunta), Desarrollo de
enfermedades sexuales (4 preguntas), Por otro lado, las practicas tienen
un total de 10 preguntas sobre el uso del preservativo. Aplicado el mismo

instrumento como pre test y post test respectivamente.

Para realizar las mediciones del instrumento se utilizo la escala de
Stanones, que figura en el anexo 03. La escala de Stanones permitié
convertir la variable cuantitativa en cualitativa. También dividio y clasific
el conocimiento en tres grupos (Bueno, Regular y Deficiente) y la practica
en dos grupos (Adecuado e Inadecuado). Se trata de un método que
permitid6 determinar los intervalos (puntos de corte) en la medicion de
una variable, ya sea globalmente o por dimensiones, a partir de las

puntuaciones obtenidas.

La formula es: a/b= X+ (0,75) (DS).

a/b: Son los valores maximos y minimos (para el intervalo)

x= Promedio de los puntajes (media aritmética)

DS= Desviacién estandar

0,75= Constante

Escala para medir el conocimiento y la practica: Cada

interrogante vale 1 punto.

1. Categoria de conocimiento general:
e Conocimiento bueno: 14 — 20 puntos
e Conocimiento regular: 07 — 13 puntos

¢ Conocimiento deficiente: 0 — 06 puntos
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2. Categoria de practica general

Practica adecuada: 06 — 10 puntos

Practica inadecuada 0 — 05 puntos

3.3.3. PROCESAMIENTO DE RECOJO DE DATOS

La recoleccion de informacion se llevé a cabo de la siguiente forma:

Las personas responsables de la administracion de las encuestas
(encuestadores) fueron las que recibieron formacion y se encargaron

de la ejecucion del programa de intervencion educativa.

La autorizacion para acceder a las aulas de los alumnos que
cursaban el 4° y 5° de educacion secundaria se concedid tras obtener
el permiso de la institucion educativa EI Amauta para realizar las

encuestas y obtener el consentimiento informado de los alumnos.

Se eligioé a los alumnos que participarian en la encuesta sobre sus
conocimientos y practica en relacidon con las enfermedades de
transmision sexual tras tener en cuenta el tamano de la muestra, asi

como los criterios de inclusion y exclusion.

Tras la aplicacion de la herramienta, se realizaron pruebas de control

de calidad de cada una de las encuestas.
Actividades del programa de intervencion educativa

El programa de intervencion educativa va a trabajar con un total de
160 adolescentes que actualmente estan matriculados en el 4° y 5°

de educacién secundaria.

Para establecer un diagndstico de referencia (pretest), es necesario
realizar una evaluacion de los conocimientos y practicas de los

alumnos antes de iniciar el programa de intervencion educativa.

Se tardara 2 meses en finalizar el programa de intervencién educativa

que se establece a lo largo de 8 sesiones, con una primera sesién de
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°e

introduccion + desarrollo del Pre test con desarrollo de 60 minutos,
las seis sesiones siguientes también de 60 minutos cada una y una
ultima sesion de cierre y aplicacion del Post test con duracion de 60

minutos respectivamente.

Se tardara un total de ocho semanas en completar el programa de
intervencion educativa que se aplicd en alumnos de las secciones de
del 4° y 5° de secundaria. Las sesiones se realizan una vez a la
semana, los dias sabados.

Constitucion de los siguientes temas:
Plan de consejeria educativa (Anexo 05)
Desarrollo de las sesiones o tema (Anexo 06)
Cuadro programatico del programa educativo (Anexo 07)
PRIMERA SESION
Introduccién del programa educativo
Aplicacion del pre test.

SEGUNDA SESION

Definiciéon, factores y consecuencias. (90 minutos) Con el

objetivo de:

Introduccién al programa educativo + Aplicacion del pre test.

Dominar la definicién precisa de las enfermedades de transmision

sexual.

Desentranar en los alumnos los elementos que provocan las

infecciones de transmision sexual.

Revelar a los alumnos los efectos devastadores de padecer

infecciones de transmision sexual en la juventud.
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< TERCERA SESION
Mitigacion y propagacion de las ITS. Con el propésito de:

e Revelar a los alumnos las estrategias esenciales para prevenir los

contagios de transmision sexual.

e Revelar a los alumnos los canales y métodos de propagacion o

Revelar a los alumnos las estrategias y métodos de contagio.

e Revelar a los jovenes la relevancia comunitaria de las dolencias de

transmision sexual en la actualidad.
<% CUARTA SESION

Tipos de enfermedades y vias de contagio. (60 minutos) Con

el objetivo de:

e Explicar a los estudiantes adolescentes los tipos de enfermedades

de transmision sexual existentes.
e Explicar las vias de contagio de las ITS.
< QUINTA SESION
SIDA y vias de transmision. (60 minutos) Con el objetivo de:
Conocer que es el SIDA

Conocer los riesgos que trae consigo el infectarse con el virus del
VIH-Sida.

Conocer sus vias de contagio para su prevencion de la misma.
< SEXTA SESION

Desarrollo de las enfermedades sexuales. (60 minutos) Con el

objetivo de:

Conocimiento de quien mantuvo vinculos intimos.
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Edad de la primera experiencia erdtica.
Encontré otras compafias intimas.
Numeros de companeros de aventuras sexuales.
Tipo de convivencia intima
< SEPTIMA SESION

Practica del uso del preservativo. (90 minutos) Con el objetivo
de:

Dominar el arte de resguardar los preservativos.

El uso de preservativos en encuentros intimos con personas ajenas.

Que los alumnos comprendan la manera adecuada de utilizar el

preservativo.

Finalizacion del curso académico + Implementacion del examen final

0 postest.
< OCTAVA SESION
e Finalizacion del programa educativo.
e Aplicacion del post test.
3.3.4. ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Revision de los datos: Cada uno de los métodos que se utilizara
para la obtencion de los datos sera sometido a un analisis profundo.

2. Codificacion de los datos: Se realizara la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos.

3. Clasificacion de los datos: Se ejecutara la recoleccion de los datos.
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4. Presentacion de datos: Se presentara los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Se acordd llevar a cabo la prueba de validez de consistencia
interna, para lo que se emplearia el KR 20. Esto se hizo para poder

evaluar la fiabilidad de los instrumentos inferenciales utilizados en la

investigacion:
K St?2-Y¥p.q
ket K—1" St?
Xi—X)2
oz = SXI—X)
n
Dénde:

K=Numero de items del instrumento.
p=Personas que responden afirmativamente a cada item.
g=Personas que responden negativamente a cada item.
St?= Varianza total del instrumento
Xi=Puntaje total de cada encuestado.

3.3.5. PLAN DE CATEGORIZACION Y ANALISIS DE DATOS
Analisis descriptivo

Para describir nuestras variables, emplearemos estadisticas
descriptivas en forma de tablas de frecuencias, graficos proporcionales

y similares.
Analisis inferencial

Realizaremos inferencias utilizando estadistica inferencial,
concretamente la chi-cuadrado. Para llevar a cabo el analisis se utilizara

Excel y la version 27 del paquete estadistico SPSS.
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CAPITULO V

RESULTADOS

4.1. ASPECTOS GENERALES

Tabla 1. edad
Edad N° %
16 anos 50 44
17 anos 63 56
TOTAL 113 100
Edades
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B 16 aflos M 17 afios

Grafico 1. edad

Interpretacion y analisis. Se observa en los resultados que las edades

de mayor porcentaje fueron las de 17 afios con el 56%, seguidas de las de 16

anos con el 44%
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Tabla 2. Sexo

Sexo N° %

Masculino 63 56

Femenino 50 44
TOTAL 113 100
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Grafico 2. Sexo

Interpretacién y analisis. Nos muestran los resultados que el sexo con
mayor porcentaje fueron los del sexo masculino con el 56%, mientras que los

del sexo femenino alcanzé el 44%
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Tabla 3. Precedencia

Procedencia N° %
Rural 49 43
Urbana 64 57
TOTAL 113 100
Procedencia
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Grafico 3. Precedencia

Analisis e interpretacion. Vemos en los resultados que la procedencia
de la zona urbana alcanzé el 57%, mientras que la procedencia de la zona

rural llegé al 43%
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Tabla 4. Nivel socio econémico

Nivel socio econémico N° %

Alto 12 11

Mediano 66 58

Bajo 35 31
TOTAL 113 100

Nivel socio econdmico
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Alto Mediano Bajo

Grafico 4. Nivel socio econdmico

Analisis e interpretacion. Los resultados muestran que el nivel socio
econdmico con mayor porcentaje, en el estudio, fueron los del nivel mediano
con el 58%, seguidas con los de nivel bajo con el 31% y solo con el 11% los

del nivel socio econdmico alto.
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Tabla 5. Religion

Religién N° %
Catolica 72 64
Evangélica 33 29
Otros 08 7

TOTAL 113 100
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Grafico 5. Religion

Analisis e interpretacion. Se evidencian en los resultados que la
religion con mayor porcentaje que presentaron fueron la religion catdlica con
el 64%, seguidas de la religion evangélica con el 29% vy la de otras religiones

con el 07%.

108



Tabla 6. Grado o seccién educativa

Grado o seccién educativa N° %

4to 69 61
5to 44 39
TOTAL 113 100
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Grafico 6. Grado o seccion educativa

Analisis e interpretaciéon. Evidenciamos en los resultados que el grado

educativo de mayor porcentaje encontrado en el estudio fueron del 4to grado

con el 61%, seguidas con el 39% de los del 5to grado.
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4.2. CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL

a) Definicion, factores y consecuencias

Tabla 7. ¢ Cuales son las caracteristicas de una infeccion de transmision sexual?

¢Cuales son las caracteristicas de ANTES DESPUES
una infeccién de transmisién N° % N° %
sexual?
Infeccion transmitida a través del 56 50 99 88
contacto sexual.
Infeccién que se propaga a través 28 25 08 7
del aire.
Infeccidon que se adquiere por el 19 17 06 5
agua
TOTAL 113 100 113 100

(QuéesunalTs?

o
0

y

= pa La
[ R o e Y e R e |
ol

:Ef

nfeccion que s adquiere  Infeccion que se adquiere  Infeccion que =2 adquiere

por el contacto ssxua por elare

W ANTES %2 DESPUES %

por elagua

Grafico 7. ;Cuales son las caracteristicas de una infeccion de transmisiéon sexual?

Analisis e interpretacion. Vemos en los resultados que antes de la
intervencion educativa solamente el 50% de la poblacion estudiada, respondio
de manera correcta el concepto sobre las ITS, mientras que luego de la
intervencién educativa llegé al 88% de la respuesta adecuada. Lo que

evidencia que si es efectiva una intervenciéon educativa.
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Tabla 8. Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmisién ANTES DESPUES

Sexual (ITS) son: N° % N° %
La infeccion que se propagan de un 86 76 98 87
individuo a otro mediante interacciones
sexuales vaginales, anales u orales.
Infecciones que se propagan de un 13 12 09 8
individuo a otro, mediante un abrazo.
Infecciones propagadas por medio de 14 12 06 5
alimentos contaminados

TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 8. Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
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Analisis e interpretacion. En los resultados observamos que antes de

la intervencion el 76% respondié correctamente sobre la definicion de una ITS,

luego de la intervencidn este porcentaje subié al 87%, mejorando el

conocimiento sobre el tema.
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Tabla 9. Cual es el factor que favorece el contagio de las Infecciones de transmision sexual

Cual es el factor que favorece el contagio ANTES DESPUES
de las Infecciones de transmisién sexual N° % N° %
Tener una sola pareja 30 27 06 05
Tener relaciones sexuales con varios a la 38 34 95 84
vez
Usar condon en relaciones sexuales con 45 40 12 11
desconocidos

TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 9. Cual es el factor que favorece el contagio de las Infecciones de transmision

sexual

Analisis e interpretaciéon. Los resultados nos demuestran que si la

intervencién educativa fue efectiva, puesto que se evidencia antes de

implementar el programa de ensefianza, es imperativo que se evite la

implementacion del mismo. solo el 34% respondié correctamente a la

interrogante planteada, mientras que luego de aplicada el programa educativo

este subid al 84%.
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Tabla 10. ;Cuales serian las consecuencias de una infeccidn de transmisién sexual no

tratada en su opinion?

¢Cuales serian las consecuencias de una ANTES DESPUES
infeccion de transmisién sexual no tratada N° % N° %
en su opinion?
Enfermarse del corazén 28 25 03 03
Cancer de los genitales (masculino y 31 27 08 07
femenino)
Muerte 24 21 98 87
Ninguna 10 9 04 4
TOTAL 113 100 113 100
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Gréfico 10. 4 Cuales serian las consecuencias de una infeccion de transmisién sexual no

tratada en su opinion?

Analisis e interpretacion. Evidenciamos en los resultados que antes de
la aplicacion del programa educativo solamente el 21% contestd
acertadamente la interrogante formulada, mientras que luego de aplicada el
programa alcanzé el 87% de respuestas acertadas, evidenciandose la

efectividad que tiene un programa educativo.
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Tabla 11. ; Qué indicios y sefiales revelan las infecciones de transmisiéon sexual?

¢ Qué indicios y senales revelan las ANTES DESPUES
infecciones de transmisién sexual? N° % N° %
Dolor en las extremidades, comezén o picazén 34 30 04 04
en el area intima; lluvias nocturnas
desbordantes.
Enrojecimiento o inflamacion en la zona intima; 31 27 101 89

cortes o llagas en la zona intima; un flujo

vaginal excesivo, ya sea con o0 sin un aroma

desagradable.

Zonas intimas inflamadas; dolor en los senos y 48 42 08 07
el abdomen.

TOTAL 113 100 113 100

Signos y sintomas de una ITS
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Grafico 11. 4 Cuales serian las consecuencias de una infecciéon de transmisién sexual no

tratada en su opinion?

Analisis e interpretacion. Los resultados muestran que antes de la
intervencion el 27% contesté correctamente a ala interrogante formulada,
mientras que luego de la intervencion esta subié al 89%, lo que demuestra la
eficacia del programa.
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Tabla 12. ; Qué indicios y sefiales revelan las infecciones de transmisiéon sexual en los

hombres?

¢Qué indicios y senales revelan las ANTES DESPUES

infecciones de transmisién sexual en los N° % N° %
hombres?
Dolores en las articulaciones, insomnio, 51 45 1 10
incomodidad al orinar.
Dolores al orinar, heridas o llagas en la zona 27 24 89 79
intima del pene.
Diarreas desbordantes, insomnio y mareos. 35 31 12 11
TOTAL 113 100 113 100

Signos y sintomas de ITS en varones
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Grafico 12. ; Qué indicios y sefiales revelan las infecciones de transmision sexual en los

hombres?

Analisis e interpretacion. Se evidencian en los resultados que antes de

aplicada el programa el 24% contest6 adecuadamente a la pregunta

formulada, mientras que luego de la intervencion alcanzé el 79% de

respuestas adecuadas, una vez mas se evidencia la efectividad del programa.
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b) Prevencion, contagio y significado social

Tabla 13. Como se evita una ITS

¢ Sabe como se evita una infeccion ANTES DESPUES

de transmision? N° % N° %
Teniendo relaciones sexuales 22 19 103 9N
protegidas
Tomando pastillas anticonceptivas 48 42 02 02
No sentandose en bafios 13 12 05 04
desconocidos
Bafiandose después de relaciones 22 19 03 03
sexuales

TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 13. Como se evita una ITS

Analisis e interpretacion. Se observan en los resultados que antes de
la intervencion el 19% respondié correctamente a la pregunta formulada,
mientras que luego de aplicado el programa subié el porcentaje al 91% de

respuestas correctas.
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Tabla 14. Las ITS son contagiosas

¢ Qué crees de las infecciones de transmisién ANTES DESPUES
sexual en cuanto a su contagiosidad? N° % N° %

Son contagiosas siempre 35 31 98 87
No son contagiosas 29 26 08 07
Son contagiosas a veces 49 43 07 06
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 14. Las ITS son contagiosas

Analisis e interpretacion. Evidenciamos en los resultados que antes de
aplicado el programa el 31% solamente, respondieron adecuadamente,
mientras que luego de aplicado el programa este subié a un porcentaje del

87%, lo que muestra la eficacia de la aplicacion de un programa educativo.
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Tabla 15. Qué significado le das a las infecciones de transmision sexual

¢ Qué significado le das a las ANTES DESPUES
infecciones de transmision sexual? N° % N° %
Enfermedad que no se puede curar 30 27 95 84
Enfermedad de mal ambiente 32 28 10 09
Enfermedad como otra cualquiera 51 45 08 07
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 15. Qué significado le das a las infecciones de transmision sexual

Analisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que antes
de aplicado el programa educativo el 27% respondié de manera correcta a la
pregunta formulada, mientras que luego de aplicado el programa esta subio
al 84%.
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b) Enfermedades y vias de contagio

Tabla 16. Dime de estas enfermedades cuales son o pueden ser transmitidas por contacto

sexual
Dime de estas enfermedades cuales ANTES DESPUES
son o pueden ser transmitidas por N° % N° %
contacto sexual
Gastritis 28 25 07 06
Herpes intimo, Sifilis, Verrugas genitales, 48 42 98 87

Trichomonas, Hepatitis B, Gonorrea,
Céncer de piel y VIH/SIDA.
Diabetes 37 33 08 07

TOTAL 113 100 113 100

Cuales de la enfermedades puede contagiarse
por contacto sexual
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Grafico 16. Dime de estas enfermedades cuales son o pueden ser transmitidas por

contacto sexual

Anadlisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que antes del
programa educativo el 42% brindé las respuestas correctas a la interrogante
planteada, mientras que luego de aplicado el programa el porcentaje subié al

87% de respuestas correctas.
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Tabla 17. La via predominante para la difusion de las ITS

La via predominante para la ANTES DESPUES
difusion de las ITS es: N° % N° %
A través de la picadura de insectos. 22 19 05 04
Al tocar, abrazar y enviar un saludo 43 38 15 13
con la mano a alguien.
A través de las relaciones sexuales no 48 42 93 82
protegidas.
TOTAL 113 100 113 100
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Gréfico 17. La via predominante para la difusion de las ITS

Analisis e interpretacion. Nos evidencian los resultados que antes de
aplicado el programa el 42% respondié adecuadamente a las interrogantes,

mientras que luego de aplicado el programa este se elevé al 82%.
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Tabla 18. ;Cuales son los organismos y microorganismos responsables de las infecciones

de transmision sexual?

¢Cuales son los organismos y ANTES DESPUES
microorganismos responsables de N° % N° %
las infecciones de transmision
sexual?
Bacterias y virus 21 19 89 79
Hongos y parasitos 42 37 10 09
Todas 50 44 14 12
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 18. ; Cuales son los organismos y microorganismos responsables de las

infecciones de transmision sexual?

Analisis e interpretacion. Evidenciamos en los resultados que antes de
aplicado el programa el 19% contesté adecuadamente a las preguntas, pero
luego de aplicado el programa el porcentaje alcanzado de respuestas

correctas fue del 79%. Lo que evidencia la efectividad del programa aplicado.
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c) EI SIDA 'y vias de transmision

Tabla 19. Con respecto al SIDA, que crees que es

Con respecto al SIDA, que crees que ANTES DESPUES

es: N° % N° %

Propia de homosexuales 67 59 11 10

Propia de heterosexuales 23 20 07 06

De todos por igual 20 18 95 84

TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 19. Con respecto al SIDA, que crees que es

Analisis e interpretacion. Se evidencian en los resultados que antes de
aplicado el programa solo el 18% contest6 de forma acertada a las
interrogantes formuladas, mientras que luego de la intervencion se encontré

un 84% de respuestas acertadas.
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Tabla 20. Cuales son las rutas secretas para propagar el SIDA

¢Cuales son las rutas secretas ANTES DESPUES
para propagar el SIDA? N° % N° %
Relaciones sexuales, sangre 31 27 94 83
contaminada, de madre a feto
Saliva, sudor y besos. 23 20 07 06
Convivir con enfermos de SIDA 59 52 12 11
TOTAL 113 100 113 100
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Gréafico 20. Cuales son las rutas secretas para propagar el SIDA

Analisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que se
evidencié el 27% de respuestas correctas antes de aplicado el programa,
mientras que se alcanzé el 83% de respuestas correctas luego de aplicado el

programa, una vez mas se evidencia la efectividad que tiene.
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Tabla 21. Qué significa la palabra SIDA

Qué significa la palabra SIDA: ANTES DESPUES
N° % N° %

Sintomas innatos de déficit de 30 27 10 09
acetilcolina
Sindrome de inmunodeficiencia 35 31 85 75
adquirida
Sistema inmunolégico deprimido 48 42 18 16
del adulto

TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 21. Qué significa la palabra SIDA

Anadlisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que el 31%

contesté adecuadamente sobre la pregunta, antes de aplicado el programa;

mientras que el 75% respondi6 adecuadamente luego de aplicado el

programa.
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Tabla 22. Las tres vias principales de propagacioén del SIDA

Las tres vias principales de ANTES DESPUES
propagacion del SIDA son: N° % N° %
De madre a hijo, a través de besos y 44 39 16 14
encuentros intimos.

Por el intercambio de vasos, los 32 28 05 04
encuentros intimos y los besos.

Mediante encuentros intimos y 37 33 92 81

transfusiéon de sangre, la conexién entre
madre e hijo se teje entrelazada.
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 22. Las tres vias principales de propagacion del SIDA

Analisis e interpretacion. Los efectos nos exponen que antes de
aplicado el programa el 33% dio respuestas correctas a las preguntas,
mientras que luego de aplicado el programa alcanzo las respuestas correctas
el 81%
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d) Desarrollo de las enfermedades sexuales

Tabla 23. Cémo deberia tener relaciones sexuales si no conozco a la persona

¢, Como deberia tener relaciones sexuales ANTES
si no conozco a la persona?

N° % N° %
Con el uso del preservativo masculino o 22 19 89 79
femenino
De manera libre y sin proteccion 30 27 13 12
Con Anticonceptivos Orales de Emergencia 41 36 11 10
TOTAL 113 100 113 100
Como tener RS si no conozco a la persona
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Grafico 23. Como deberia tener relaciones sexuales si no conozco a la persona

Anadlisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que hubo un
19% de respuestas correctas a las preguntas realizadas, antes de aplicado el
programa, mientras que luego de aplicado el programa las respuestas

correctas alcanzé el 79%
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Tabla 24. Cémo deberia tener relaciones sexuales si no conozco a la persona

¢Con que sexo es mas ANTES DESPUES
peligroso tener relaciones N° % N° %
sexuales?
Sexo opuesto 68 60 102 90
Igual sexo 34 30 o7 06
Ambos sexos 21 19 04 04
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 24. Como deberia tener relaciones sexuales si no conozco a la persona

Anadlisis e interpretaciéon. Evidenciamos en los resultados que dentro
de las preguntas formuladas antes de aplicar el programa se obtuvieron 60%
de respuestas correctas, mientras que luego de aplicado el programa se
obtuvieron 90% de respuestas correctas, evidenciandose la eficacia del

programa.
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Tabla 25. Cual crees que es buen indicador para comenzar a tener la primera relacion

sexual
¢Cual crees que es buen indicador ANTES DESPUES
para comenzar a tener la primera N° % N° %
relacién sexual?
Cuando cumplo mas de 18 afios 59 52 13 12
Cuando lo hago de manera responsable y 33 29 88 78
segura
Cuando no recibi orientacién y consejeria 21 19 12 11
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 25. Coémo deberia tener relaciones sexuales si no conozco a la persona

Analisis e interpretacion. Los resultados nos evidencian que antes de
aplicado el programa el 29% respondié de manera correcta a las preguntas
formuladas, mientras que, luego de aplicado el programa se encontré 78% de

respuestas correctas, demostrandose la efectividad de programa educativo.
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Tabla 26. Tener otra u otras parejas sexuales es normal

¢ Tener otra u otras parejas sexuales ANTES DESPUES
es normal? N° % N° %
Si 48 42 93 82
No 65 58 20 18
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 26. Tener ofra u otras parejas sexuales es normal

Analisis e interpretacion. Evidenciamos en los resultados, que antes
de la aplicacion del programa el 42% tuvo respuestas correctas frente a las
preguntas realizadas, mientras que luego de aplicado el programa se alcanzé

el 82% de respuestas correctas.
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4.3. PRACTICA ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

a) Practica del uso del preservativo

Tabla 27. Es vital utilizar condones para prevenir las dolencias de transmision sexual

¢ Es vital utilizar condones para ANTES DESPUES
prevenir las dolencias de N° % N° %
transmisioén sexual?
Si es necesario 65 58 99 88
No es necesario 48 42 14 12
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 27. Es vital utilizar condones para prevenir las dolencias de transmisién sexual

Analisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que antes de

aplicado el programa el 58% respondié6 adecuadamente a las preguntas

formuladas, mientras que después de aplicado el programa se logré alcanzar

el 88% de respuestas adecuadas.
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Tabla 28. Utiliza usted preservativo en sus relaciones sexuales con personas desconocidas,

extranjeras o conocidas con las que se encuentra ocasionalmente

¢Utiliza usted preservativo en sus ANTES DESPUES
relaciones sexuales con personas N° %
desconocidas, extranjeras o conocidas
con las que se encuentra
ocasionalmente?

Nunca porque no protege 43 38 13 12
Siempre 70 62 100 88
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 28. Utiliza usted preservativo en sus relaciones sexuales con personas

desconocidas, extranjeras o conocidas con las que se encuentra ocasionalmente

Anadlisis e interpretacion. Se evidencian en los resultados que el 62%
respondieron de forma correcta a las preguntas hechas antes de aplicado el
programa, luego de aplicado el programa el porcentaje de respuesta correctas

subio al 88% evidenciandose la eficacia del programa.
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Tabla 29. Saber usar los preservativos es importante

¢ Saber usar los preservativos ANTES DESPUES
es importante? N° % N° %
Si es importante 71 63 105 93
No es importante 42 37 08 07
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 29. Saber usar los preservativos es importante

Analisis e interpretacion. Los resultados nos demuestran que se
obtuvo el 63% de respuestas correctas, frente a las interrogantes realizadas,
antes de aplicado el programa, mientras que se alcanzé el 93% de respuestas
correctas luego de aplicado el programa. Lo que nos demuestra cuan eficaz

es un programa educativo.
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Tabla 30. Cuales son las estrategias de defensa contra las ITS

¢Cuales son las estrategias de defensa ANTES DESPUES
contra las ITS? N° % N° %
Respetando la intimidad con su pareja, 31 27 12 11

evitando compartir con otros utensilios

personales como toalla y jabdn.

Es crucial evitar tener encuentros intimos con 40 35 91 81
dos o0 mas individuos, utilizando con destreza

el condén en cada encuentro sexual.

Evitando besos, abrazos, caricias con 42 37 10 09
personas infectadas
TOTAL 113 100 113 100
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Grafico 30. Cuales son las estrategias de defensa contra las ITS

Analisis e interpretacion. Se evidencian en los resultados que antes de
aplicado el programa educativo el 35% contesté adecuadamente a las
preguntas formuladas, mientras que después de aplicado el programa llegé al

81% de respuestas correctas.
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Tabla 31. La correcta utilizaciéon del conddn en cada encuentro intimo frena el avance de

infecciones de transmision sexual

La correcta utilizacion del condon en cada ANTES DESPUES
encuentro intimo frena el avance de N° % N° %
infecciones de transmision sexual.
Si 62 55 101 89
No 51 45 12 11
TOTAL 113 100 113 100

Uso correcto del conddn en cada RS ayuda a
prevenir el contagio del ITS
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Grafico 31. La correcta utilizacion del condén en cada encuentro intimo frena el avance de

infecciones de transmisién sexual

Anadlisis e interpretacion. Evidenciamos en los resultados, que antes
de aplicado el programa el 55% de los participantes dieron respuestas
correctas a las preguntas formuladas, mientras que se alcanzé el 89% de
respuestas correctas luego de aplicado el programa, demostrando una vez
mas la efectividad que tiene.
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Tabla 32. Cuales son las estrategias de prevencion que luchan contra las infecciones de

transmision sexual

¢Cuales son las estrategias de ANTES DESPUES
prevencion que luchan contra las N° % N° %
infecciones de transmision sexual?

Combinar las interacciones sexuales con 22 19 05 04

el uso de alcohol y/o sustancias

narcéticas.

Tener relaciones sexuales sin proteccion 44 39 11 10

Haciendo uso de los preservativos 31 27 93 82

Teniendo varias parejas sexuales 16 14 04 04
TOTAL 113 100 113 100

Medidas preventivas que evitan las ITS

(sm]
(g

Mezclar las Tener relaciones Haciendo uso de los
relaciones saxuales sexuales sin preserva vos
con el consumao de proteccion

alcoholy/odrogas

m ANTES %2 DESPUES %2

14

Teniendo varizs
parejas sexuales

Grafico 32. Cudles son las estrategias de prevencién que luchan contra las infecciones de

transmision sexual

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que antes de

aplicar el programa educativo se obtuvo 27% de respuestas correctas a las

preguntas formuladas, pero, luego de aplicar el programa se obtuvo 82% de

respuestas correctas.
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Tabla 33. Es recomendable el uso preservativo con mi pareja

¢Es recomendable el uso ANTES DESPUES
preservativo con mi pareja? N° % N° %
No es recomendable 55 49 98 87
Si, cuando tenga dudas de él o ella. 33 29 09 08
A veces 25 22 06 05
TOTAL 113 100 113 100

Es recomendable el uso de preservativo con la
pareja?
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éloella.
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Grafico 33. Es recomendable el uso preservativo con mi pareja

Analisis e interpretaciéon. Evidenciamos en los resultados que hubo
49% de respuestas correctas a las preguntas hechas, antes de aplicar el
programa, sin embargo, luego de aplicar el programa el porcentaje alcanzo el

87% de respuestas correctas
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Tabla 34. Si te diagnosticaran una ITS crees que seria mejor hacer participe del tratamiento

a tu pareja
ANTES DESPUES
¢, Si te diagnosticaran una ITS crees que N° % N° %
seria mejor hacer participe del
tratamiento a tu pareja?

Si, es necesario 52 46 103 91

No, no es necesario 61 54 1 10
TOTAL 113 100 113 100

Si tienes diagndstico
de ITS seria mejor participar a tu pareja?

100
o0
80
70
&0
50
40
30
20
10
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Grafico 34. Es recomendable el uso preservativo con mi pareja

Analisis e interpretacion. Evidenciamos en los resultados que antes de
aplicado el programa se obtuvo 46% de respuestas adecuadas frente a las
preguntas realizadas, mientras que luego de aplicado el programa alcanzé el

91% de respuestas adecuadas.
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Tabla 35. Es recomendable el uso preservativo con mi pareja

¢Una via de contagio podria ANTES DESPUES
ser el sexo anal y oral? N° % N° %
Si 62 55 105 93
No 51 45 08 07
TOTAL 113 100 113 100

Titulo del grafico
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Grafico 35. Es recomendable el uso preservativo con mi pareja

Analisis e interpretacion. Los resultados nos muestran que antes de
que se aplicara el programa se tuvo el 55% de respuestas correctas a las
preguntas realizadas, para luego de aplicad el programa obtener el 93% de
respuestas correcta, visualizandose una mejora significativa y eficacia del

programa.

138



Tabla 36. Crees que sea necesario realizarte el Papanicolaou una vez por afo

¢Crees que sea necesario ANTES DESPUES

realizarte el Papanicolaou una N° % N° %

vez por ano?

Si 61 54 77 68
No 52 46 36 32
TOTAL 113 100 113 100

Es necesario realizarse el papanicolaou?

70
60
50
40
30

20

10

Si No

B ANTES % DESPUES %

Grafico 36. Crees que sea necesario realizarte el Papanicolaou una vez por afo

Anadlisis e interpretacion. Los resultados nos evidencian que antes del
programa educativo se encontré6 54% de poblacién que dieron respuestas
correctas, mientras que luego de realizado el programa el 68% de la poblacion

estudiada tuvo respuestas correctas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a los resultados de los aspectos generales evidenciamos la
edad predominante que es los 17 afios, sexo con mayor porcentaje sexo
masculino la procedencia de la zona urbana alcanzé el 57%, el nivel socio
econdémico el nivel mediano con el 58%, la religién catdlica con el 64%, el
grado educativo de mayor porcentaje fueron del 4to grado con el 61%.
Resultados similares fueron los encontrados por oros estudios tales como
Mena el ano 2020 en el Ecuador, donde las edades fluctuaban entre los 15 a
19 afnos, de igual manera establece caracteristicas generales similares al de

nuestro estudio

En cuanto al conocimiento y definicion de elementos y repercusiones,
descubrimos que el programa educativo demostro su efectividad, revelando
los siguientes hallazgos: Conciencia sobre el fundamento de la ITS: Se
disparé del 50% al 88%. Ademas, en cuanto a las habilidades en: Las
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) abarcan: Experimentd un
aumento del 76% al 87%. ¢ Cual es el factor que fomenta el avance de las
infecciones sexuales? Se dispard del 34% al 84%. ;Qué consecuencias
podria desencadenar una infeccién de transmision sexual sin tratamiento?
Evolucién del 21% al 87%. Alvarez Ramirez coseché logros similares en Cuba
en 2022, revelando que el programa educativo vinculado al tema compartido

fue un éxito rotundo.

Referente a la prevencion, contagio y significado social, nuestro estudio
determind que le programa educativo fue eficaz toda vez que se hallaron los
resultados siguientes. ;Sabe cdmo se evita una infeccion de transmision? Se
cambio del 19% al 91%. ¢ Qué crees de las infecciones de transmision sexual
en cuanto a su contagiosidad? Se cambié del 31% al 87%. Se logro
transformar un 27% en un 87%. Otros cientificos, como Tixe Fernandez en
2022 en Ecuador, revelaron que los jévenes carecen del conocimiento

necesario sobre las infecciones de transmision sexual.
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En cuanto a dolencias y métodos de transmision, también hallamos que
el programa educativo implementado fue efectivo, revelando los resultados
siguientes. La via predominante para la difusion de las ITS es: El porcentaje
se elevo del 42% al 87%. ¢, Qué criaturas y diminutas criaturas son las artifices
de las infecciones de transmisién sexual? La proporcion se elevo del 19% al
79%.

De igual manera en los aspectos relacionados a: El SIDA y vias de
transmision. También determinamos la eficacia del programa educativo
hallando los siguientes resultados: Con respecto al SIDA, que crees que es:
Se cambié del 18% al 84%. Cuales son las vias para transmitir el SIDA. Se
alcanzo cambiar del 27% al 83%. Qué significa la palabra SIDA: Se cambi6
del 31% al 75%. Las 3 principales formas de transmisién del SIDA son: se
cambié del 33% al 81%. ;,Como deberia tener relaciones sexuales si no
conozco a la persona? Se logré cambiar del 19% al 79%. ¢, Con que sexo es
mas peligroso tener relaciones sexuales? Se alcanz6 a cambiar del 60% al
90%. ¢ Cual crees que es buen indicador para comenzar a tener la primera
relacion sexual? Se logré cambiar del 29% al 78%. ¢, Tener otra u otras parejas
sexuales es normal? Se cambi6 del 42% al 82%: Sin embargo, el investigador
Cuello Jara en chile el afio 2019, encontr6 resultados diferentes al nuestro
dénde demostré que los adolescentes tienen conocimientos escasos e
incorrectos sobre las infecciones de transmisién sexual (ITS), y obtienen la
informacion de fuentes poco fiables, como Internet, las redes sociales, los
conocidos, los compafieros, etc. Los adolescentes medios, entre 14 y 16 anos,
son los mas propensos a mantener relaciones sexuales, a pesar de la

relativamente baja prevalencia del uso del preservativo a esta edad

Finalmente, en lo que respecta a Prevencién de enfermedades de
transmision sexual y la aplicacion de preservativos, nuestro estudio nos
permitié descubrir la efectividad del programa educativo, obteniendo los
siguientes hallazgos: ¢ Es crucial usar Utilizando los preservativos, se pueden
prevenir las dolencias de transmision sexual.? El porcentaje se elevo del 58%
al 88%. Usar preservativo en tus encuentros intimos con viajeros, forasteros

o conocidos que frecuentes. Se logro transformar el 62% en un 88%. ¢Es
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crucial dominar el arte de los preservativos? Transformacion del 63% al 93%.
Las estrategias de prevencién para las ITS se transformaron del 35% al 81%.
La correcta utilizacion del conddén en cada encuentro sexual incremento el
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual del 55% al 89%. ¢, Cuales
son las estrategias de prevencion que luchan contra las infecciones de
transmision sexual? Transformacién del 27% al 82%. ¢ Es prudente utilizar
preservativo con mi pareja? El porcentaje se elevd del 49% al 87%. ¢Si te
diagnosticaron una ITS, considerarias que seria mas beneficioso involucrar a
tu pareja en la terapia? Transformacion del 46% al 91%. ¢ Sera posible que el
contagio se propague a través del sexo anal y oral? El porcentaje se elevo del
55% al 93%. ¢ Serias partidario de llevar a cabo el Papanicolaou cada afio?

El porcentaje se elevo del 54% al 68%

Lo que nos evidencia que un programa educativo es muy importante y
muy eficaz para cambiar conocimientos y practicas en favor de la salud de las
personas, y en este caso particular en beneficio de los jévenes adolescentes

estudiados.
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CONCLUSIONES

Entre las conclusiones tenemos:
> DENTRO DE LOS ASPECTOS GENERALES

Las edades de mayor porcentaje fueron las de 17 anos, sexo masculino
con el 56%, la procedencia de la zona urbana alcanzé el 57%, el nivel socio
economico el nivel mediano con el 58%, la religion catdlica con el 64%, el
grado educativo de mayor porcentaje encontrado en el estudio fueron del 4to

grado con el 61%.

> CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL: DEFINICION, FACTORES Y CONSECUENCIAS

En el transcurso de las preguntas planteadas sobre saberes, factores y
repercusiones a los participantes del estudio, se determina que estos se
transformaron y transformaron positivamente y adecuadamente tras la
implementacion del programa educativo, logrando los siguientes hallazgos en
cada respuesta adecuada: ¢ Cuales son las caracteristicas de una infeccidn
de transmision sexual? El incremento se elevd del 50% al 88%. Las
enfermedades de transmision sexual incluyen: El rendimiento se elevé del
76% al 87%. ¢Qué elementos facilitan la propagacion de las Infecciones de
transmision sexual? Transformacion del 34% al 84%. ¢Qué repercusiones
podria desencadenar una infeccion de transmisién sexual sin tratamiento?

Transformacion del 21% al 87%.
> PREVENCION, CONTAGIO Y SIGNIFICADO SOCIAL

Asi mismo dentro de lo relacionado a la prevencion, contagio y
significado social, se lograron modificar las ideas y conceptos adecuados

sobre el tema, teniendo como resultado los siguientes:

¢ Sabe cdmo se evita una infeccién de transmision? Se cambié del 19% al

91%. ¢Qué crees de las infecciones de transmision sexual en cuanto a su
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contagiosidad? Se cambio del 31% al 87%. ¢Qué significado le das a las

infecciones de transmision sexual? Se logré cambiar del 27% al 87%

> ENFERMEDADES Y VIiAS DE CONTAGIO
Dentro de estas dimensiones se alcanzaron los siguientes resultados:

La via predominante para la difusion de las ITS es: El porcentaje se elevd
del 42% al 87%. ¢ Qué criaturas y diminutas criaturas son los artifices de las

infecciones de transmision sexual? La proporcion se elevo del 19% al 79%.
> EL SIDAY VIAS DE TRANSMISION

Referente a estas variables se encontraron lo siguiente:

Con respecto al SIDA, que crees que es: Se cambio del 18% al 84%.
Cuales son las vias para transmitir el SIDA. Se alcanzé cambiar del 27% al
83%. Qué significa la palabra SIDA: Se cambi6 del 31% al 75%. Las 3
principales formas de transmision del SIDA son: se cambio6 del 33% al 81%.
¢, Como deberia tener relaciones sexuales si no conozco a la persona? Se
logré cambiar del 19% al 79%. ¢Con que sexo es mas peligroso tener
relaciones sexuales? Se alcanzé a cambiar del 60% al 90%. ¢ Cual crees que
es buen indicador para comenzar a tener la primera relacion sexual? Se logro
cambiar del 29% al 78%. ¢ Tener otra u otras parejas sexuales es normal? Se
cambié del 42% al 82%

> PRACTICA ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
PRACTICA DEL USO DEL PRESERVATIVO

Se hallaron los resultados siguientes en estos aspectos:

¢, Es crucial usar los preservativos, se pueden prevenir las dolencias de
transmision sexual?? El porcentaje se elevdé del 58% al 88%. Usar
preservativo en tus encuentros intimos con viajeros, forasteros o conocidos
que frecuentes. Se logré transformar el 62% en un 88%. ¢ Es crucial dominar

el arte de los preservativos? Transformacion del 63% al 93%. Las estrategias
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de prevencion para las ITS se transformaron del 35% al 81%. La correcta
utilizacion del conddén en cada encuentro sexual incrementd el riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual del 55% al 89%. ¢ Cuales son las
estrategias de prevencion que luchan contra las infecciones de transmision

sexual?

Se modifico del 27% al 82%. ¢ Es recomendable el uso preservativo con
mi pareja? se cambio del 49% al 87%. ¢Si te diagnosticaran una ITS crees
que seria mejor hacer participe del tratamiento a tu pareja? Se cambid del
46% al 91%

¢Una via de contagio podria ser el sexo anal y oral? Se cambi6 del 55%
al 93%. ¢ Crees que sea necesario realizarte el Papanicolaou una vez por

ano? Se cambiod del 54% a 68%
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RECOMENDACIONES

» Para la institucion educativa, es recomendable mantener coordinaciones y
establecer alianzas con otras instituciones en referencia a salud y
educacion, para de esta manera realizar programas educativos que
fortalezcan los conocimientos y las actitudes en temas de cuidado de su

salud.

» Deben de considerar dentro de sus actividades, de manera continua. La
realizacion de programas educativos con profesionales competentes del

area de salud.

» Se deben de preparar al personal de las instituciones educativas, con

temas relacionados al cuidado de la salud de los adolescentes.

» A los establecimientos de salud, se recomienda trabajo coordinado y
consensuado con las instituciones educativas a fin de cuidar el bienestar y
la salud de los adolescentes, realizando convenios que ayuden a trabajar

de manera multisectorial y multidisciplinario.

» Disenar estrategias con la finalidad de fortalecer conocimientos,
habilidades y actitudes, en los adolescentes con temas sobre la salud

sexual y reproductiva.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacién: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EL AMAUTA, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA TECNICA E
INDICADORES INSTRUMENTO

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Tipo de Técnica de
¢, Cual es la efectividad Determinar la Hi: Es efectivo el programa educativo sobre investigacion recoleccion de
del programa efectividad del conocimiento y practica de las infecciones de Variable Experimental, datos
educativo sobre programa educativo transmision sexual en adolescentes de la independiente: longitudinal, Encuesta
conocimiento y sobre conocimiento y Institucion Educativa EI Amauta, 2023. Programa prospectivo, Instrumento de
practica de las practica de las Ho: No es efectivo el programa educativo sobre  educativo analitico recoleccion de
infecciones de infecciones de conocimiento y practica de las infecciones de Enfoque datos
transmision sexual en transmision sexual en transmision sexual en adolescentes de la Variable Cuantitativo Cuestionario
adolescentes de la adolescentes de la Institucién Educativa El Amauta, 2023. dependiente: Método estructurado
Institucion Educativa Institucion Educativa EI Hipétesis especificas Conocimientoy  Inductivo compuesto por
El Amauta, 20237 Amauta, 2023. His: El conocimiento de los adolescentes de la practicas de las  Nivel de 30 items, cada
Problemas Objetivos especificos Institucion Educativa El Amauta varia antes del infecciones de investigacion item con valor
especificos OE1: Identificar cual es programa educativo sobre infecciones de transmisién Explicativo de 1 punto, para
PE;: ;Cudl es el el conocimiento de los transmisién sexual, 2023. sexual Diseno su
conocimiento de los adolescentes de |la interpretacion.
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adolescentes de la
Institucién  Educativa
El Amauta antes del
programa educativo
sobre infecciones de
transmision  sexual,
20237

PE;: ;Cual es el
conocimiento de los
adolescentes de la
Institucién  Educativa

El Amauta después

del programa
educativo sobre
infecciones de

transmision  sexual,
20237

PEs: ;Cudl es la
practica de los
adolescentes de la
Institucion  Educativa
El Amauta antes del

programa educativo

Institucién Educativa El
Amauta antes del
programa educativo
sobre infecciones de
transmision sexual,
2023.

OE;: Identificar cual es
el conocimiento de los
adolescentes de la
Institucién Educativa El
Amauta después del
programa educativo
sobre infecciones de
transmision sexual,
2023.

OEs: Medir cual es la
practica de los
adolescentes de la
Institucion Educativa El
Amauta  antes  del
programa educativo

sobre infecciones de

Ho+: El conocimiento de los adolescentes de la
Institucién Educativa EI Amauta no varia antes
del programa educativo sobre infecciones de
transmision sexual, 2023.

Hiz: El conocimiento de los adolescentes de la
Institucién Educativa El Amauta varia después
del programa educativo sobre infecciones de
transmision sexual, 2023.

Hoa: El conocimiento de los adolescentes de la
Institucién Educativa El Amauta no varia
después del programa educativo sobre
infecciones de transmision sexual, 2023.

His: La practica en los adolescentes de la
Institucion Educativa El Amauta varia antes del
programa educativo sobre infecciones de
transmision sexual, 2023.

Hos: La practica en los adolescentes de la
Institucién Educativa EI Amauta no varia antes
del programa educativo sobre infecciones de
transmision sexual, 2023.

His: La practica en los adolescentes de la

Institucion Educativa El Amauta varia después

Cuasi -

experimental
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sobre infecciones de

transmision sexual,
20237
PEs;: ¢Cudl es la

practica de los
adolescentes de la
Institucion  Educativa

El Amauta después

del programa
educativo sobre
infecciones de
transmision  sexual,
20237

PEs: ;Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas de
los adolescentes de la
Institucién  Educativa

El Amauta, 2023?

transmision
2023.

OE4: Medir cuél es la

sexual,

practica de los
adolescentes de |la
Institucion Educativa El
Amauta después del
programa educativo
sobre infecciones de
transmision
2023.
OEs:

caracteristicas

sexual,

Conocer las
sociodemograficas de
los adolescentes de la
Institucion Educativa El
Amauta, 2023.

del programa educativo sobre infecciones de
transmision sexual, 2023.

Ho4: La practica en los adolescentes de la
Instituciéon Educativa El Amauta no varia
del
infecciones de transmision sexual, 2023.
His:
influye en los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta, 2023.

Hos: Las caracteristicas sociodemograficas no

después programa educativo sobre

Las caracteristicas sociodemograficas

influye en los adolescentes de la Institucion
Educativa El Amauta, 2023.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO:

El propdsito de esta investigacion es disefiar un programa educativo para
detectar y evaluar el saber y la practica sobre infecciones de transmision
sexual entre los jovenes de la Institucion Educativa EI Amauta, y aunque su
inclusion es opcional, es imperativo que firme este consentimiento informado

si desea participar en el estudio.
PROCEDIMIENTOS:

La investigacion esta pensada para ser utilizada en un unico escenario. No
tendra que preocuparse de que le hagamos las mismas preguntas en otra
ocasion; no obstante, puede ponerse en contacto con nosotros si tiene alguna
duda durante o después de la participacion. El cuestionario que le vamos a
proporcionar consta de un total de 30 preguntas y le va a llevar unos 45
minutos completarlo. Previamente, habra una formacion que se organizara

oportunamente y que comenzara de inmediato.
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Dado que so6lo recogeremos informacién sobre edad, sexo, procedencia, nivel
socioeconomico, religion y el nivel general de salud en opiniones de los
participantes, participar en esta investigacion no entrafia ningun peligro. Sus
respuestas al cuestionario no se vincularan a ninguno de sus identificadores
y se mantendran en el anonimato. Esto permitira que los datos se utilicen para
generar conocimientos y se publiquen en publicaciones cientificas en

beneficio de la comunidad o de otras investigaciones.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PADRE DEL
PARTICIPANTE

Y O , identificado (a) con DNI

.............................. , padre o madre de mi menor hijo (a)

leido el material que se me ha facilitado para llevar a cabo la investigacion y
soy consciente de su contenido. Se me ha informado de ello y soy consciente
de que la informacion recopilada en el transcurso del estudio se utilizara
unicamente con fines académicos. En consecuencia, no tengo ninguna
objecion a la idea de que mi hijo, que es demasiado pequeino para participar
legalmente, participe en este estudio. Ademas, se me entregara una copia de

este formulario de permiso firmado y fechado.

Firma y nombre del padre/madre
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA EL AMAUTA, 2023

Holaminombrees .................ooinl . , profesional en
............................ de la Universidad de Huanuco. Estamos llevando a
cabo un programa educativo para conocer mejor el conocimiento y la
practica frente a las infecciones de transmision sexual orientado a la

prevencion de las mismas, por ende, le agradeceriamos que nos apoyes.

Su participacién en el estudio es totalmente opcional, lo que significa que
depende totalmente de usted decidir si desea o no participar en la
investigacion. Es esencial que sea consciente del hecho de que no habra
ninguna dificultad para usted si en algun momento decide que no quiere

seguir con los estudios.

Podremos recopilar informacién sobre edad, sexo, procedencia, nivel
socioecondmico, religion y la eficacia del programa educativo, con la ayuda
de toda la informacion que nos proporcione y de las medidas que
adoptemos. Esto implica que no revelaremos sus respuestas a terceros; las
unicas personas que tendran conocimiento de ellas seran las que formen

parte del equipo de investigacion de este proyecto.

A la luz de todo lo expuesto hasta ahora, ¢ estaria dispuesto a ofrecernos su
permiso informado y participar en esta investigacion? En caso afirmativo,

indique su respuesta con una (X).

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 5
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Tener una sola pareja

b) Tener relaciones sexuales con varios a la vez

c) Usar conddn en relaciones sexuales con desconocidos

Para ti, ¢ cuales serian las consecuencias de una infeccion de

transmisién sexual no tratada?

a) Enfermarse del corazon

b) Cancer de los genitales (masculino y femenino)

c) Muerte

d) Ninguna

¢ Cuales son los signos y sintomas de las infecciones de transmision

sexual?

a) Dolor en las piernas, comezdn o picazon en la zona genital; sudoracion
nocturna abundante.

b) Comezdn o picazdn en la zona genital; heridas o llagas en la zona
genital; flujo vaginal mayor de lo normal con o sin mal olor.

c) Heridas o llagas en |la zona genital; dolor en los senos y abdomen.

¢ Cuales son los signos y sintomas de las infecciones de transmision

sexual en los varones?

a) Dolores articulares, somnolencia, dolor al orinar.

b) Pus en la punta del pene, ardor al orinar, heridas o llagas en el area
genital.

c) Diarreas abundantes, dolor de estébmago, dolor de cabeza.

Prevencién, contagio y significado social

i Sabe como se evita una infeccion de transmision?

a) Teniendo relaciones sexuales protegidas

b) Tomando pastillas anticonceptivas

c) No sentandose en bafios desconocidos

d) Banandose después de relaciones sexuales

¢ Qué crees de las infecciones de transmision sexual en cuanto a su

contagiosidad?

a) Son contagiosas siempre

b) No son contagiosas
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c) Son contagiosas a veces
6. ;Qué significado le das a las infecciones de transmisién sexual?
a) Enfermedad que no se puede curar
b) Enfermedad de mal ambiente
c) Enfermedad como otra cualquiera
ENFERMEDADES Y VIiAS DE CONTAGIO
7. Dime de estas enfermedades cuales son o pueden ser transmitidas por
contacto sexual
a) Gastritis
b) Herpes genital, Sifilis, Verrugas genitales, Tricomonas, Hepatitis B,
Gonorrea, Chancro blando, VIH/SIDA.
¢) Diabetes
8. La principal forma de transmisién de las ITS es:
a) A través de la picadura de insectos.
b) Al tocar, abrazar y saludar dando la mano a una persona.
c) A través de las relaciones sexuales no protegidas.
9. ¢Qué organismos y/o microorganismos son causantes de las
infecciones de transmisién sexual (ITS)?
a) Bacterias y virus
b) Hongos y parasitos
c) AyB
d) Sélo A
b) EI SIDA Y VIAS DE TRANSMISION.
10.Con respecto al SIDA, que crees que es:
a) Propia de homosexuales
b) Propia de heterosexuales
¢) De todos por igual
11.Cuales son las vias para transmitir el SIDA
a) Relaciones sexuales, sangre contaminada, de madre a feto,
b) Saliva, sudor y besos.
¢) Convivir con enfermos de SIDA
12.Qué significa la palabra SIDA:
a) Sintomas innatos de déficit de acetilcolina.
b) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

c) Sistema inmunolégico deprimligloI del adulto.



13.Las 3 principales formas de transmisién del SIDA son:
a) De madre a hijo, por medio de abrazos, a través de las relaciones
sexuales.
b) Por compartir cubiertos, a través de las relaciones sexuales, por los
abrazos.
c) Atraves de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de madre
a hijo.
¢) Desarrollo de las enfermedades sexuales
14.¢;Cémo deberia tener relaciones sexuales si no conozco a la persona?
a) Con el uso del preservativo masculino o femenino
b) De manera libre y sin proteccion.
c) Con Anticonceptivos Orales de Emergencia
15.¢Con que sexo es mas peligroso tener relaciones sexuales?
a) Sexo opuesto
b) Igual sexo
c) Ambos sexos
16.¢Cual crees que es buen indicador para comenzar a tener la primera
relacion sexual?
a) Cuando cumplo mas de 18 anos
b) Cuando lo hago de manera responsable y segura
c¢) Cuando no recibi orientacion y consejeria
17.¢ Tener otra u otras parejas sexuales es normal?
a) Si
b) No
Il. PRACTICA ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
b) Practica del uso del preservativo
1. ¢Es necesario protegerse con los preservativos frente a las
enfermedades de transmision sexual?
a) Sies necesario
b) No es necesario
2. Usas preservativo en tus relaciones sexuales con desconocidos,
extranjeros o conocidos que ves en ocasiones.
a) Nunca porque no protege

b) Siempre
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iSaber usar los preservativos es importante?

a) Siesimportante

b) No es importante

Cuales son las medidas de prevencién para las ITS

a) Evitando tener relaciones sexuales son su pareja, no compartiendo con
otras personas utensilios personales como toalla, jabén.

b) Evitando tener relaciones sexuales con dos 0 mas personas son
proteccion, usando correctamente el condén durante cada relacion
sexual.

c) Evitando besos, abrazos, caricias con personas infectadas

El uso correcto del condén en cada relacién sexual ayuda a prevenir el

contagio de las infecciones de transmisién sexual

a) Si

b) No

¢ Qué medidas preventivas evitan las infecciones de transmisién

sexual?

a) Mezclar las relaciones sexuales con el consumo de alcohol y/o drogas

b) Tener relaciones sexuales sin proteccion

¢) Haciendo uso de los preservativos

d) Teniendo varias parejas sexuales

.Es recomendable el uso preservativo con mi pareja?

a) No es recomendable

b) Si, cuando tenga dudas de él o ella.

c) Aveces

¢Si te diagnosticaran una ITS crees que seria mejor hacer participe del

tratamiento a tu pareja?

a) Si, es necesario

b) No, no es necesario

sUna via de contagio podria ser el sexo anal y oral?

a) Si

b) No

.¢Crees que sea necesario realizarte el Papanicolaou una vez por afio?

a) Si

b) No
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ANEXO 6
PLAN DE CONSEJERIA EDUCATIVA

ETAPA DE LA CONSEJERIA:

a) Titulo de la investigacion: Efectividad del programa educativo sobre

conocimiento y practica de las infecciones de transmisién sexual en

adolescentes de la Institucion Educativa El Amauta, 2023

) Responsable:

) Fecha: Hora:

d) Dirigida a: Alumnos del 4° y 5° de educacion secundaria

) Tiempo de duracién: 60 minutos por cada sesion educativa.

f) Objetivos: Finalizando la intervencion educativa sobre las infecciones de
transmision sexual se reconoceran y expresaran con sus propias palabras
la importancia del tema antes mencionado. Demostrando su importancia y
como prevenirlas y actuar a tiempo ante el desarrollo de una de ellas.

g) Métodos y materiales:
1. Exposicién presencial con material audiovisual.
2. Videos informativos
3. Retroalimentacion mediante preguntas improvisadas

ETAPA DE EJECUCION:

a) Motivacion: Se presentara mediante exposiciones presenciales
demostrando la importancia de conocer las infecciones de transmision
sexual (ITS).

b) Introduccidn: Este programa educativo sobre El conocimiento y la
practica frente a las Infecciones de transmision sexual ayudara a prevenir
accidentes u contagios, ya que los jovenes a menudo estan en mayor
riesgo de contraer ITS debido a comportamientos riesgosos, falta de
informacion o acceso limitado a servicios de salud. Esta es una de las
razones por las que estas sesiones se desarrollan con fines educativos,

como se describe a continuacion.
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ANEXO 7
DESARROLLO DEL TEMA

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PRACTICA FRENTE A LAS

A
-

INFECCIONES DE

EN ADOLESCENTES

AUTOR:
INSTITUCION EDUCATIVA:

HUANUCO - PERU
2024
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Introduccién

Bienvenidos a esta sesion educativa donde abordaremos un tema importante
para la salud y bienestar de todos: Las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) en adolescentes. Esta informacion es esencial para tomar decisiones
informadas y protegerse a si mismos y a los demas.

Aplicacion de la evaluacion pre test

Definicion de la Infeccion de Transmision Sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son infecciones que se propagan
principalmente a través del contacto sexual sin proteccion. Algunas de las mas
conocidas incluyen la clamidia, el VIH, la gonorrea y el virus del papiloma
humano (VPH).

Objetivos
2
0000 T 2
20903 §80000p |
WY DoIDIIY d

Trichomoniasis

Hepatitis B Chlamydia
Human herpesvirus 8 (HHV-8)  Human immunodeficiency virus (HIV) Herpes

Conocer qué son las ITS y cdmo se transmiten.

Identificar los factores de riesgo asociados a las ITS en adolescentes.
Entender las consecuencias de contraer una ITS.

Promover la prevencion y la toma de decisiones informadas.
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Factores que causan las Infecciones de Transmision Sexual

Desinformacién: Falta de acceso a informacion precisa sobre practicas
sexuales seguras.

Falta de Proteccion: No uso o uso incorrecto de métodos de barrera como
condones.

Multiples Parejas Sexuales: Tener relaciones sexuales con multiples
personas incrementa el riesgo.

Consumo de Alcohol y Drogas: Impiden el juicio claro, llevando a
decisiones riesgosas.

Presién Social o de Pareja: Coercién o presidn para tener relaciones
sexuales sin proteccion.

EXCUSAS:::-

NOUSAR

Principales Consecuencias de Contraer ITS

Salud Reproductiva Afectada: Infertilidad, embarazos ectépicos, etc.
Complicaciones  Médicas: Desde irritaciones menores hasta
enfermedades cronicas y posiblemente mortales como el VIH.

Impacto Emocional y Psicologico: Estigma, ansiedad y depresion.

Costo Econdémico: Tratamientos médicos costosos.
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RONDA DE PREGUNTAS POST SESION EDUCATIVA

. ¢Qué esuna ITS?

a) Una infeccidn que se transmite por el aire

b) Una infeccion que se transmite a través del contacto sexual

c) Una infeccidn que se obtiene por comer alimentos en mal estado
d) Una infeccidn que se adquiere en hospitales

. ¢, Cual es un factor de riesgo para contraer una ITS?

a) Leer un libro

b) Usar conddn correctamente

c) Consumo de alcohol y drogas antes de tener relaciones sexuales
d) Tomar un vaso de agua

. ¢ Qué método de barrera es efectivo para prevenir la mayoria de las ITS?
a) Pastillas anticonceptivas

b) Dispositivo intrauterino (DIU)

c) Condones de latex

d) Retirada (coitus interruptus)

. ¢ Qué ITS puede resultar en complicaciones como infertilidad si no se
trata?

a) Gripe

b) Clamidia

c) Varicela

d) Asma

. ¢, Cual es una de las consecuencias emocionales de contraer una ITS?
a) Aumento de la autoestima

b) Reduccion del apetito

c) Ansiedad y depresion

d) Mejora de las habilidades sociales

. ¢ Quién esta en mayor riesgo de contraer una ITS?

a) Personas mayores

b)

c) Adolescentes y adultos jovenes
d)

Nifos

Todas las edades estan en igual riesgo
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7. ¢Es posible contraer una ITS aunque sea la primera vez que tienes
relaciones sexuales?
a) Si
b) No
c) Solo si ambos son virgenes
d) Solo si uno de los dos es virgen
8. ¢Puedes contraer una ITS incluso si tu pareja no muestra sintomas?
a) Si
b) No
c) SolosilalTS esel VIH
d) Solo en dias lluviosos
9. ¢Qué se debe hacer si sospechas que has contraido una ITS?
a) Ignorarlo y esperar que desaparezca
b) Tomar medicamentos al azar
c) Consultar con un profesional de la salud para un diagnéstico y
tratamiento
d) Hablar solo con amigos y no con profesionales médicos
10.¢,Cual es uno de los métodos mas efectivos para prevenir una ITS?
a) Abstinencia sexual
b)
c) Consumo moderado de alcohol
d)

Bafarse inmediatamente después del acto sexual

Utilizar perfume o colonia

Cierre

Gracias por participar en esta sesion educativa. La informacion que han
recibido hoy es vital para su bienestar. No olviden siempre tomar decisiones
informadas y buscar ayuda médica si tienen alguna preocupacion relacionada

con las ITS.
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TEMA N° 02
PREVENCION, CONTAGIO Y SIGNIFICADO SOCIAL

Introduccién

Bienvenidos a esta sesion educativa sobre un tema crucial para la salud de
los adolescentes: las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Hoy
abordaremos aspectos importantes como la prevencion, los medios de
contagio y el significado social de estas enfermedades en la actualidad.

Prevencion de las ITS

1.

2.

Abstinencia Sexual: La unica forma 100% efectiva de evitar una ITS es
abstenerse de tener relaciones sexuales.

Fidelidad: Mantener una relacion mondégama vy fiel con una pareja que ha
sido examinada y esta libre de ITS.

Uso de Método de Barrera: El uso correcto y constante de condones de
latex reduce significativamente el riesgo de contraer o transmitir ITS.
Evitar Conductas de Riesgo Sexual: Limitar el nUumero de parejas sexuales
y evitar el uso de alcohol o drogas que puedan llevar a decisiones sexuales
riesgosas.

Higiene de los Genitales: Mantener una buena higiene personal puede
ayudar a prevenir algunas infecciones, aunque no es una proteccion
completa contra las ITS.

CONSEJOS PARA LA HIGIENE INTIMA MASCULINA

Lavar cada zona Lavar a diario  Limpiar las partes Secar bien la zona Evitar el afeitado
y sus plieques con agua y jabon intimas con papel de los genitales
e/
E;‘ Echar con suavidad el Lavar los genitales Orinar después de
Evitar el uso de prepucio hacia atras adecuadamente antes  mantener relaciones
cremas, perfumes, etc.  para limpiar la zona y después del sexo sexuales
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¢QUE DEBES HACER?

= O @
. ¥

Lava solo la Utiliza limpiadores De adelante Sécate Ropa interior Proteccion adecuada y
parte externa especificos hacia atras bien de algodon cambia con frecuencia

No laves la Evita usar No uses el mismo No uses No uses protectores
zona interna utensilios gel que el cuerpo desodorantes intimos todos los dias

Medios o formas de contagio de las ITS

e Contacto sexual sin proteccion (vaginal, anal u oral)

e Compartir agujas o jeringas contaminadas

¢ De madre a hijo durante el parto o la lactancia en algunos casos
Significado Social de las ITS en Adolescentes

a) Estigma y Discriminacion: Los adolescentes con ITS a menudo enfrentan
estigma social, lo que puede llevar a problemas emocionales y
psicoldgicos.

b) Falta de Educacion Sexual: El alto numero de casos de ITS en
adolescentes refleja, en muchos casos, una falta de educacion sexual
integral.

c) Impacto en Salud Reproductiva: Las ITS pueden tener consecuencias a
largo plazo en la salud reproductiva de los adolescentes, lo que tiene
implicaciones sociales y econémicas.

Educacion sexual
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RONDA DE PREGUNTAS POST SESION EDUCATIVA

. ¢, Cual es la unica forma 100% efectiva de evitar una ITS?

a) Abstinencia sexual

b) Fidelidad

c) Higiene de los genitales

d) Condones de latex

. ¢, Qué método de barrera es mas efectivo para prevenir las ITS?
a) Pastillas anticonceptivas

b) Retirada

c) Condones de latex

d) DIU

. ¢ Cual de estos es un medio de contagio para las ITS?

a) Abrazar a alguien

b) Compartir utensilios para comer

c) Tener relaciones sexuales sin proteccion

d) Tocar una puerta

. ¢ Coémo pueden las drogas y el alcohol afectar tu riesgo de contraer una
ITS?

a) No tienen efecto

b) Disminuyen el riesgo

c) Aumentan el riesgo debido a decisiones impulsivas

d) Te haceninmune alas ITS

. ¢ Qué impacto social puede tener contraer una ITS durante la
adolescencia?

a) Aumento de la popularidad

b) Estigma y discriminacion

c) Mejora en las habilidades académicas

d) Obtener un empleo mas facilmente

. ¢Puedes contraer una ITS incluso si tu pareja no muestra sintomas?
a) Si

) No

c) SolosilalTS es el VIH

d)

O

Solo en dias lluviosos
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7. ¢Cual es un aspecto importante de la higiene de los genitales para la
prevencion de algunas ITS?
a) Usar productos de limpieza fuertes
b) Mantener el area secay limpia
c) lgnorar la higiene, ya que no importa
d) Usar perfumes o desodorantes intimos con regularidad
8. ¢Se puede transmitir una ITS de madre a hijo?
a) Si, en algunas circunstancias como el parto y la lactancia
b) No, nunca
c) Solo si el nifio también es sexualmente activo
d) Solo si la madre muestra sintomas
9. ¢Qué debe hacerse si se sospecha de haber contraido una ITS?
a) Ignorar los sintomas
b) Consultar con un profesional de la salud para un diagnéstico y
tratamiento
c) Comenzar a tomar antibiéticos al azar
d) Contrae solo a tus amigos y no buscar ayuda médica
10. ¢, Qué significa ser fiel como método de prevencién de ITS?
a) Tener multiples parejas, pero querer a una mas
b) Mantener una relacion monégama y mutuamente fiel con una pareja
libre de ITS
c) Evitar hablar con otras personas que no sean tu pareja
d) Limitar las relaciones sexuales a festividades o fechas especiales
Estas preguntas de evaluacién estan disenadas para reforzar los temas clave
de la sesioén educativa y ayudar tanto a los instructores como a los estudiantes

a identificar areas donde puede ser necesaria mas educacion o clarificacion.
Cierre

Gracias por su atencion y participacion activa en esta sesiéon. Esperamos que
la informacion proporcionada sea util para tomar decisiones informadas y
responsables. Por favor, no duden en buscar orientacién y asesoramiento

médico si tienen preocupaciones sobre las ITS.
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TEMA N° 03

ENFERMEDADES Y ViAS DE CONTAGIO

Introduccién

Bienvenidos a esta sesion educativa enfocada en diferentes tipos de
enfermedades y sus vias de contagio. El objetivo principal es entender qué

son estas enfermedades, como se manifiestan y cdmo se transmiten.

Tipos de enfermedades

1. Gonorrea: Es una infeccion bacteriana que afecta principalmente las

areas genitales, rectales y la garganta.

2. Clamidia: Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, usualmente
afecta los 6rganos sexuales, pero también puede afectar la garganta y

los ojos.

3. Sifilis: Es una infeccidn bacteriana que pasa por varias etapas, desde

llagas iniciales hasta sintomas mas graves si no se trata.
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4. Herpes: Es un Virus que afecta generalmente la boca y los genitales,

caracterizado por brotes de llagas.

Herpes genital

5. Hepatitis B: Es un Virus que afecta el higado y puede llevar a

complicaciones serias como la cirrosis o el cancer de higado.

Higado Sano Fibrosis Cirrosis Cdncer

S
6. Vaginosis Bacteriana: Es un desequilibrio de las bacterias en la vagina, lo

que puede causar flujo vaginal y olor.

&2l

Stage 1 Stage 2 Stage 3
Normal Intermediate  Bacterial vaginosis

*

Gardnerella
Vaginal Lactobacillus  vaginalis
epithelial cell bacteria bacteria
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7. Tricomoniasis: Es una infeccidon parasitaria que afecta principalmente a

las mujeres, con sintomas que incluyen picazon y flujo anormal.

8. Virus del Papiloma Humano (VPH): Es un Virus que puede causar

Monilial vaginitis

Trichomonas vaginitis (vaginal yeast infection)

Sabes que-'és la

Tricomoniasis?
Tl .

_: - t #-I _] . L J ! .— "

verrugas genitales y esta relacionado con el desarrollo de ciertos tipos de

cancer.

2
Tl

9. Sindrome Ele Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es una etapa

avanzada de la infeccion por el VIH, que destruye el sistema

inmunoldgico.
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Vias de Contagio

1. Contagio por relaciones sexuales

Incluye vaginal, oral y anal sin proteccion.

2. Contagio por la sangre

A través de transfusiones, compartir agujas, etc.

3. Contagio de madre a Hijo

Durante el embarazo, el parto o la lactancia.
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RONDA DE PREGUNTAS POST SESION EDUCATIVA

. ¢, Cual de las siguientes enfermedades afecta el higado?

a) Gonorrea

b) Hepatitis B

c) Herpes

d) SIDA

. ¢, Como se puede transmitir la clamidia?

a) Através del aire

b) Por el contacto de piel a piel

c) Relaciones sexuales sin proteccion

d) Comer alimentos contaminados

. ¢ Qué enfermedad se caracteriza por un desequilibrio de bacterias en la
vagina?

a) Sifilis

b) Herpes

c) Vaginosis Bacteriana

d) Tricomoniasis

. ¢, Cuadl es una via de contagio para la Hepatitis B?

a) Compartir utensilios de comida

b) Contagio por la sangre

c) Natacion en piscinas publicas

d) Abrazar a alguien infectado

. ¢ Qué enfermedad pasa por diferentes etapas si no se trata?

a) Clamidia

b) Sifilis

c) VPH

d) Tricomoniasis

. ¢ Cual de las siguientes enfermedades es causada por un parasito?
a) Hepatitis B

b) Tricomoniasis
) VPH
)

Herpes

O

d
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7. ¢Como se puede transmitir el SIDA?
a) Solo a través del contacto sexual
b) Contagio por la sangre, relaciones sexuales y de madre a hijo
c) A través del aire
d) Compartiendo utensilios de comida
8. ¢Cual de las siguientes enfermedades puede desarrollar verrugas
genitales?
a) Gonorrea
b) Sifilis
c) VPH
d) Vaginosis Bacteriana
9. ¢Cual de las siguientes vias de contagio esta asociada con la transmision
de Sifilis?
a) Contagio por relaciones sexuales
b) Contagio por la sangre
c) Contagio de madre a hijo
d) Todas las anteriores
10. ¢ Qué enfermedad destruye el sistema inmunoldgico en su etapa mas
avanzada?
a) Gonorrea
b) VPH
c) Herpes
d) SIDA
Esas son las 10 preguntas para evaluar el conocimiento adquirido en esta
sesidén educativa. Estas preguntas ayudan a reforzar los conceptos clave y
brindan una oportunidad para aclarar dudas. Gracias por su participacion, y
no duden en buscar mas informacion o asesoramiento médico si tienen mas

preguntas o preocupaciones.
Conclusion

Es vital estar informado sobre estas enfermedades y sus vias de contagio para
poder tomar medidas preventivas. La ignorancia o el tabu en torno a estos
temas pueden resultar en graves consecuencias para la salud. Esperamos
que esta sesidn les haya sido util y que se sientan mas preparados para
protegerse y tomar decisiones informadas.
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TEMA N° 04
EL SIDA Y VIAS DE TRANSMISION

Introduccién

Bienvenidos a esta importante sesion educativa que se centra en el SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y sus vias de transmision. La falta
de informacion precisa y el estigma asociado a esta enfermedad han
contribuido a su propagacion. Hoy buscamos aportar claridad sobre lo que es

el SIDA, como se contrae, coOmo se transmite y como se puede prevenir.

Definicion del SIDA

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la etapa mas avanzada
de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). En esta
etapa, el sistema inmunoldgico esta tan dafiado que el cuerpo tiene dificultad
para combatir enfermedades y ciertas infecciones. Es crucial entender que no
todos los individuos con VIH llegaran a desarrollar SIDA, especialmente si

reciben tratamiento adecuado.

Vias de Contagio del SIDA

a) Contacto sexual sin proteccion: Ya sea vaginal, anal u oral. Si no se usan
preservativos o barreras de latex, el riesgo de contagio aumenta.

b) Contagio por la sangre: A través de transfusiones, uso compartido de
agujas o incluso procedimientos médicos en lugares donde no se toman
las medidas de esterilizacion adecuadas.

c) De madre a hijo: Existen métodos antirretrovirales que pueden reducir

drasticamente el riesgo de transmisién durante el embarazo, el parto y la

lactancia.
Relaciones sexuales Transfusion Intercambio Embarazo
sin proteccion de sangre de agujas
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Prevencion del SIDA

e Uso de preservativos: Es esencial para reducir el riesgo de transmision
durante cualquier actividad sexual.

e No compartir agujas: Asegurarse de usar material estéril si necesita
hacerlo por razones médicas.

e Pruebas de deteccion y tratamiento antirretroviral: Un diagnostico
temprano y el tratamiento pueden no solo mejorar la calidad de vida sino
también reducir el riesgo de transmisién a otros.

e Educacion y concienciacién: Estar informado es el primer paso para

prevenir cualquier enfermedad. Conocer las formas de transmision y los

meétodos de prevencion son clave para reducir el riesgo de contagio.
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RONDA DE ENUNCIADOS (VERDADERO/FALSO)

Responda con la letra V de Verdadero o F de Falso dentro del

paréntesis ( ), segun crea usted conveniente:

1.
2.

El SIDA es la etapa inicial de la infeccion por VIH. ( )

El SIDA solo se contagia a través del contacto sexual. ( )

3. Usar preservativos puede disminuir significativamente el riesgo de contraer

el VIH. ( )

Todas las personas con VIH desarrollaran SIDA. ( )

5. Es posible transmitir el VIH de madre a hijo durante el parto. ( )

6. Las pruebas de deteccion son inutiles porque no hay cura para el SIDA. (

)

Compartir utensilios para comer puede transmitir el VIH. ( )

8. La falta de educacién y concienciacion aumenta el riesgo de propagacion

del VIH/SIDA. ( )
Las transfusiones de sangre ya no son una via de transmision de VIH

debido a los rigurosos controles. ( )

10.Los tratamientos antirretrovirales pueden ayudar a controlar los sintomas

del VIH, pero no curan la enfermedad. ( )

Conclusion

Gracias por tomar el tiempo para asistir a esta sesion educativa. Con el

conocimiento viene el poder, el poder de protegerse a uno mismo y a otros del

SIDA. Recuerde siempre que la prevencion es la mejor estrategia y que las

pruebas regulares y el tratamiento temprano son cruciales para controlar la

enfermedad. No duden en buscar mas informacién o asesoramiento médico

si tienen mas preguntas o preocupaciones.

Espero que la informacion proporcionada hoy les ayude a comprender mejor

el SIDA y como prevenirlo.
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TEMA N° 05

DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES SEXUALES

Introduccién

Bienvenidos a esta sesion educativa enfocada en el desarrollo de las
enfermedades sexuales o infecciones de transmisién sexual (ITS).
Abordaremos temas delicados pero cruciales que incluyen cémo se
desarrollan las ITS, la importancia de conocer a la persona con quien se
mantienen relaciones sexuales, el impacto de iniciar la vida sexual a una edad
temprana, los peligros asociados con tener multiples parejas sexuales, y los
diferentes tipos de relaciones sexuales. El objetivo es educar para prevenir y

tratar efectivamente las ITS.

Desarrollo de las ITS

Las infecciones de transmision sexual no son todas iguales; cada una tiene
su propio modo de transmisién, periodo de incubacion y sintomas. Sin
embargo, su desarrollo generalmente sigue una progresion desde la
exposicion inicial hasta la aparicion de sintomas, si es que estos se presentan.
Algunas ITS, como la clamidia o la gonorrea, pueden ser asintomaticas al
principio, lo que puede llevar a una propagacién mas amplia. En otras, como
el herpes o la sifilis, los sintomas pueden ser mas evidentes y aparecer poco

después de la exposicion.

El desarrollo de una enfermedad de transmision sexual (ETS) o infeccién de
transmision sexual (ITS) puede variar segun el agente patégeno (bacteriano,
viral, parasitario) involucrado y otros factores individuales como el sistema
inmunoldgico del huésped. Sin embargo, hay una progresion tipica que se

puede esbozar en términos generales.
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Etapa de exposicion

El primer paso en el desarrollo de una ITS es la exposicion al agente
infeccioso. Esto puede ocurrir a través de diversas formas de contacto sexual,
como vaginal, anal u oral, o en algunos casos, a través del contacto con

sangre infectada o de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia.

Periodo de incubacion

Después de la exposicion inicial, hay un periodo de incubacion durante el cual
el patdgeno comienza a multiplicarse en el cuerpo, pero aun no se han
desarrollado sintomas. Este periodo puede variar de unos pocos dias (como

en el caso de la gonorrea o clamidia) a varios afios (como en el caso del VIH).

Aparicion de sintomas

Muchas ITS pueden ser asintomaticas, especialmente en las primeras etapas.
Sin embargo, en los casos en que se presentan sintomas, estos pueden variar
desde leves a graves y pueden incluir ulceras, secreciones, ardor al orinar,

picazon y otros signos de infeccion.

o giEPATITIS VIH =
S e

= |

—

i ~ -
<_ Virales >
VPH e ' HERPES
@ .0 " B
L
2] loo (oo oL $

Diagnoéstico y Tratamiento

Una vez que se presentan sintomas o se identifica el riesgo de una ITS (por
ejemplo, después de una relacién sexual sin proteccidn con una nueva
pareja), las pruebas de deteccion son el siguiente paso. El diagnéstico
temprano es crucial para un tratamiento efectivo y para prevenir la transmisién
a otras personas. Algunas ITS, como la gonorrea y la clamidia, son curables
con antibidticos, mientras que otras, como el VIH y el herpes, no tienen cura,

pero pueden ser manejadas con tratamiento.
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Complicaciones a largo plazo

Si no se tratan, muchas ITS pueden llevar a complicaciones a largo plazo.
Estas pueden incluir infertilidad, cancer, dafo al sistema nervioso, y en el caso
del VIH, el desarrollo del SIDA.

Prevencioén y educacion

La prevencion sigue siendo el método mas efectivo para evitar el desarrollo
de ITS. Esto incluye el uso de barreras durante el sexo, como condones, y la
comunicacion abierta con las parejas sexuales sobre el estado de la ITS y el

riesgo.

Es decir, el desarrollo de una ITS es un proceso que puede ser altamente
variable y depende de muchos factores, incluida la forma de exposicién, el tipo
de patdégeno y la respuesta del sistema inmunologico del individuo. La

educacioén y la prevencion son clave para reducir el riesgo.

17

Conocimiento con quien tuvo relaciones sexuales

Es crucial conocer a la persona con la que se esta considerando tener una
relacidon sexual, no solo desde una perspectiva emocional sino también desde
una perspectiva de salud. Conversaciones abiertas sobre antecedentes de
ITS, practicas sexuales y métodos de proteccion son fundamentales para

prevenir el desarrollo de enfermedades sexuales.
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Impacto de la primera relacion sexual a corta edad

Iniciar la actividad sexual a una edad temprana puede aumentar la
vulnerabilidad a las ITS por varias razones. Primero, la falta de educacion y
madurez emocional pueden llevar a la toma de decisiones impulsivas o
riesgosas. Segundo, las estructuras anatébmicas pueden no estar
completamente desarrolladas, lo que podria aumentar el riesgo de transmisién
de ITS.

Numero de parejas sexuales y sus riesqos

El numero de parejas sexuales que una persona tiene a lo largo de su vida
esta directamente relacionado con su nivel de riesgo de contraer una ITS.
Cada nueva pareja es una oportunidad para la exposicion a ITS,

especialmente si no se toman medidas de proteccion adecuadas.

Tipos de Relaciéon Sexual

Los diferentes tipos de relaciones sexuales (vaginal, oral y anal) tienen
diferentes niveles de riesgo asociados con la transmision de ITS. Por ejemplo,
el sexo anal sin proteccion es generalmente considerado de mas alto riesgo

para la transmision de ITS que el sexo vaginal o el sexo oral.
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RONDA DE ENUNCIADOS (VERDADERO/FALSO)

Responda con la letra V de Verdadero o F de Falso dentro del

paréntesis ( ), segun crea usted conveniente:

1.
2.

Todas las ITS presentan sintomas obvios. ()

Es posible contraer una ITS incluso en la primera relacion sexual. ()

3. Tener multiples parejas sexuales no aumenta el riesgo de ITS si siempre

se usa protecciéon. ()

. Iniciar la actividad sexual a una edad temprana no tiene ningun impacto en

elriesgo de ITS. ()

5. El sexo oral es completamente seguro y no transmite ITS. ()

6. Las ITS solo pueden transmitirse a través del contacto sexual. ()

7. Hablar abiertamente con su pareja sobre el historial de ITS reduce el riesgo

9.

de transmision. ()
El numero total de parejas sexuales en la vida de una persona no esta
relacionado con el riesgo de ITS. ()

Todas las ITS son curables con tratamiento médico. ()

10.El uso regular de preservativos reduce significativamente el riesgo de la

mayoria de las ITS. ()

Conclusion

La educacion y la concienciacion son elementos clave para la prevencion de

ITS. Tomarse el tiempo para comprender los riesgos asociados con el

comportamiento sexual y tomar medidas preventivas puede hacer una

diferencia significativa en su salud sexual a largo plazo. Gracias por participar

en esta sesidn educativa y por tomar medidas activas para educarse y

protegerse.
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TEMA N° 06

PRACTICA DEL USO DEL PRESERVATIVO

Introduccién

Bienvenidos a esta sesion educativa centrada en la practica segura y efectiva
del uso del preservativo. El objetivo de la sesidn es abordar varios aspectos
sobre el uso del preservativo, incluida la seguridad, el uso correcto y la
eficacia, con el fin de promover un comportamiento sexual responsable y

seguro.

Conocimiento de la sequridad sobre la proteccion de los preservativos

Los preservativos son una de las formas mas efectivas de protegerse contra
las infecciones de transmision sexual (ITS) y el embarazo no deseado cuando

sSe usan correctamente.

Son dispositivos de barrera que impiden que los fluidos corporales, que
pueden contener agentes infecciosos, entren en contacto entre las personas.
Sin embargo, no todos los preservativos son iguales; es crucial leer las
etiquetas y entender los materiales de los que estan hechos, asi como la

caducidad del producto para asegurar su eficacia.

—

Uso de preservativos en relaciones sexuales con desconocidos

Cuando se tiene relaciones sexuales con alguien que no se conoce bien o
cuyo estado de ITS es desconocido, el uso del preservativo es absolutamente
crucial. Es una de las pocas medidas que pueden ofrecer una proteccion
efectiva contra muchas ITS, incluidas la clamidia, la gonorrea y el VIH. La
eleccion de no usar un preservativo en estas circunstancias representa un

riesgo significativo de exposicion a infecciones y otras complicaciones.
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Uso correcto del preservativo

El uso correcto del preservativo es fundamental para su eficacia. Un
preservativo debe ponerse con el pene erecto antes de cualquier forma de
actividad sexual y debe retirarse inmediatamente después de la eyaculacion.
Es crucial asegurarse de que no haya aire atrapado en la punta del

preservativo y de desenrollarlo completamente en el pene. También es vital

PRESERVATIVO:
iUsalo correctamente!

L % # .
01. Comproba que el 02. Poné el preservativo
sobrecito tenga aire y no una vez que el pene esté Eib

esté vencido. completamente erecto.

03. Sacd el aire de la 04. Desenrolla el
punta. preservativo hasta la Lb

base del pene.

05. Usalo de principio a 06. Retiralo
fin. o inmediatamente después

de la eyaculacién.

07. Hacé un nudo y °

tiralo a la basura. ° n
oo % o

Como se uliliza un preservativo
femenino

usar un nuevo preservativo para cada acto sexual.
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Importancia de su uso

El uso del preservativo es vital no solo para evitar el embarazo no deseado,
sino también para la prevencion de ITS. Ofrece una forma efectiva de barrera
contra el intercambio de fluidos que puede llevar a la transmision de
infecciones. Ademas, da a las parejas la oportunidad de disfrutar de una vida

sexual mas segura.

Tipos de preservativos

Existen varios tipos de preservativos, incluidos los de latex, poliuretano y piel
de cordero. Cada uno tiene sus ventajas y desventajas en términos de
sensacion, alergias y eficacia. Los preservativos también vienen en diferentes

tamanos, texturas y con lubricantes afadidos para mejorar la experiencia

sexual.

Eficacia del preservativo

Cuando se usa de manera adecuada y constante, los preservativos de latex y
poliuretano ofrecen una proteccion efectiva contra muchas ITS y tienen una
eficacia del 98% en la prevencién del embarazo. Sin embargo, la eficacia

puede disminuir si no se usa correctamente, si esta dafado o caducado.
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RONDA DE PREGUNTAS POST SESION EDUCATIVA

. ¢ Los preservativos ofrecen 100% de proteccion contra las ITS?

a) Verdadero

b) Falso

c) Depende del tipo de ITS

d) Solo si estan lubricados

. ¢,Cual es el momento correcto para ponerse un preservativo?

a) Antes de la ereccién

b) Justo después de la eyaculacion

c) Con el pene erecto antes de la actividad sexual

d) No importa

. ¢Es seguro usar dos preservativos al mismo tiempo para mayor

proteccion?

a) Si

b) No

c) Solo si son de diferentes materiales

d) Depende del tamano del preservativo

. ¢ Los preservativos tienen fecha de caducidad?

a) Verdadero

b) Falso

c) Solo los de latex

d) Solo los lubricados

. ¢, Qué hacer si un preservativo se rompe durante el acto sexual?

a) Continuar como si nada hubiera pasado

b) Detenerse y ponerse un nuevo preservativo

c) Ignorarlo

d) Retirarlo y continuar sin él

. ¢ Cual de los siguientes materiales es el mas efectivo para prevenir ITS?

a) Piel de cordero

b) Poliuretano

c) Latex
)

d) Todos son igualmente efectivos
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7. ¢Es necesario usar un nuevo preservativo para cada acto sexual?
a) Si
b) No
c) Solo si cambia de pareja
d) Solo si cambia el tipo de actividad sexual
8. ¢Los preservativos protegen contra todas las ITS?
a) Verdadero
b) Falso
c) Solo contra el VIH
d) Solo contra la gonorrea y la clamidia
9. ¢Es necesario retirar el preservativo inmediatamente después de la
eyaculacion?
a) Si
b) No
c) Solo si es un preservativo de latex
d) Solo si el preservativo esta lubricado
10. ¢ Puede el uso incorrecto del preservativo reducir su eficacia?
a) Verdadero
b)
c) Solo si es un preservativo de latex
d)

Falso

Solo si el preservativo esta lubricado

Esperamos que esta sesidn haya sido informativa y les ayude a tener una vida

sexual mas segura y saludable.

Desarrollo o Aplicacién del Cuestionario/Instrumento de recoleccion de datos

o Post Test.

Finalizacion de del Programa Educativo sobre las Infecciones de Transmisién

Sexual
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ANEXO 8

CUADRO PROGRAMATIVO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO
INICIO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
- PRESENTACION - ,
Durante la presentacion de la . . . Presentacion y 15 minutos
. - . Un saludo cordial a todos ustedes estudiantes, soy ............ perteneciente de o L
intervencion  educativa, es . . ) . . ; preparacion para el inicio
. la Universidad de Huanuco. Bienvenidos a un programa especial sobre un tema )
importante  mantener  una ) . . . L del programa educativo
. de vital importancia: las infecciones de transmisién sexual en adolescentes. En
conexion con los alumnos que . s -
L ) la etapa de la vida en la que la exploracién y el descubrimiento son
sea empatica y cooperativa. . L o .
fundamentales, es esencial que los jovenes estén informados y conscientes de
los riesgos que estas infecciones pueden representar. A lo largo de este
programa, exploraremos las estadisticas alarmantes, las causas subyacentes
y, lo que es mas importante, las medidas preventivas que pueden ayudar a los
adolescentes a tomar decisiones informadas y responsables en cuanto a su
salud sexual. Acompanenos mientras abordamos este tema crucial y brindamos
herramientas valiosas para mantener a nuestros adolescentes sanos y seguros.
aplicar una | OBJETIVO 45 minutos

Desarrollar vy
evaluaciéon en base a las
infecciones de  trasmisién
sexual.

Aplicacion de Pre test para identificar conocimiento y medir la practica ante el
desarrollo de las infecciones de transmision sexual, en la poblacion
adolescente.

Se aplicara el pre-test
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OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO
TEMA N° 01
DEFINICION, FACTORES Y CONSECUENCIAS
] Se va a preparar con los 10 minutos
Dar inicio a la segunda semana | PRESENTACION alumnos la presentacion
de aprendizaje sobre el impacto | Debido a que es un tema muy significativo el conocer y prevenir las Infecciones | adecuada y se va a
delas ITS de Transmision Sexual, nos gustaria ofrecerles una sesién informativa sobre | comentar con ellos el
Infeccion de Transmision Sexual (ITS), porque creemos que es | objetivo del estudio.
extremadamente vital, y por ello, esperamos su implicacion y atencion mientras
desarrollamos el programa.
Obtener una comprension mas | OBJETIVO 20 minutos
completa de las Infecciones de | Desarrollar el primer tema del programa educativo basado en las infecciones y | Ronda de preguntas al
Transmisién Sexual transmision sexual azar
JUSTIFICACION
Es importante cuidar y mejorar las condiciones de vida de las personas | Se responderan una
Proporcionar conocimientos ensefiandoles a prevenir y cuidarse del contagio de alguna las ITS. La falta de | serie de preguntas 10 minutos

generales sobre las ITS

preparacion en las escuelas para hacer frente a los contagios.

Como resultado de esto, es posible, a través de la ensefianza, capacitar a los
alumnos para que adquieran conocimientos, practica y seguridad en relacion a
lo peligroso que puede ser contraer una ITS, por ende, poner en riesgo su vida
y de los demas.

personal, al azar sobre
conocimiento de las ITS

DEFINICION DE LA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
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Formar en los estudiantes una
cultura de prevencion sobre
primeros auxilios.

Aplicar ronda de preguntas
para reforzamiento del tema
tratado

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son infecciones que se propagan
principalmente a través del contacto sexual sin proteccion. Algunas de las mas
conocidas incluyen la clamidia, el VIH, la gonorrea y el virus del papiloma
humano (VPH).

Objetivos

Conocer qué son las ITS y como se transmiten.

Identificar los factores de riesgo asociados a las ITS en adolescentes.
Entender las consecuencias de contraer una ITS.

Promover la prevencion y la toma de decisiones informadas.

Factores que causan las Infecciones de Transmisiéon Sexual

Desinformacion: Falta de acceso a informacién precisa sobre practicas
sexuales seguras.

Falta de Proteccion: No uso o uso incorrecto de métodos de barrera como
condones.

Multiples Parejas Sexuales: Tener relaciones sexuales con multiples
personas incrementa el riesgo.

Consumo de Alcohol y Drogas: Impiden el juicio claro, llevando a decisiones
riesgosas.

Presion Social o de Pareja: Coercién o presion para tener relaciones
sexuales sin proteccion.

Principales Consecuencias de Contraer ITS

Salud Reproductiva Afectada: Infertilidad, embarazos ectopicos, etc.
Complicaciones Médicas: Desde irritaciones menores hasta enfermedades
crénicas y posiblemente mortales como el VIH.

Impacto Emocional y Psicolégico: Estigma, ansiedad y depresion.

Costo Econdmico: Tratamientos médicos costosos.

Ronda de preguntas del tema expuesto

Exposicion mediante
PPT, videos, Word,
material audiovisual.

Los alumnos obtendran
tripticos que incluiran
todo el material
pertinente para el tema
tratado.

Ronda de preguntas post
sesion educativa

30 minutos

20 minutos
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OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO
TEMA N° 02
PREVENCION, CONTAGIO Y SIGNIFICADO SOCIAL

Inculcar a los alumnos el | Introduccién Preparar con los
sentido de la conciencia y la alumnos para el inicio 5 minutos
preocupacion por las | Bienvenidos a esta sesién educativa sobre un tema crucial para la salud de los | de la presentacion ante
Infecciones de Transmision | adolescentes: las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Hoy abordaremos | las sesién educativa
Sexual. aspectos importantes como la prevencién, los medios de contagio y el

significado social de estas enfermedades en la actualidad.

Prevencién de las ITS
Ensefiar como se previene una | 1. Abstinencia Sexual: La unica forma 100% efectiva de evitar una ITS es | Exposicion mediante 10 minutos

ITS

abstenerse de tener relaciones sexuales.

2. Fidelidad: Mantener una relacidn monégama vy fiel con una pareja que ha
sido examinada y esta libre de ITS.

3. Uso de Método de Barrera: El uso correcto y constante de condones de
latex reduce significativamente el riesgo de contraer o transmitir ITS.

4. Evitar Conductas de Riesgo Sexual: Limitar el nimero de parejas sexuales
y evitar el uso de alcohol o drogas que puedan llevar a decisiones sexuales
riesgosas.

5. Higiene de los Genitales: Mantener una buena higiene personal puede
ayudar a prevenir algunas infecciones, aunque no es una proteccion
completa contra las ITS.

PPT, videos, Word,
material audiovisual.
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Ensefiar los medios o formas
de contagio de una ITS

Medios o formas de contagio de las ITS

e Contacto sexual sin proteccion (vaginal, anal u oral)
e Compartir agujas o jeringas contaminadas
¢ De madre a hijo durante el parto o la lactancia en algunos casos

Se realizara las
explicaciones de los
temas tratados

10 minutos
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Ensefiar el significado de las
ITS en la sociedad adolescente

Aplicar una ronda de preguntas
para reforzamiento del tema
tratado

Significado Social de las ITS en Adolescentes

a) Estigma y Discriminacion: Los adolescentes con ITS a menudo enfrentan
estigma social, lo que puede llevar a problemas emocionales y
psicologicos.

b) Falta de Educacion Sexual: El alto numero de casos de ITS en
adolescentes refleja, en muchos casos, una falta de educacion sexual
integral.

c) Impacto en Salud Reproductiva: Las ITS pueden tener consecuencias a
largo plazo en la salud reproductiva de los adolescentes, lo que tiene
implicaciones sociales y econémicas.

Ronda de preguntas del tema expuesto

Los alumnos obtendran
tripticos que incluiran
todo el material
pertinente para el tema
tratado.

Ronda de preguntas
post sesion educativa

15 minutos

20 minutos
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO

ACTIVIDAD

TIEMPO

TEMA N° 03

ENFERMEDADES Y VIAS DE CONTAGIO

Inculcar a los alumnos la | Introduccién Preparar con los
importancia de saber cuales alumnos para el inicio 5 minutos
son las enfermedades, sus vias | Bienvenidos a esta sesion educativa enfocada en diferentes tipos de | de la presentacion ante
de contagio de una ITS. enfermedades y sus vias de contagio. El objetivo principal es entender qué son | la sesion educativa
estas enfermedades, cdmo se manifiestan y como se transmiten.
Tipos de enfermedades
Ensefar todos los tipos de 1. Gonorrea: Es una infeccion bacteriana que afecta principalmente las | Exposicién mediante 25 minutos

enfermedades de transmision
sexual.

areas genitales, rectales y la garganta.

2. Clamidia: Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis,
usualmente afecta los 6érganos sexuales, pero también puede afectar
la garganta y los ojos.

3. Sifilis: Es una infeccidn bacteriana que pasa por varias etapas, desde
llagas iniciales hasta sintomas mas graves si no se trata.

4. Herpes: Es un Virus que afecta generalmente la boca y los genitales,
caracterizado por brotes de llagas.

5. Hepatitis B: Es un Virus que afecta el higado y puede llevar a
complicaciones serias como la cirrosis o el cancer de higado.

PPT, videos, Word,
material audiovisual.

Se realizara las
explicaciones de los
temas tratados
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6. Vaginosis Bacteriana: Es un desequilibrio de las bacterias en la vagina,
lo que puede causar flujo vaginal y olor.

7. Tricomoniasis: Es una infeccién parasitaria que afecta principalmente
a las mujeres, con sintomas que incluyen picazén y flujo anormal.

8. Virus del Papiloma Humano (VPH): Es un Virus que puede causar
verrugas genitales y esté relacionado con el desarrollo de ciertos tipos
de cancer.

9. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es una etapa
avanzada de la infecciéon por el VIH, que destruye el sistema
inmunoldgico.

Ensefiar cuales son las vias de
contagio de una ITS

Aplicar una ronda de preguntas
para reforzamiento del tema
tratado

Vias de Contagio

e Contagio por relaciones sexuales
Incluye vaginal, oral y anal sin proteccion.

e Contagio por la sangre
A través de transfusiones, compartir agujas, etc.

e Contagio de madre a Hijo
Durante el embarazo, el parto o la lactancia

Ronda de preguntas del tema expuesto

Los alumnos obtendran
tripticos que incluiran
todo el material
pertinente para el tema
tratado.

Ronda de preguntas
post sesion educativa.

10 minutos

20 minutos
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO

ACTIVIDAD

TIEMPO

Inculcar a los alumnos la
importancia de saber que es el
SIDA Yy sus vias de transmision.

TEMA N° 04
SIDA Y VIAS DE TRANSMISION
Introduccion

Bienvenidos a esta importante sesion educativa que se centra en el SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) y sus vias de transmision. La falta
de informacion precisa y el estigma asociado a esta enfermedad han
contribuido a su propagacion. Hoy buscamos aportar claridad sobre lo que es
el SIDA, cémo se contrae, como se transmite y como se puede prevenir

Preparar con los
alumnos para el inicio
del desarrollo de la
sesion educativa

5 minutos

Ensefiar su definicion del SIDA,
asi mimo la etapa de evolucion
de dicha enfermedad

Definicion del SIDA

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la etapa mas avanzada de
la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). En esta etapa, el
sistema inmunolégico estad tan dafado que el cuerpo tiene dificultad para
combatir enfermedades y ciertas infecciones. Es crucial entender que no todos
los individuos con VIH llegaran a desarrollar SIDA, especialmente si reciben
tratamiento adecuado.

Mediante exposicion,
PPT, videos, Word, y
material audiovisual.

10 minutos
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Ensefiar y explicar a los
adolescentes las vias de
contagio del SIDA.

Vias de Contagio del SIDA

Contacto sexual sin proteccién: Ya sea vaginal, anal u oral. Si no se usan
preservativos o barreras de latex, el riesgo de contagio aumenta.

Contagio por la sangre: A través de transfusiones, uso compartido de
agujas o incluso procedimientos médicos en lugares donde no se toman las
medidas de esterilizacion adecuadas.

De madre a hijo: Existen métodos antirretrovirales que pueden reducir
drasticamente el riesgo de transmisién durante el embarazo, el parto y la
lactancia.

Se realizara las
explicaciones de los
temas tratados

15 minutos

Ensefar cémo se previene el
SIDA, para evitar su
propagacion.

Prevencién del SIDA

Uso de preservativos: Es esencial para reducir el riesgo de transmision
durante cualquier actividad sexual.

No compartir agujas: Asegurarse de usar material estéril si necesita hacerlo
por razones médicas.

Pruebas de deteccion y tratamiento antirretroviral: Un diagndstico temprano
y el tratamiento pueden no solo mejorar la calidad de vida sino también
reducir el riesgo de transmision a otros.

Educacion y concienciacion: Estar informado es el primer paso para
prevenir cualquier enfermedad. Conocer las formas de transmision y los
métodos de prevencién son clave para reducir el riesgo de contagio.

Los alumnos obtendran
material impreso de
todo el tema tratado.

10 minutos

Aplicar una ronda de
enunciados para reforzamiento
del tema tratado.

Ronda de enunciados (Verdadero/Falso)

Ronda enunciados post
sesion educativa.

20 minutos
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO

ACTIVIDAD

TIEMPO

Inculcar a los alumnos la
importancia del desarrollo vy
evolucion de una enfermedad.

TEMA N° 05
DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES SEXUALES
Introduccién

Bienvenidos a esta sesion educativa enfocada en el desarrollo de las
enfermedades sexuales o infecciones de transmision sexual (ITS).
Abordaremos temas delicados pero cruciales que incluyen como se desarrollan
las ITS, la importancia de conocer a la persona con quien se mantienen
relaciones sexuales, el impacto de iniciar la vida sexual a una edad temprana,
los peligros asociados con tener multiples parejas sexuales, y los diferentes
tipos de relaciones sexuales. El objetivo es educar para prevenir y tratar
efectivamente las ITS.

Preparar con los
alumnos para el inicio
del desarrollo de la
sesion educativa

5 minutos
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Ensefar su definicion del
desarrollo de una ITS,
garantizando su entendimiento
y comprension de la misma.

Desarrollo de las ITS

Las infecciones de transmision sexual no son todas iguales; cada una tiene su
propio modo de transmision, periodo de incubacion y sintomas. Sin embargo,
su desarrollo generalmente sigue una progresion desde la exposicioén inicial
hasta la aparicion de sintomas, si es que estos se presentan. Algunas ITS,
como la clamidia o la gonorrea, pueden ser asintomaticas al principio, lo que
puede llevar a una propagacion mas amplia. En otras, como el herpes o la sifilis,
los sintomas pueden ser mas evidentes y aparecer poco después de la
exposicion.

El desarrollo de una enfermedad de transmisién sexual (ETS) o infeccion de
transmision sexual (ITS) puede variar segun el agente patégeno (bacteriano,
viral, parasitario) involucrado y otros factores individuales como el sistema
inmunoloégico del huésped. Sin embargo, hay una progresion tipica que se
puede esbozar en términos generales.

Mediante exposicion,
PPT, videos, Word, y
material audiovisual.

5 minutos

Asegurar, su comprension,
entendimiento de los temas
mencionados.

Complicaciones a larqgo plazo

Sino se tratan, muchas ITS pueden llevar a complicaciones a largo plazo. Estas
pueden incluir infertilidad, cancer, dafio al sistema nervioso, y en el caso del
VIH, el desarrollo del SIDA.

Prevencidn y educacioén

La prevencion sigue siendo el método mas efectivo para evitar el desarrollo de
ITS. Esto incluye el uso de barreras durante el sexo, como condones, y la
comunicacion abierta con las parejas sexuales sobre el estado de la ITS y el
riesgo.

Los alumnos obtendran
material impreso de
todo el tema de
exposicion.

10 minutos
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Conocimiento con quien tuvo relaciones sexuales

Es crucial conocer a la persona con la que se esta considerando tener una
relacion sexual, no solo desde una perspectiva emocional sino también desde
una perspectiva de salud.

Impacto de la primera relacién sexual a corta edad
Iniciar la actividad sexual a una edad temprana puede aumentar la
vulnerabilidad a las ITS por varias razones.

Numero de parejas sexuales y sus riesqos
El numero de parejas sexuales que una persona tiene a lo largo de su vida esta
directamente relacionado con su nivel de riesgo de contraer una ITS.

Tipos de Relacién Sexual
Los diferentes tipos de relaciones sexuales (vaginal, oral y anal) tienen
diferentes niveles de riesgo asociados con la transmision de ITS.

Aplicar una ronda de
enunciados para reforzamiento
del tema tratado.

Ronda de enunciados (Verdadero/Falso)

Ronda enunciados post
sesion educativa.

20 minutos
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OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO
TEMA N° 06
PRACTICA DEL USO DEL PRESERVATIVO

Introduccién
Inculcar a los alumnos la | Bienvenidos a esta sesién educativa centrada en la practica segura y efectiva | Preparar con los 5 minutos
importancia de la practica del | del uso del preservativo. El objetivo de la sesidon es abordar varios aspectos | alumnos para el inicio
uso del preservativo. sobre el uso del preservativo, incluida la seguridad, el uso correcto y la eficacia, | del desarrollo de la

con el fin de promover un comportamiento sexual responsable y seguro. sesion de intervencion

educativa

Conocimiento de la sequridad sobre la proteccién de los preservativos

Verificar el conocimiento y | Los preservativos son una de las formas mas efectivas de protegerse contra las | Mediante exposicion, 10 minutos

ensefar la importancia del uso
del preservativo ante la
realizacion de la actividad
sexual.

infecciones de transmision sexual (ITS) y el embarazo no deseado cuando se
usan correctamente.

Son dispositivos de barrera que impiden que los fluidos corporales, que pueden
contener agentes infecciosos, entren en contacto entre las personas. Sin
embargo, no todos los preservativos son iguales; es crucial leer las etiquetas y
entender los materiales de los que estan hechos, asi como la caducidad del
producto para asegurar su eficacia.

Uso de preservativos en relaciones sexuales con desconocidos

Cuando se tiene relaciones sexuales con alguien que no se conoce bien o cuyo
estado de ITS es desconocido, el uso del preservativo es absolutamente crucial.
Es una de las pocas medidas que pueden ofrecer una proteccioén efectiva contra
muchas ITS, incluidas la clamidia, la gonorrea y el VIH. La eleccién de no usar

PPT, videos, Word, y
material audiovisual.
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un preservativo en estas circunstancias representa un riesgo significativo de
exposicion a infecciones y otras complicaciones.

Uso correcto del preservativo

Asegurar su comprension del | EI uso correcto del preservativo es fundamental para su eficacia. Un | Demostracion con 10 minutos
uso correcto del preservativo | preservativo debe ponerse con el pene erecto antes de cualquier forma de | imagenes
masculino y femenino actividad sexual y debe retirarse inmediatamente después de la eyaculacion.
Es crucial asegurarse de que no haya aire atrapado en la punta del preservativo
y de desenrollarlo completamente en el pene. También es vital usar un nuevo
preservativo para cada acto sexual.
Importancia de su uso
Ensefiar y  explicar  su | El uso del preservativo es vital no solo para evitar el embarazo no deseado, | Realizarar las 10 minutos

importancia del preservativo.

sino también para la prevencion de ITS. Ofrece una forma efectiva de barrera
contra el intercambio de fluidos que puede llevar a la transmision de
infecciones. Ademas, da a las parejas la oportunidad de disfrutar de una vida
sexual mas segura.

Tipos de preservativos

Existen varios tipos de preservativos, incluidos los de latex, poliuretano y piel
de cordero. Cada uno tiene sus ventajas y desventajas en términos de
sensacion, alergias y eficacia. Los preservativos también vienen en diferentes
tamanos, texturas y con lubricantes afiadidos para mejorar la experiencia
sexual.

explicaciones de los
temas tratados
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Eficacia del preservativo

Mostrar con datos estadisticos | Cuando se usa de manera adecuada y constante, los preservativos de latex y | Ronda de comentarios. 5 minutos
la eficacia de wusar un | poliuretano ofrecen una proteccion efectiva contra muchas ITS y tienen una
preservativo como prevencién | eficacia del 98% en la prevencién del embarazo. Sin embargo, la eficacia puede
de ITS. disminuir si no se usa correctamente, si esta dafiado o caducado.
Aplicar una ronda de preguntas
para reforzamiento del tema | Ronda de preguntas del tema expuesto Ronda preguntas post 20 minutos
tratado sesién educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO

FINALIZACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO
, g PRESENTACION o :

Garantizar la comprension y el Finalizacion y 15 minutos

aprendizaje sobre las ITS.

En este programa educativo, hemos explorado a fondo el tema de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes. Hemos aprendido sobre la
importancia de la educacion sexual, la comunicacion abierta, asi como las
practicas seguras en las relaciones intimas. Recordemos que el conocimiento
es poder, y la prevencién es clave. Al educar con informacién precisa y apoyo,
estamos contribuyendo a su bienestar a largo plazo.

Para concluir, queremos enfatizar que todos tenemos un papel en la promocion
de la salud sexual. Juntos, podemos crear un entorno en el que puedan tomar
decisiones responsables y seguras en sus vidas sexuales. Sigamos trabajando
juntos para educar, apoyar y proteger a la préxima generacion, garantizando
que tengan la informacién y las herramientas necesarias para vivir vidas
saludables vy felices. jGracias por unirse a nosotros en este importante viaje
educativo!

agradecimiento por el
desarrollo del programa
educativo en la
Institucion Educativa
Secundaria El Amauta 4°
y 5° de secundaria.
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Desarrollar 'y aplicar una
evaluaciébn en base a las
infecciones de  trasmisién
sexual.

OBJETIVO

Aplicacion de Post test para identificar el conocimiento y medir la practica
después de las sesiones educativas, todo esto ante el desarrollo de temas
sobre las infecciones de transmision sexual.

Se aplicara el post-test

45 minutos
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