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RESUMEN

Las enfermedades de transmision sexual son un conjunto de afecciones clinicas
infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio del contacto sexual
que se produce casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Sin embargo, pueden
transmitirse también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre, y
algunas de ellas pueden contagiarse durante el embarazo o el parto, desde la madre al hijo.
Las tasas de incidencia de estas enfermedades, siguen siendo altas en la mayor parte del
mundo, a pesar de los avances de diagndstico y terapéuticos que pueden rapidamente hacer
que los pacientes no se vuelvan contagiosos y curar a la mayoria. En muchas culturas, las
costumbres sexuales cambiantes y el uso del anticonceptivo oral han eliminado las
prohibiciones sexuales tradicionales, especialmente para las mujeres y sin embargo, tanto
los profesionales de la salud como los pacientes tienen dificultades para tratar abierta y
sinceramente los problemas sexuales, los cuales se han visto agravados por las practicas
sexuales prematuras en los estudiantes y el desconocimientos de las enfermedades de
transmision sexual. Con estos antecedentes, la presente investigacion pretende identificar
cudles son los riesgos de infecciones de transmision sexual en las practicas sexuales en los
estudiantes del primer afo de bachillerato, paralelo “A”-“B” de la Unidad Educativa
Militar N° 6 “combatientes de Tapi” canton Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo
septiembre 2014 - febrero 2015. La metodologia fue del tipo Deductivo, Inductivo y
Analitico Sintético, con una poblacion de 60 estudiantes. No se logro identificar riesgos de
infecciones sexuales en los estudiantes, basados en la encuesta, aunque se ha manifestado
que el 60% le da prioridad a evitar el embarazo en una relacion sexual, ante que el posible
contagio de una enfermedad. Se pudo determinar que el 50% de los estudiantes manifiesta
tener una vida sexual activa, y que utiliza preservativos como medio de proteccion ante
una enfermedad de transmision sexual. Los riesgos de infecciones en las practicas sexuales
de los alumnos, pueden ser muy frecuentes, ya que desconocen otros medios de contagio,
como ser los fluidos corporales que se pueden transmitir, por medio de las manos, el beso y
otros. Es necesario que los estudiantes, conozcan todo lo relacionado con estas

enfermedades, sus sintomas y signos, para tomar conciencia de la importancia que significa
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acudir al médico y de conversar con su nucleo familiar. Continuar de manera activa con
seminarios y charlas informativas en los establecimientos educativos, para evitar cualquier

tipo de enfermedad de transmision sexual y sus tan complejas consecuencias.
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SUMMARY

Sexually transmitted diseases are a set of clinical infectious diseases that are spread from
person to person through sexual contact that occurs almost exclusively during sexual
intercourse. However. they can also be transmitted by use of contaminated or contact
with blood syringes, and some of them can become infected during pregnancy or
childbirth from mother to child. The incidence rates of these diseases remain high in
most of the world, despite diagnostic and therapeutic advances that can rapidly render
patients do not become contagious and cure most. In many cultures, changing sexual
mores and oral contraceptive use have eliminated traditional sexual prohibitions,
especially for women and yet both health professionals and patients have difficulty
dealing openly and honestly sexual problems, which they have been aggravated by
premature sexual practices among students and the unknowns of sexually transmitted
diseases. Against this background, the present research aims to identify the risks of
sexually transmitted infections in sexual practices in freshman high school, class “A" -
"B* at Military Education Unit No. 6 "fighters Tapi " Riobamba canton, Chimborazo
province, period September 2014 - February 2015. The methodology was Deductive,
Inductive and Analytical synthetic type. with a population of 60 students. It was not
possible to identify risks of sexual infections in students, based on the survey, although
it has been shown that 60% gives priority to avoid pregnancy in a sexual relationship
before the possible spread of disease. It was determined that 50% of students have
expressed sexually active, and use condoms for protection against sexually transmitted
disease. It was determined that 50% of students have expressed sexually active life, and
use condoms for protection against sexually transmitted disease. The risks of infections
in sexual practices of students may be very common, and they do not know other means
of transmission, such as body fluids that can be transmitted, through hands, kissing and
others. It is necessary that students know everything about these diseases, their
symptoms and signs, to become aware of the importance that means go to the doctor and
talk to their family. Continue actively with conferences and informative briefings in
educational establishments, to avoid any type of sexually transmitted disease and as

complex consequences.

yriam Trujillo B. Mgs.
COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS
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INTRODUCCION

La salud sexual se define segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
integracion de los elementos corporales, emocionales, intelectuales y culturales de la
persona por medios que le permitan desarrollar su personalidad, la comunicacion, el amor
y una realizacion feliz de su sexualidad. El ser humano nace con capacidad para manifestar

una gama ilimitada de comportamientos sexuales.

De todos ellos la cultura selecciona en cada etapa de la historia aquellos que considera méas
idoneos para preservar el modelo econdémico, cultural, social, y trata de imponerlos a través
de la educacion, la moral, la religion y la legislacién vigente. Una educacion sexual sana es
aquella que fomenta tanto la salud del individuo como la construccion de un modelo de
comportamiento integral que aporte equilibrio personal, habilidades comunicativas, placer
y un buen desarrollo de la afectividad.

El problema de la sexualidad en los adolescentes no es que estos sean sexualmente activos,
sino que no cuentan con una preparacion y orientacion para una conducta sexual

responsable.

El objetivo del estudio fue describir la informacion que tienen los adolescentes
riobambefios de ensefianza secundaria obligatoria sobre sexualidad, en relacion a: métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual (E.T.S.), aborto y comportamiento

del adolescente. En esto consiste la educacion sexual.

Todo padre y educador por el mero hecho de serlo va a educar consciente o
inconscientemente en materia de sexualidad, por lo cual la Gnica opcion posible es elegir el
criterio con el que se va a “impartir” dicha educacién. Una educacion sexual sana fomenta
tanto la salud del individuo como la construccién de un modelo de comportamiento
integral que aporte equilibrio personal, habilidades comunicativas, placer y un buen
desarrollo de la afectividad. La sexualidad se manifiesta en cada etapa de la vida de forma

diferente.

La adolescencia es una etapa de alta energia sexual, donde la madurez fisica se alcanza
previamente a la psicoldgica, lo que hace a los adolescentes menos conscientes de las

repercusiones de sus actos.
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En esta época la sexualidad es vivida como una forma de exploracion, aventura e incluso
desafio hacia los padres y la sociedad. Todo ello recalca la necesidad de orientacion que

tienen los adolescentes en esta materia.

El problema de la sexualidad en los adolescentes no es que estos sean sexualmente activos,
sino que no cuentan con una preparacion y orientacion para una conducta sexual

responsable.

La ausencia de esta materia en el plan de estudios actual podria conducir a la educacion
que en materia afectivo-sexual estan recibiendo los adolescentes; una educacion en la que
se estimula el inicio precoz de las relaciones sexuales, una educacion que no niega ni

reprime, pero tampoco educa.

La presente investigacion estd estructurada, en cinco capitulos. En el primer capitulo se
describen aspectos eminentemente referentes al problema se ha investigado. En el segundo
capitulo, se desarrolla la fundamentacion tedrica, que es el sustento cientifico, teorico,

conceptual, legal y doctrinario del problema investigado.

En el tercer capitulo, se da a conocer el proceso metodologico que se aplico en la ejecucion
de la investigacion; es decir, se explica como se realiz6 la propia investigacion. En el
cuarto capitulo, se analizan e interpretan los resultados obtenidos de las encuestas y
observaciones Yy, en el capitulo cinco, se enuncian las conclusiones y recomendaciones,

relacionadas con los objetivos especificos de la investigacion.

XVi



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial las patologias venéreas son aquellas que se transmiten por via genital, por
lo tanto, afectan mayormente a la poblacién sexualmente activa. Mientras mas se expongan

al riesgo, mayores son las probabilidades de contraerlas.

En términos generales, las enfermedades de transmisidén sexual mas comunes son Sida,
sifilis, gonorrea, hepatitis B, clamidia y virus papiloma humano o HPV (El Virus del
Papiloma Humano) En Chile (Minsal), la mas comun es la infeccion por HPV (El Virus del
Papiloma Humano), con un 30% de los casos. Le siguen la sifilis con 17% y la gonorrea

con 12,5% de los casos.

El aumento mas significativo, de acuerdo a lo observado entre 1999 y 2001, se registra en
el grupo etario de 20 a 44 afios. La patologia de transmision sexual mas frecuente es el
condiloma genital (derivado de la infeccion por el virus HPV (El Virus del Papiloma
Humano) con 30% de los casos. Este se incrementd en las mujeres adolescentes de 39.1%
del total en 1999 a 56.4% en el afio 2001.

Los sintomas de estas enfermedades dependen directamente del germen causante, aunque
la mayoria no los provoca. Cada una tiene su tratamiento especifico y en todas se debe
abordar a la pareja en conjunto. Cada vez que se diagnostica una ITS (Infeccion de
Trasmision Sexual) se tiene que tratar de armar la cadena de contagio y es obligacion del
médico decirle al paciente que debe comentarle a cada uno de sus contactos sexuales la

enfermedad que esté padeciendo, de modo tal que ellos se traten.

En Ecuador existe sub-registro de las ITS (Infeccion de Trasmision Sexual) en general y en
particular para chlamydia trachomatis, herpes genital y HPV (Humanity Inmunodeficienci
Virus). Se cree que la sifilis y la gonorrea siguen siendo las ITS (Infecciones de trasmision
sexual) de mayor impacto, junto con el HPV (Humanity Inmunodeficienci Virus). Para la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), el control de las ITS (Infeccion de Trasmision

Sexual) uno de los temas prioritarios en salud.



Si bien se han extendido las medidas de prevencion a partir de la aparicion del HPV
(Humanity Inmunodeficienci Virus), y se cuenta con tratamientos efectivos para la mayoria
de las ITS (Infecciones de trasmision sexual), la tendencia en paises desarrollados es el
incremento de la prevalencia de las mismas en la poblacién entre 15 y 25 afios,

principalmente de chlamydia y herpes genital. CARLOS ERAZO (2007-2010) SITUACION DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL ECUADOR.

La Sifilis congénita representa el 0.1% del total de ITS (Infeccidén de Trasmision Sexual)
reportadas en este periodo cuatrienal y puede ser una de las mas importantes relacionadas
con disminuir la mortalidad neonatal y hacia donde se estdn apuntando esfuerzos
representados por proyectos de colaboracién internacional y por el inicio del plan de
eliminacion de la Sifilis Congénita en el Programa Nacional de Prevencion y Control del
VIH/Sida e ITS (Infeccion de Trasmision Sexual). Otra de las ITS, el VIH representa el
1.6% del total en este periodo, podemos observar que la gonorrea se presentd en 1.2% del

total de ITS (Infecciones de trasmision sexual).

De acuerdo a las estadisticas que tiene el MSP (Ministerio de Salud Publica) en la
provincia Chimborazo existe un gran porcentaje de casos de infecciones de transmision
sexual, dando a conocer que la poblacion del canton Riobamba no esta4 exenta de estos
casos, lo cual hemos seleccionado de manera cautelosa y responsable a la Unidad
Educativa Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” tomada en cuenta para la investigacion

sobre los riesgos que lo estudiantes tendrian ante sus practicas sexuales.

Después de varios cambios de comportamiento y rendimiento académico de los estudiantes
poniendo como responsable al ITS (Infeccién de Trasmision Sexual) como un gran
problema para aquellos ya que se han comprobado varios casos dentro de la institucién por

ellos dan tan importancia hacia un tema de investigar

Mediante el reporte e informacién otorgado por la Dra. Irina Burgos Psicologa de la
Unidad Educativa Militar N° 6 "Combatientes de Tapi~ del cantén Riobamba se dio a
conocer muchos casos de estudiantes que presentan ITS (Infeccion de trasmision sexual)
especifica; por mantener una inadecuada practica sexual lo cual estos casos fueron tratados

por un Médico, cabe decir que mediante un tratamiento no tuvieron mayores secuelas.



Las causas que se mencionan muestran que todos debemos actuar de manera rapida para no
seguir teniendo consecuencias grabes de ITS (Infeccidn de trasmision sexual) y lograr que
los adolescentes y jovenes de nuestra patria vivan una sexualidad consciente, responsable

que mejore la calidad de vida de todos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudles son los riesgos de infecciones de transmision sexual en las précticas sexuales en
los estudiantes del Primer Afio de Bachillerato, paralelo “A” - “B” de la Unidad
Educativa Militar N° 6 “Combatientes de Tapi”, cantéon Riobamba, provincia de

Chimborazo, periodo: septiembre 2014- febrero 2015?

1.3. OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo general.

Determinar los riesgos de infecciones de transmision sexual en las practicas sexuales que
presentan los estudiantes del Primer Afio de Bachillerato del paralelo “A” - “B” de la
Unidad Educativa Militar N° 6 “Combatientes de Tapi”, canton Riobamba, provincia de
Chimborazo, periodo: septiembre 2014 - febrero 2015.

1.3.2. Obijetivos especificos.

> Identificar las causas de infecciones de transmision sexual que presentan los
estudiantes del Primer Afo de Bachillerato, paralelo “A” - “B” de la Unidad Educativa
Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” canton Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo:
septiembre 2014- febrero 2015.

> Detectar la importancia de las infecciones de transmision sexual en las practicas
sexuales de los estudiantes del Primer Afio de Bachillerato, paralelo “A” - “B” de la
Unidad Educativa Militar N° 6 “Combatientes de Tapi”, canton Riobamba, provincia de

Chimborazo, periodo: septiembre 2014- febrero 2015.

> Relacionar los riesgos de infecciones de transmision sexual en las practicas
sexuales en los estudiantes del Primer Afo de Bachillerato, paralelo “A” - “B” de la
Unidad Educativa Militar N° 6 “Combatientes de Tapi”, canton Riobamba, provincia de

Chimborazo, periodo: septiembre 2014- febrero 2015.



1.4.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA.

La elaboracion de esta investigacion accedera a conocer los riesgos de infecciones de
transmision sexual en las practicas sexuales de los estudiantes que podria generar un
problema. En la institucion se aprende sobre sexualidad de manera informal o sea a través
de los amigos y en forma sistematica si existe un curriculum que incluye el tépico
educacion sexual. Hay diversos manejos que hace la institucion sobre educacion sexual
formal. En algunos casos se enfatiza la biologia sexual y no se da oportunidad de hablar
sobre la sexualidad Por otro lado, el didlogo sobre estos temas se desarrolla primero entre

pares antes que con los padres, y sin saberlo también comparten desinformacion y mitos.

Cualquier limitacion o equivocacion que exista en la educacion sexual de la institucion
tendré poca importancia si nosotros no estamos ahi para la verdadera guia Los problemas
de salud causados por las ITS (Infeccion de Trasmision Sexual) tienden a ser mas severos
y frecuentes en mujeres que en hombres, en parte debido a que la infeccién es asintomatica
en las mujeres y no acuden al médico hasta que ya han desarrollado complicaciones. En la
actualidad, a pesar de los notables adelantos en los conocimientos medicos el desarrollo de
la atencion primaria en nuestro medio, ha habido un incremento de las ITS (Infecciones de
trasmision sexual). La iniciacién sexual se presenta en los adolescentes a edades cada vez
mas tempranas, lo que conlleva aun mayor numero de parejas sexuales y por ende un

incremento en el riesgo de contraer una ITS (Infecciones de trasmision sexual).

Los resultados de la investigacion seran de gran utilidad para el presente trabajo ya que la
educacién sexual se deberia iniciar a edades tempranas, por lo que deberian dejarse de lado
los tabues, los perjuicios y presiones de los sectores sociales conservadores. Desde el punto
de vista practico, los resultados permitieran conocer los factores de riesgo del
comportamiento y la conducta sexual de los adolescentes, lo cual, de manera correlativa,
podra servir para sugerir recomendaciones a los padres de familia, los educadores en este
proceso de formacién, prevencion y promocién de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Cabe destacar que la investigacion sera original y novedosa, por el hecho de
no haber realizado investigaciones con esta tematica en la institucion por lo tanto podria
contar con el apoyo y respaldo de las autoridades Institucionales. Los principales
beneficiados seran los estudiantes ya que de esa manera ellos podran elegir una calidad de

vida sexual.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES ANTERIORES CON
RESPECTO DEL PROBLEMA QUE SE INVESTIGA.

Actitudes comportamientos y practicas sexuales de estudiantes adolescentes varones y
mujeres, Colegio Mariano Valla, afios 2009-2010. Autor: Juan Carlos Chiriboga - Danny
Pérez/Tutor Dr. Claudio Maldonado 2012: Entre las recomendaciones destaca la
realizacion de charlas, videos, escuela para padres en la cual se puede profundizar temas
sobre educacion sexual para que se mitigue asi el desconocimiento sobre sexo y

sexualidad.

Influencia de los conocimientos, actitudes en las practicas sexuales de los estudiantes del
colegio "Carlos Zambrano™ ubicado en la parroquia San Gerardo Cantén Guano durante el
periodo académico 2012-2013: Se sugiere que en la institucion simplemente una estrategia
de comunicacion orientada a todos los actores vinculados a esta institucion de educacion

secundaria con la finalidad de esclarecer el desconocimiento sobre la educacion sexual.

Actitudes comportamientos y practicas sexuales de estudiantes adolescentes varones y
mujeres, Colegio Calancha. Autor Espin Veronica - Ofiate José / Tutor Dr. Luis Jara 2013:
Se concluye los datos obtenidos que no existen comunicacion y confianza de padres a
hijos, al igual de maestros a estudiantes lo que requiere mayor informacion y

comunicacion.
2.1.1. Fundamentacion filoséfica.

Virginia Masters y William Johnson quienes, en los afios 60 y 70, nos dieron detalles sobre
la mecanica del sexo. Observaron y midieron muchos miles de voluntarios y prostitutas
manteniendo relaciones sexuales y masturbandose. Entre los resultados de su trabajo se

encuentra el famoso “ciclo de respuesta sexual”

El aporte que ha brindado Virginia Masters y William Johnson dar a conocer de una

manera mas amplia a la sexualidad desechando todos los mitos y tabues.



2.1.2. Fundamentacion psicoldgica.

Sigmund Freud (fines del siglo XIX) rompié con la creencia de que la sexualidad
comenzaba en la adolescencia con los cambios hormonales. Sostiene que el nifio tiene
sexualidad desde que nace y pasa por distintas etapas. Los resultados de dicha organizacién
dependen de la manera en que se articulan procesos biolégicos, psicolégicos y

socioculturales.

Sigmund Schlomo Freud (1859-1939).La alteracion de una de estas fases conduce, segun
la teoria de Freud, a la aparicion de trastornos especificos sexuales o de la personalidad.
Con el paso del tiempo, algunas de las tesis postuladas en su teoria del psicoanalisis han
sido rechazadas, en especial sus teorias sobre la envidia del pene y sobre la vida sexual de
la mujer, en particular el que sus bebés experimentaban deseos sexuales con el contacto de

sus pechos.

El gran impacto cultural de las teorias de Freud sobre el desarrollo psicosexual popularizd
la idea de la homosexualidad como una enfermedad, aumentando en la primera mitad del

siglo XX la internacion de homosexuales en institutos de salud mental.

Estamos muy de acuerdo con la teoria de Sigmund Freud por la razén que nos basamos que
la sexualidad pasa por diferentes etapas en su desarrollo del adolescente cual damos

prioridad en la investigacion.
2.1.3. Fundamentacién psicosocial.

Erik Homburger Erikson La teoria del desarrollo psicosocial fue desarrollada por Erik
Homburger Erikson a partir de la reinterpretacion de las fases psicosexuales elaboradas por
Freud y de las que enfatizo los aspectos sociales de cada una de ellas en cuatro aspectos

principales

Erik Erikson Su mayor contribucion consiste en subrayar los conflictos entre los instintos
innatos y las demandas sociales. Sostiene que la cultura concreta en la que la persona crece
determina cudles seran los conflictos. Esta teoria describe la maduracion del individuo a
través de 8 etapas a lo largo de la vida. En cada etapa el individuo se enfrenta con una
crisis, la solucion puede tener un resultado positivo o negativo dependiendo de la habilidad

de la persona para producir equilibrio sano.



Partiendo de las concepciones de Sigmund Freud sobre el desarrollo de la personalidad
Erikson también cree que la personalidad se desarrolla en una serie de etapas dando a
conocer la maduracion de cada estudiante, aportando de una manera muy concreta a la

investigacion.
2.1.4. Fundamentacién pedagdgica.

La teoria Marxista-Leninista que nos permite hacer el analisis de los fendmenos a través de
bases objetivas sin menospreciar el factor subjetivo. Es importante entonces, analizar los
problemas en el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de esta teoria, la cual nos

brinda principios, leyes, categorias para el analisis de los fendmenos de la naturaleza.

Ensefianza empirica a lo largo del proceso el hombre se convierte en un ser social

permitiendo en su crecimiento y formacion un amplio campo de ideologias.
2.1.5. Fundamentacion legal.

En el 2.000, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) Asociacion Mundial de la Sexualidad (AMS) se dieron a la tarea junto
con su panel de expertos en crear un documento que se estableciera estrategias para

promocion de la salud sexual como la Declaracion de Derechos Sexuales

Derecho a la libertad sexual: se refiere a la posibilidad de vivir y expresar de vida plena
placentera y segura nuestra sexualidad, afectos he identidad, sin abuso sexual, amenazas,

en cualquier etapa y situacién de vida.

Derecho a la autonomia sexual integridad y seguridad sexual: este derecho incluye la
capacidad de tomar decisiones autonomas y responsables sobre la propia vida sexual partir
de la ética y valores personales. También estan incluida la capacidad de control y disfrute

de nuestros cuerpos libre de torturas, mutilacion y violencia de cualquier tipo.

Todos los nifios, nifias y adolescentes, tienen derecho a la proteccion de su vida y salud,
mediante la ejecucion de politicas sociales y econémicas que permitan su concepcion,
gestacion, nacimiento y desarrollo fisico e intelectual en condiciones dignas de existencia y
en un marco de atencién prioritaria de la salud familiar permitiendo aportar de manera

directa con la investigacion.



2.1.6. Fundamentacion axioldgica.

Nathaniel Branden- En palabras de Nathaniel Branden: «Diganme como juzga una persona
su autoestima y les diré como actlia esa persona en el trabajo, en el amor, en el sexo, como
padre, en cada aspecto importante de su existencia, y hasta donde puede ascender su vida.
La reputacion que nos forjamos ante nosotros mismo -nuestra autoestima-, es el Unico

factor de fundamental importancia para alcanzar la plenitud.»

«La lectura de EIl respeto hacia uno mismo nos permitird acceder a la necesaria confianza
en nosotros mismos; liberarnos de la sensacién de culpabilidad; dejar de temer la
desaprobacion del préjimo; fomentar la autoestima en los demas y, especialmente, en los

nifos; en suma, encontrar las claves para alcanzar un pleno respeto por la propia personax.

El concepto mas importante que podemos formarnos es el concepto sobre nosotros
mismos. Nuestra autoestima constituye la clave de nuestro éxito o de nuestro fracaso
contribuyendo en la investigacion de manera que los estudiantes pasan por diferentes

cambios emocionales, sentimentales y fisicos.
2.1.7. Fundamentacion socio-cultural.

IWAN BLOCH (1872-1922).Sus muchos estudios socio-culturales sobre Sexologia, le
hicieron ganar una reputacion internacional como historiador de Medicina. También
descubri6 el manuscrito del Marques de Sade "120 days of Sodom" (Los 120 dias de

Sodoma), que habia sido dado por perdido.

En 1907 publica su estudio “La Vida Sexual de Nuestro Tiempo”, en donde exige el
establecimiento de la Sexologia como empresa cientifica en su propio derecho,

combinando los métodos y la vision de las ciencias naturales culturales.

En 1912 Bloch comienza la publicacion de su “Manual de la Completa Sexologia en
Monografias”. El primer volumen “Prostitucion, Vol. I” es escrito por ¢l mismo; la
segunda “Homosexualidad en hombres y mujeres” (1914), escrito por Hirschfeld; un tercer
volumen de Bloch, “Prostitucion, Vol. II”” se publica pdstumo, por la muerte prematura de
Bloch en 1922.



Desafortunadamente, poco después de esto la Sexologia hizo frente a su segunda amenaza
exterior con la subida del nazismo y esta vez resultd fatal. En unos pocos afios, todas las
revistas sexologicas cesaron su publicacion, los grandes libros pioneros fueron quemados,
los institutos sexolégicos cerrados, los congresos cancelados, los sexo6logos acallados,
arrestados o conducidos al exilio. Asi, cualquier discusion tedrica adicional llegd a un

tragico final.

El aporte de esta fundamentacion da a conocer que mucho tiempo atras ya existié una
practica sexual inadecuada lo que origino el incremento de afecciones, contribuyendo con

la sociedad sobre la informacion de los riesgos de ITS (Infecciones de transmision sexual).



2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.2.1. Riesgos de infeccion.
Definicion: Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patégenos
Factores de Riesgo:

e Procedimientos invasivos,

¢ Insuficiencia de conocimientos para evitar la exposicion a agentes patdgenos,
e Traumatismo,

e Destruccidn tisular y aumento de la exposicion ambiental,
e Rotura de membranas amnidticas,

e Agentes farmacologicos,

e Desnutricion,

e Aumento de la exposicion ambiental a agentes patdgenos,
e Inmunosupresion,

e Inmunidad adquirida inadecuada,

e Alteracion de las defensas primarias,

e Alteracion de defensas secundarias,

e Enfermedad crénica.

2.2.2. Tipos de riesgos.

=

Riesqos Fisicos

e Ruido.

e Presiones.

e Temperatura.
e lluminacion.
e Vibraciones

¢ Radiacion lonizante y no lonizante.
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e Temperaturas Extremas (Frio, Calor).
¢ Radiacion Infrarroja y Ultravioleta.

2. Riesgos Quimicos

e Polvos.

e Vapores.

e Liquidos.
e Disolventes.

3. Riesgos Bioldgicos

e Anquilostomiasis.

e Carbunco.

e La Alergia.

e Muermo.

e Tétanos.

e Espiroquetosis Icterohemorragica.

Normas generales de tratamiento que deben seguir los/las jovenes.

> Siempre que se sospeche o se sepa con certeza que se esta frente a una infeccién de
transmision sexual, se deben tener en cuenta una serie de normas antes de iniciar un
tratamiento adecuado.

> Se debe pensar que él o la joven tiene una infeccion de transmision sexual cuando
presente una lesién genital o bien, frente a una erupcion cutanea de causa desconocida y
antecedentes de contacto sexual.

> Cualquiera que mantenga relaciones sexuales con personas diferentes, puede

contagiarse; hay que olvidarse de los prejuicios sociales o personales.
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> Hay que llevar un tratamiento adecuado y administrar las dosis correctas, asi como

tratar a la pareja ya que de ello depende el curso de la enfermedad.

4. Riesgos Ergondmicos.

5. Riesqos Psicosociales: Stress.

2.2.3. Enfermedades de trasmisién sexual.

Definicion: Las enfermedades de transmision sexual también se conocen como infecciones
de transmision sexual, enfermedades/infecciones venéreas o ETS o ITS. La especialidad

que se ocupa de este tipo de patologias es la venereologia.

Tipos de trasmision sexual:

Sifilis, gonorrea,

o Chancroide,

° SIDA,

o Uretritis no gonocdcica,

o Candidiasis, tricomoniasis, chlamidiasis,
o Herpes genital,

o Molusco contagioso,

o Verruga genital,

o Piojos pubicos, sarna,

o Infecciones por citomegalovirus,

o Corinebacterium vaginale,

o Neisseria meningitidis,

o Sindrome de Reiter,

o Protozoos, helmintos (parasitos) y otras bacterias.

Clasificacion de transmision sexual.

o Virales: Condiloma, Hepatitis E, Herpes, Molusco, VIH Sida.
. Bacterianas: Gonorrea, Sifilis, Clamidia.

° Parasitarias: Tricomoniasis, Ladillas, Sarna.
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Prevencién.

o Tener una relacion sexual mondgama con una pareja no infectada.

o Utilizar un condon o preservativo en todas sus relaciones sexuales.

o Postergar la edad a la que comienza a tener relaciones sexuales.

o Utilizar agujas limpias y desinfectadas para inyectar drogas intravenosas.
Sifilis.

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual crénica producida por la bacteria
espiroqueta  Treponema  pallidum, sub-especie pallidum. Este microorganismo es
una bacteria mévil espiroforme (con forma de hilo en espiral), perteneciente al
orden Spirochaetales, familia Spirochaetaceae. Su diametro es de 0,1 a 0,2 micrometros y

su longitud entre 5 y 15 micrometros.

Puestas una detras de otra, entre 70 y 200 espiroquetas medirian alrededor de un milimetro.
Esta bacteria se multiplica por division simple con division transversal. Al contrario de
otras bacterias de su familia, solo se puede cultivar in vitro durante un breve periodo, con
un maximo de supervivencia de 7 dias a 35 °C, en medio particularmente enriquecido y en

presencia de CO2 por sus particulares exigencias nutritivas y metabolicas.

En nitrégeno liquido se mantiene su vitalidad, y prolifera de manera excelente en testiculos
de conejo. En sangre conservada en hemoteca para transfusiones la bacteria sobrevive

entre 24 y 48 horas.
SIDA.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, conocido por su acronimo sida,les el
conjunto de enfermedades de muy diverso tipo (generalmente, procesos infecciosos o
tumorales) que resultan de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
El uso de medicamentos combinados puede controlar la replicacion del virus y fortalecer el
sistema inmunitario; la consecuencia es que la infeccion se convierte en cronica y no
deriva en sida, algo que, en su evolucién natural y en la mayoria de los pacientes, ocurriria,
como media, a los diez afios del contagio, produciéndose la muerte en un periodo de tres a

cinco afnos.
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Clinicamente, el sida es declarado cuando un paciente seropositivo presenta un conteo
de linfocitos T CD4inferior a 200 células por mililitro cibico de sangre. En esta condicion,
el sistema inmune se halla gravemente deteriorado, de modo que el paciente queda
expuesto a diversos procesos patolégicos generados por un conjunto de infecciones
oportunistas. Cuando las condiciones de los servicios médicos no permiten la realizacion
de pruebas de laboratorio, se declara que un paciente ha desarrollado sida cuando presenta

enfermedades que se consideran definitorias del sindrome.

Herpes.

El herpes simple se refiere a un grupo de virus que infecta a los seres humanos. Al igual
que el herpes zoster, el herpes simple causa erupciones dolorosas en la piel. Generalmente,
los primeros sintomas son picazon y una sensacion de hormigueo, seguidos por la
aparicién de ampollas que se abren. La infeccion se mantiene latente en los nervios. Este se
Ilama latencia. Sin embargo, se puede reactivar sin ningun sintoma o sefial. El virus herpes
simple 1 (VHS1) es la causa de las ulceras (herpes oral) que aparecen alrededor de la boca.
El VHS2 normalmente causa herpes genital. Sin embargo, a través de las relaciones
sexuales, el VHS1 puede causar infecciones en el area genital y el VHS2 puede infectar el

area de la boca.

El VHS es una enfermedad muy comin. Aproximadamente 45 millones de personas en los
EE.UU. estan infectadas con el VHS (uno de cada 5 personas de mas de 12 afios de edad).
El Centro para el Control de las Enfermedades (CDC) calcula que cada afio ocurren 1

millon de nuevas infecciones genitales por herpes.

El porcentaje de infecciones con el VHS ha aumentado de manera significativa en los
altimos diez afios. Aproximadamente el 80% de las personas VIH positivas también estan

infectadas con el herpes genital.

La infeccion por HSV2 es més comun entre las mujeres. HSV2 infecta a eso de una de
cada 4 mujeres y a eso de uno de cada 5 hombres. EI HSV genital puede causar infecciones
posiblemente fatal en los recién nacidos. Si una mujer tiene el herpes genital activo cuando
es tiempo de dar a luz a su bebe normalmente se nace por cesarea La repeticion de
episodios o0 brotes de VHS puede ocurrir aln en personas con sistemas inmunes normales.

Los largos brotes pueden indicar un sistema inmune debilitado.
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Esto incluye a las personas VIH positivas, en especial a los mayores de 50 afos.
Afortunadamente, los largos brotes que dejan de curar son infrecuentes excepto en las

personas con VIH con conteos CD4 muy bajos.

También, se han puesto muy poco comunes desde la introduccion de los tratamientos

antirretrovirales mas eficaces en los afios 1990.
Sindrome de Reiter.

El sindrome de Reiter es una enfermedad reumatolégica rara del grupo de las
espondiloartropatias seronegativas, que son artritis (inflamacion de las articulaciones)
reactivas sistémicas caracterizadas por la presencia de artritis, uretritis (inflamacion de la
uretra) no gonocacicas, conjuntivitis (inflamacion de la conjuntiva del ojo) y lesiones de

piel y mucosas.

Fue descrita por primera vez en 1916 por Hans Reiter y posteriormente en 1918 Junghanns
describié el primer caso en un paciente juvenil. Se estima que existen 3,5-5 casos por
100.000 habitantes; siendo la forma méas comdn de poliartritis inflamatoria en los adultos

jovenes; aungue puede aparecer en ancianos y en nifios mas raramente.

La enfermedad es mas frecuente en hombres entre 20 y 40 afios especialmente las formas
que se desarrollan después de una infeccion de transmision sexual. Predomina en la raza

blanca y cuando aparece en individuos de raza negra suelen ser HLA-B27 negativos.

Por lo general aparece como complicacion de determinados procesos infecciosos; en el
adulto suele ser secundario a una infeccion genitourinaria de transmision sexual,
especialmente ocasionada por Chlamydia Trachomatis, pero también puede tratarse de la
primera manifestacion en pacientes VIH positivo; en los nifios es secundario a infecciones

gastrointestinales.

Se desconoce la causa exacta del desarrollo de artritis reactiva en respuesta frente a algunas
infecciones, pero se cree que la presencia del HLA-B27 puede aumentar el riesgo.
Aproximadamente el 75% de los pacientes con Sindrome de Reiter tienen positividad del
antigeno HLA B-27. Recientemente se ha redefinido el sindrome de Reiter, como una
artritis de mas de un mes de evolucion que se asocia a uretritis, cervicitis (inflamacion del

cuello uterino) o diarrea.
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Tricomoniasis.

La tricomoniasis es una Infecciéon de transmision sexual caracterizada por la infeccion del
aparato urogenital del hombre y de otros animales por protozoos de la
especie Trichomonas vaginalis. En los seres humanos, Trichomonas vaginalis se suele
trasmitir a través de las relaciones sexuales. En las mujeres es habitual encontrarlo en
la vagina, donde con frecuencia origina sensacion de quemazon, prurito y exudado
irritativo; en los hombres puede afectar a la prostata y la uretra; y en ambos géneros irrita a

la vejiga.
Candidiasis.

La candidiasis es wuna infeccidbn fungica (micosis) de cualquiera de las
especies Candida (todas ellas levaduras), de las cuales la Candida albicanses la mas
comun. Comunmente conocida como infeccién por deuteromicetes, la candidiasis también

se conoce técnicamente como candidosis, moniliasis y oidiomycosis.

La candidiasis incluye infecciones que van desde las superficiales, tales como
la candidiasis oral y vaginitis, hasta las sistémicas y potencialmente mortales, conocidas
como candidemias, y generalmente se limita a personas inmunocomprometidas, como
pacientes con cancer, trasplante o SIDA o incluso pacientes de cirugias de emergencia no
traumaticas. Las infecciones superficiales y de membranas mucosas por Candida que

causan inflamacion y malestar son comunes en la poblacion humana.

Aungue claramente atribuible a la presencia de patégenos oportunistas del género Candida,
la candidiasis describe una serie de diferentes sindromes de enfermedades que usualmente

difieren en sus causas y resultados.
Citomegalovirus.

El citomegalovirus (CMV), es una forma de herpesvirus; en humanos es conocido
como Human herpes virus 5 (HHV-5). Pertenece a la subfamilia Beta herpes virinae de la
familia Herpes viridae. Su nombre alude al aumento de tamafio que se observa en las
células infectadas producto del debilitamiento del citoesqueleto. Este virus es una de las

principales causas de la mononucleosis infecciosa.
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El CMV afecta a personas tanto inmunocompetentes como inmunodeprimidos. Es en los
pacientes inmunodeprimidos en los que produce complicaciones severas. Sin embargo, en
el resto tambien se han descrito afecciones tales como el sindrome similar a

mononucleosis, faringitis, linfoadenopatias o artralgias.

El CMV principalmente ataca a las glandulas salivales y puede ser una enfermedad grave o
fatal para los fetos durante el embarazo. La infeccién por CMV también puede poner en
peligro la vida de los pacientes que sufren inmunodeficiencia. Los virus se hallan en

muchas especies de mamiferos.
Molusco contagioso.

El molusco  contagioso o molluscum  contagiosumes una enfermedad cutanea
de etiologia virica (poxvirus), concretamente Molluscipoxvirus. La forma infantil suele
trasmitirse por fémites mientras que en adultos suele ser por malos habitos al tener las
manos contaminadas con el virus. Se caracteriza por la aparicion de papulas dispersas en la

piel con un tamafio menor a los 5 milimetros cupuliformes y umbilicadas en el centro.

No son dolorosas, siempre y cuando el afectado no se rasque la zona con perseverancia.
Puede aparecer un prurito poco intenso si se sobreinfectan. Las zonas mas frecuentemente
afectadas son el cuello y los parpados; otras localizaciones més extensas o diferentes a las
anteriores pueden verse en pacientes con sida; en nifios es mas frecuente su localizacion en
tronco y extremidades inferiores. Frecuentemente se produce autoinoculacién y recidivas

tras tratamiento con curetaje, crioterapia o electrocoagulacién de las lesiones.

En los casos de molusco infantil es necesario tratar con crema anestésica para su inmediata

extirpacion.
Neisseria meningitidis.

La Neisseria meningitidis, también conocida por su hombre mas simple de meningococo,
es una bacteria diplocdccica heterotrofa Gram negativa, de importancia en salud publica
por su papel en la meningitis y otras formas de enfermedad meningocécica. Solo afecta a
seres humanos ya que no existe ningun reservorio. Es la Unica forma conocida de

meningitis bacteriana en causar epidemias.
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La bacteria se transmite de persona a persona a través de goticulas de las secreciones
respiratorias o de la garganta. La propagacion de la enfermedad se ve facilitada por el
contacto estrecho y prolongado (besos, estornudos, tos, dormitorios colectivos, vajillas y
cubiertos compartidos) con una persona infectada. El periodo de incubacién medio es de 4

dias, pero puede oscilar entre 2 y 10 dias.

Neisseria meningitidis solo infecta al ser humano; no hay reservorios animales. Hay
personas que son portadoras faringeas de la bacteria, que a veces, por razones no
totalmente esclarecidas, puede superar las defensas del organismo y propagarse al cerebro
a través del torrente sanguineo. Aunque nuestros conocimientos tienen lagunas, se cree que
un 10 a 20% de la poblacién es portadora de Neisseria meningitidis, aunque la tasa de

portadores puede ser mas elevada en situaciones epidémicas.
Helmintos.

El término helminto, que significa gusano, se usa sobre todo en parasitologia, para referirse
a especies animales de cuerpo largo o blando que infestan el organismo de otras especies.
De helminto derivan helmintologia, especialidad de la parasitologia que se centra en los
helmintos, helmintiasis, que quiere decir infestacion por helmintos, y antihelmintico,
adjetivo que se aplica a los farmacos y otros tratamientos con que se combaten las
helmintiasis. Los helmintos son wunos organismos pluricelulares complejos (no
necesariamente microscopicos, como las taenias) que tienen forma alargada y simetria
bilateral. Su tamafio es mucho mayor que el de los paréasitos protozoarios y habitualmente

son macroscopicos, con un tamafio que oscila de menos de 1 mma |l m o mas.

La superficie externa de algunos helmintos se recubre de una cuticula protectora acelular y
que puede ser lisa 0 bien presentar crestas, espinas o tubérculos. La cubierta protectora de
los platelmintos recibe el nombre de «tegumento». Los helmintos poseen con frecuencia

unas elaboradas estructuras de fijacion (p. ej., ganchos, ventosas, dientes o placas).

Por regla general, estas estructuras se localizan en la regidn anterior y pueden resultar de
utilidad para clasificar e identificar a los distintos organismos. Los helmintos poseen unos
sistemas excretor y nervioso primitivos. Asimismo, algunos helmintos poseen un tubo
digestivo, aunque ninguno de ellos presenta un sistema circulatorio. Los helmintos se

dividen en dos tipos: Nematoda y Platyhelminthes.
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Gonorrea.

La gonorrea, es una infeccion de transmision sexual provocada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae ogonococo, cuyo huésped especifico es el ser humano. Afecta principalmente
las mucosas del aparato genital y urinario, pero también puede afectar la conjuntiva ocular,
la faringe y el recto. Sus caracteristicas mas habituales son la secrecion purulenta por

la uretra en el hombre y la consecuencia de infertilidad en la mujer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que se producen 106 millones de
casos nuevos en el mundo cada afio. En Estados Unidos de América, la gonorrea ha sido
una de las enfermedades contagiosas de mayor frecuencia desde 1965. En ese pais,
la incidencia de infecciones causadas por N. gonorrhoeae es de aproximadamente 375
casos por cada 100.000 habitantes. En México la incidencia descendié en la segunda mitad
del siglo XX, desde 213 casos por cada 100 000 habitantes en 1941 a 20 casos sobre el
mismo denominador en 1989. En la década de 1990, la tendencia en México se mantuvo
descendente, con una incidencia en 1995y 1996 de 8,8 y 13,7 por cada 100.000 habitantes,

respectivamente

La gonorrea es causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae o gonococo. Esta
bacteria es un diplococo Gram negativo, de entre 0,6 a 0,8 micrones de didmetro,
no flagelado, sin capsula, cuya superficie externa estd compuesta por fimbrias que
consisten en largos pelos denominados pilis. En el microscopio se ve como dos estructuras

arrifionadas o en granos de café, unidas por la concavidad en pares adyacentes.

El gonococo es un microorganismo labil al calor, a la refrigeracion y a diversos
antisépticos. Es sensible a la desecacion y resiste poco al aire (una o dos horas). La
transmision puede ocurrir durante el acto sexual, en el parto (si la madre esta infectada), o

por contaminacion al llevar secreciones contaminadas de una mucosa a otra

Los primeros lugares que afecta la bacteria son el epitelio columnar de
la uretra y endocérvix. El recto, la faringe y la conjuntiva de los ojos también pueden verse
infectados. La vulvay lavagina de las mujeres, normalmente, también son afectadas,
puesto que estan ligadas con las células epiteliales. En las mujeres, el cérvix suele ser el

primer sitio infectado.

Las consecuencias son:
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> Puede causar dafio a los 6rganos reproductores.

> Tanto hombres como mujeres pueden quedar estériles. En las mujeres causa
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) que causa infertilidad. En hombres con epididimitis
también pueden verse afectado el transporte de espermatozoides.

> Una madre que tiene gonorrea puede contagiar a su bebé durante el parto
causando ceguera.

> Puede causar dafios al pene, enfermedades de la piel, articulaciones con artritis.
Hay una alteracion inmunitaria que desencadena la bacteria que afecta a los ojos
con conjuntivitis o uveitis,  articulaciones  (artritis  reactiva) 'y  genitourinarias

(uretritis o cervicitis).

> Secrecion espesa amarilla o blanca de la vagina.

> Ardor o dolor al orinar.

> Menstruacién anormal o pérdida de sangre vaginal entre menstruaciones.

> Calambres y ardor en la parte baja del abdomen

> Puede causar infertilidad.

> Produce inflamacion y obstruccion de las trompas o0 abscesos (cimulos de pus) en
los ovarios.

> En el hombre infecciones en la uretra, prostata, vesiculas seminales y el epididimo.

La gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) es sensible a una amplia gama de antibi6ticos, pero es
capaz de desarrollar resistencia frente a algunos de ellos. Muchas cepas son resistentes a
la penicilina. No obstante, antes de la aparicion de las cepas resistentes era muy sensible a
este antibiotico, cosa sorprendente dado que son bacterias gram negativas. Actualmente es
efectivo en el tratamiento de la gonorrea el uso de cefalosporinas de tercera generacion
como ceftriaxona, cuya administracion es por via intramuscular en dosis de 250 mg en una
sola inyeccion; Se puede usar azitromicina (Zithromax), 2 g en una sola dosis para
personas que tengan reacciones alérgicas severas a ceftriaxona, cefixima o penicilina. Las
parejas sexuales de la persona infectada deben recibir tratamiento antibiético también.

Ademas deben rastrearse otras ITS en el paciente y en sus parejas sexuales.

También se suele asociar la cefalosporina con algiin macrélido, como azitromicina, por la
frecuente co-infeccion con Chlamydia trachomatis, que causa un cuadro similar a la
infeccion por gonococo, generalmente dos semanas de iniciado el cuadro, cuya excrecion

uretral no suele ser de desagradable olor, y con test de Gram negativo.
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Las fluoroquinolonas, ciprofloxacino, ofloxacino y levofloxacino no se recomienda entre el
grupo de pacientes que incluyen a hombres que tienen relaciones sexuales con otros
hombres y en caso de resistencia a estos medicamentos, el Centro de Control de las
Enfermedades y Prevencion de los Estados Unidos recomienda el uso de cefalosporinas en
conjunto con tetraciclinas. Hasta el 2007, no ha habido nuevas opciones de tratamiento

para las especies resistentes a antibiéticos mas alla de las cefalosporinas.

En 2011, cientificos de Japon y Suecia lograron aislar una nueva cepa, llamada H041, que
puede provocar esta enfermedad. El analisis de la cepa realizado por el equipo revel6 que
es extremadamente resistente a todos los antibidticos tipo cefalosporina, los dltimos

medicamentos efectivos que quedan para tratar la gonorrea.

Uretritis.

La uretritis es una inflamacidn (irritacion con hinchazon y presencia de células inmunes
adicionales) de la uretra (el conducto por el que se elimina la orina del cuerpo) que puede
continuar durante semanas o meses. También se la conoce con el nombre alternativo
de sindrome uretral. La uretritis cronica es por lo general causada por una
infeccion bacteriana o por un problema estructural (estrechamiento de la uretra). También
puede estar asociada con diversas enfermedades sistémicas, entre las que se incluyen

trastornos emocionales, y puede presentarse tanto en el hombre como en la mujer.

Los principales sintomas de la uretritis: miccion dolorosa y aumento de la frecuencia
urinaria, son bastante comunes. Entre las personas que experimentan tales sintomas, del
50% al 75% tienen una infeccion bacteriana, por primera vez o recurrente, de la uretra o la
vejiga (cistitis), hasta el 10% son mujeres con vaginitis y el resto son hombres o mujeres

con sindrome uretral (con sintomas presentes sin evidencia de infeccidn bacteriana).

Entre el grupo de posibles agentes causales se incluyen organismos que causan una
variedad de enfermedades de transmision sexual (ETS). Asimismo, las enfermedades de

transmision sexual como infeccion por Clamidia spp. y gonorrea pueden causar uretritis.

Otro organismo bacteriano comin que puede ser responsables de esta enfermedad es la
bacteria E. coli, responsable de las infecciones del tracto urinario. De igual manera, los
productos comunes de higiene personal, especialmente los productos femeninos, pueden

producir uretritis quimica cronica.

21



Cancer de cérvix.

El céancer cervical o carcinoma de cérvix o cancer de cuello de utero incluyen
las neoplasias malignas que se desarrollan en la porcién fibromuscular inferior

del Utero que se proyecta dentro de la vagina.

El cancer cervical uterino es el segundo tipo de cdncer mas comun en las mujeres. La edad
media de aparicion es a los 45 afos. Es el mas frecuente en paises en vias de desarrollo,
diagnosticandose mas de 400.000 casos nuevos cada afio. EI cancer cervical es un
problema de salud publica. En el afio 2001, el 11.7% de todas las neoplasias en las mujeres
correspondieron al cancer de cérvix, y se reportaron 369,500 casos nuevos en paises en
vias de desarrollo, a diferencia de los paises desarrollados en los cuales 96,100 casos

fueron diagnosticados en el mismo afio

La poblacién femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto riesgo
para desarrollarlo. Cada afio se diagnostican 68.000 casos nuevos. Estudios comparativos
de las tasas de mortalidad por esta enfermedad, sefialan que tasas mas altas corresponden a

Chile y México.

Los factores de riesgo de cancer cervical estan relacionados con caracteristicas tanto del

virus como del huésped, e incluyen:

multiples compafieros sexuales,

una pareja masculina con muchas compafieras sexuales presentes o pasados,

edad temprana en la primera relacion sexual,

elevado nimero de partos,

infeccion persistente con un VPH de alto riesgo (como VPH 16 0 18),

infeccion por VHS tipo Il y otras ITS (como marcadores de promiscuidad sexual),
inmunosupresion,

ciertos subtipos de HLA (antigenos leucocitarios humanos),

uso de contraceptivos orales,

vV V V V V V V YV VYV

fumar.

La infeccion genital con el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de
transmision sexual viral mas frecuente en el mundo. Asimismo, es el factor de riesgo mas

importante para desarrollar lesiones preneoplasicas y neoplasicas del cuello uterino.
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No obstante, menos de 5% de las mujeres infectadas con el VPH desarrollaran cancer
cérvico-uterino. La mayoria de los casos de cancer de cérvix y sus lesiones precursoras se
relacionan con la infeccion por serotipos de alto riesgo del VPH, sobre todo el VPH-16 y el
VPH-18. Se trata de un virus de transmision sexual, y de ahi que la enfermedad sea méas
frecuente en mujeres que tuvieron maltiples parejas sexuales o que empezaron a tener
relaciones sexuales precozmente. También explica que sea mas frecuente en sujetos

inmunodeprimidos, como las mujeres con SIDA.

En general, las tasas de progresion de las lesiones precancerosas no son uniformes, y
aungue sobre todo VPH 16 esta asociado con un riesgo elevado, es dificil predecir la
evolucion en una persona en particular. El riesgo de desarrollar cancer depende solo en
parte del subtipo de VPH, ya que también depende del estado inmunolégico de la persona
y de condiciones ambientales. La progresion hacia carcinoma invasivo, si llega a ocurrir,

puede ocurrir en pocos meses o0 producirse durante mas de una década

El cérvix uterino presenta lesiones asintomaticas mucho antes de la aparicion del cancer.
Reciben el nombre de neoplasia cervical intraepitelial (CIN, por sus siglas en inglés). Estas

lesiones son las precursoras del cancer.

Consisten en la desorganizacion o displasia del epitelio exocervical. Con los afios,
evolucionan hasta transformarse en carcinoma, aunque también pueden regresar
espontaneamente. Estas alteraciones precursoras solo se detectan mediante la citologia, la

colposcopia y la biopsia y observacion al microscopio.

Segun el grado de evolucion gque presenten al observarlas con el microscopio se clasifican

en tres grados:

CIN 1I: Solo se observa displasia en el tercio inferior del epitelio. La mayoria regresan

espontaneamente a los 2 afios, pero el 10% progresa a CIN de mayor grado.
CIN 11: Hay displasia en los dos tercios inferiores del epitelio.

CIN 111: El epitelio es displasico en su totalidad. También recibe el nombre de
"carcinoma in situ". La mayoria no regresan espontaneamente, y a los 2 afios el 10% se ha

transformado en un carcinoma invasor.
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El prondstico y la supervivencia de las mujeres que sufren un carcinoma invasivo
dependen sobre todo, del estadio al que se detecta el cancer en primer lugar, y en menor
medida del tipo celular predominante en el tumor. Un cancer cervical incipiente rara vez
causa sintomas. Cualquier hemorragia o flujo anormal de la vagina necesita inmediata
investigacién médica, si bien estos sintomas pueden deberse a otros problemas de salud,

también podrian indicar cancer cervical.

El resultado anormal de una prueba de Papanicolaou o citologia cervical, examen en el
cual se extrae una muestra de células del cervix uterino, que luego se evalGa en
un laboratorio, es el diagndstico inicial. Los resultados de la prueba se dan en 5 “clases"
que van desde clase 1 (normal) a clase 5 (cancer invasivo presente). Las clases 2 a la 5
requieren analisis posteriores que incluyen biopsia (toma de un pequefio trocito
de tejido para estudiarlo), para determinar la naturaleza y extension de las anomalias y para

diagnosticar el cancer.

Ademas del test Papanicolaou, el médico realizara otras pruebas para poder establecer mas
claramente el diagnostico, como la colposcopia, (visualizacion del cuello del utero durante
la inspeccion ginecoldgica con la ayuda de un espéculo) para examinar las células

cervicales mas detalladamente con aparatos de aumento especiales.

Se pueden detectar lesiones premalignas y malignas en estadios tempranos, donde los
pacientes se curan con terapias como la conizacion. La conizacion es una forma mas
extensiva de biopsia en la cual se extrae una cufia del cérvix. Puede ser indicado realizar
una biopsia para extraer una muestra que sera estudiada con microscopio. Durante un
legrado uterino se toman muestras del canal cervical y del Utero y asi hacer examenes al

microscopio.

Si se confirma la presencia de cancer cervical, pueden recomendarse otros exdmenes para

determinar hasta qué punto la enfermedad se ha extendido, como:

> Anédlisis de sangre y orina.

> Radiografias y examenes por ultrasonido de las areas pélvica y abdominal.

El tratamiento depende del diagndstico. Seglin la extension del cancer, el tratamiento

puede consistir en una 0 mas terapias:

24



> Técnicas de ablacion, que solo serian posibles para las lesiones premalignas (CIN).
Se puede usar la electrocoagulacion, la criocoagulacion o la ablacién con laser.

> Cirugia. Son posibles las técnicas conservadoras, como la conizacion, en estadios
muy tempranos. En estadios mas avanzados habrd que recurrir a la histerectomia total
ampliada, que consiste en la extirpacion completa del Gtero y del tejido adyacente, y que se
puede hacer por via abdominal (técnica de Wertheim-Meigs) o vaginal (técnica de
Schauta). En caso de afectacion vesical o rectal se ha recurrido, a veces, a
la exenteracion pélvica (histerectomia ampliada junto con extirpacion de recto y vejiga).
También, segun el estadio, se procede o no a la extirpacion de los ganglios pélvicos
(linfadenectomia).

> Radioterapia para destruir las células cancerosas que hayan quedado después de
haberse operado. Puede ser externa o interna (braquiterapia), con aplicacion local de la
fuente de radiacion.

> Quimioterapia para destruir las células cancerigenas que haya en el cuerpo. La

quimioterapia tiene una utilidad discreta en este tipo de cancer.

Un cancer incipiente y no invasivo (carcinoma in situ) puede ser tratado con una operacion
minima, mientras que un cancer invasivo suele requerir una histerectomia (extirpacion de
cérvix y utero), linfadenectomia y posiblemente extirpacion de otros érganos de la pelvis.
En general, los estadios I1B, Il y IV no son operables; en los dos primeros se hace

radioterapia con fines curativos, en el IV solo caben técnicas paliativas.
Vaginitis.

La vaginitis es un proceso inflamatorio de la mucosa vaginal que por lo general suele
acompafarse de un aumento en la secrecion vaginal. Dicha inflamacion es causada
principalmente por la alteracion del equilibrio de la flora vaginal que habitualmente esta
presente en la vagina y cuya funcion es la de regular el pH vaginal y con ello la presencia
de bacterias y otros microorganismos en el epitelio vaginal. La etiologia mas frecuente de
este tipo de inflamacion es la infecciosa y los sintomas mas frecuentes el aumento de la

secrecion o flujo vaginal intenso (leucorrea) y el prurito genital.

La vaginitis puede ser asintomatica, pero usualmente lleva a prurito vaginal e inflamacion
significativa. Si la causa es dada por un organismo infeccioso como Chlamydia, la

infeccion progresa a traves del utero hacia la trompa uterina y los ovarios.
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Una infeccion por Virus del Papiloma Humano (HPV) eventualmente puede incrementar el
riesgo de carcinoma cervical. La vaginitis es el nombre dado a cualquier inflamacion o
infeccion de la vagina. Es un problema ginecologico comin que afecta a mujeres de todas
las edades, casi todas las mujeres tendran por lo menos una forma de vaginitis en el

transcurso de sus vidas.

Una mujer con esta condicion puede tener picazén o ardor y puede notar una descarga

vaginal. Los sintomas pueden variar de una mujer a otra pero en general, los sintomas de la

vaginitis son:
> Irritacion o picazon del area genital.
> Inflamacion  (irritacion, enrojecimiento causadas por la presencia de

células inmunitarias adicionales) de los labios mayores, labios menores, o del area

perineal.

> Descarga vaginal: flujo vaginal anormal.
> Olor vaginal penetrante.

> Incomodidad o ardor al orinar.

> Dolor/irritacion durante la relacion sexual.

Las causas pueden ser diversas, aqui se explican algunas de ellas:

Infeccion: Los tipos mas comunes de vaginitis infecciosa se presentan en el 90% de todos
los casos en las mujeres en edad reproductiva y estan representados por la siguiente triada:

La vaginitis por Trichomonas causada por el parésito Trichomonas vaginalis, que a
diferencia de los otros tipos de vulvovaginitis, se transmite a través de infeccidn vaginal.
Los sintomas mas caracteristicos son una secrecion vaginal de aspecto verdoso o
amarillento con un olor desagradable, comezon intensa, ardor y enrojecimiento de los

genitales y dolor durante el coito. Si no se trata puede afectar al cuello uterino.

La vaginitis por hongos, es llamada también candidiasis 0 moniliasis. La ocasiona el
crecimiento excesivo de un hongo que normalmente esta presente en la flora vaginal. La
mayor parte de vaginitis por hongos son ocasionadas por la levadura Candida albicans,
aunque también otras levaduras, como Candida glabrata, pueden ser el origen de la
infeccion. Los sintomas mas frecuentes son secrecion vaginal lechosa espesa o0 con grumos

y comezon o ardor a veces muy intenso que suele aumentar en el premenstrual.
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También pueden presentarse dolor con el coito, molestias al orinar y lesiones vulvares de
aspecto rojizo. La vaginitis llamada vaginosis bacteriana se produce por un desequilibrio
de la flora vaginal en la que predominan bacterias como Gardnerella vaginalis en
detrimento de Lactobacillus (bacilo predominante en situacion normal). Se suele producir
una secrecién vaginal blanca o grisacea, con mal olor (tipicamente se suele decir que huele
a pescado podrido). En este tipo de vaginitis no suele haber dolor con el coito. Se conocen
distintos factores de riesgo para la vaginosis bacteriana: tener nuevos o multiples
comparfieros sexuales, el uso de dispositivo intrauterino, tener una pareja de sexo femenino,
la edad temprana en el inicio de las relaciones sexuales y las duchas vaginales. A pesar de

ello, no se considera una enfermedad de transmisién sexual.

La mayoria de la poblacion femenina actual en el mundo sufrié o sufrira de vaginitis en sus
distintos grados y tipos y en algunos casos estas vaginitis seran causadas por mas de

un germen (infecciones mixtas).

Otras infecciones menos comunes son causadas por:

Gonorrea,
Chlamydia,
Mycoplasma,

Herpes,
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Campylobacter y algunos parasitos.

Hormonas: La vaginitis hormonal incluye la vaginitis atréfica usualmente encontrada en
las mujeres postmenopausicas o postparto. Algunas veces puede ocurrir en mujeres jovenes

antes de la pubertad. En estas situaciones el aporte de estrogenos a la vagina es pobre.

Irritacion / alergia: La vaginitis irritante puede ser causada por alergias a los condones,
espermicidas, jabones, perfumes, duchas vaginales, lubricantes y al semen. También puede
ser causada por bafieras calientes, abrasion, tejidos, tampones 0 medicamentos topicos.

Cuerpos extrafos: Los cuerpos extrafios (por lo general tampones o condones retenidos)
causan descargas vaginales de mal olor. El tratamiento consiste en la remocién, para lo

cual los forceps en anillo podrian ser Utiles. No se necesitan tratamientos adicionales.
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Papel de las ITS: Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden ser una causa de
descarga vaginal. Las pruebas para Chlamydia y gonorrea deben realizarse cada vez que
una adolescente sexualmente activa manifiesta tener descarga vaginal incluso cuando

el cérvix no presenta sintomas o signos de padecimiento alguno.

El diagndstico de la infeccion suele ser rapido y sencillo. Ademas de referir los sintomas
asociados a la infeccion, sera suficiente para obtener el diagndstico realizar una
exploracién ginecoldgica simple y tomar una muestra de secrecion vaginal para observar
en el microscopio y para determinar su pH. Otra técnica que se utiliza frecuentemente es

el cultivo de dicha muestra.

El tratamiento también suele ser sencillo. En muchos casos podra realizarse con 6vulos o
comprimidos de uso topico (se insertan directamente en la vagina). En algunos casos es
necesario el tratamiento con farmacos via oral. Unicamente en el caso de la vaginitis
por Trichomonas esta indicado el tratamiento también a la pareja sexual de la paciente,
accion que no se realiza en otros casos de vaginitis infecciosa. Si una reaccion alérgica esta
involucrada, un antihistaminico también podria ser prescrito. Para las mujeres que tienen
irritacion e inflamacion causadas por niveles bajos de estrdgenos (postmenopausia), una

crema tdpica con estrogenos de aplicacidn nocturna podria ser prescrita.
2.2.4. Précticas sexuales.

Definicion: Una relacion sexual es el conjunto de comportamientos que realizan al menos

dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual.
Tipos de practicas sexuales:

o Relacion heterosexual: La relacion heterosexual es la relacion sexual que se lleva a

cabo entre dos individuos de distinto género.

o Relacién homosexual: La relacion homosexual es la relacion sexual que se realiza

entre dos individuos del mismo género, gays o lesbianas.

o Ménage a trois: EI ménage a trois (pronunciado en francés) o trio es la relacion

entre tres personas del mismo o distinto género.
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o Intercambio de parejas: El intercambio de parejas (en inglés swinger, "hamacarse™)
implica que dos parejas establecidas se intercambian y tienen relaciones sexuales al
mismo tiempo pero en lugares diferentes (que pueden ser dos habitaciones o dos camas

contiguas). No es lo mismo que sexo en grupo.

o Relacion zoofilica: Es la relacion sexual oral, vaginal o anal entre un sujeto humano
y otro de otra especie. Hombre-oveja; hombre-gallina; hombre-yegua; hombre-

mono; mujer-perro; mujer-caballo; etc.

o Sexo en grupo: El sexo grupal también es conocido como orgia: varios individuos
del mismo o distinto género tienen relaciones sexuales (sexo oral, coito vaginal o coito

anal) al mismo tiempo y en el mismo lugar.

o Relacion sexual sin coito: Implica todo el sensual juego erético previo a la
penetracion, pero sin llevarla nunca a cabo. Consiste principalmente en caricias, no sélo
genitales, y besos. La mujer puede estimular la prostata del hombre y entonces se eyacula,

sin un orgasmao.

o Necrofilia: Tipo de relacion sexual perversa entre un individuo (hombre o mujer)

con un ser humano sin vida.

o Paidofilia: La paidofilia o pedofilia consiste en la atraccion sexual de un individuo

adulto hacia individuos sexualmente inmaduros.

o Pederastia: Es un acto sexual en el que un adulto mantiene relaciones sexuales con
individuos sexualmente inmaduros; se encuentra penada legalmente en la mayoria de los

paises.

o Bisexualidad: La bisexualidad es una orientacion sexual que se caracteriza por la
atraccion sexual, afectiva y emocional hacia individuos de ambos sexos. Dentro de la
tradicion occidental, los primeros registros de naturaleza bisexual se remontan a la antigua
Grecia pues, segun dichos testimonios, este tipo de relacién se practico incluyendo a la alta
sociedad, como reyes 0 gobernadores de Grecia. Aungue se haya observado gran variedad
de formas en todas las sociedades humanas de las que quede registro escrito, la
bisexualidad sélo ha sido objeto de estudio serio desde la segunda mitad del siglo XX.
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o Bisexualidad psicolégica: En la teoria psicolégica, el tema ha sido objeto de diversa
consideracién. En la obra de Freud, la bisexualidad (como ocurriera con
la homosexualidad), a menudo significaba la fijacion de un desarrollo psicologico
estancado. Pero luego Freud aseguraba que el ser humano es de naturaleza bisexual y que
la bisexualidad se constituye en los nifios para que luego estos puedan escoger un solo
objeto amoroso. La homosexualidad (como la heterosexualidad) es el resultado de una
eleccidn, debido a que todos los seres humanos disponen de una base psiquica bisexual. El
trabajo de Heinz Kohut, en cambio, define este comportamiento como un intento de
regulacion de la autoestima del individuo para alcanzar satisfaccion manteniendo
relaciones intimas con un sexo o dos. Esta necesidad debe distinguirse, dentro del
mencionado paradigma, de algunas formas "patoldgicas™ de bisexualidad observadas en el
historial clinico de pacientes con personalidad de limites difusos o debiles y

autorrepresentaciones fluidas.

o Bisexualidad conductual: En las teorias del nivel conductual, se centra la atencion
en el estudio de biografias de individuos que presenten conductas bisexuales. Por tal
motivo, dado que la conducta sexual normalmente no suele darse con los dos sexos al
mismo tiempo, el mismo individuo puede relacionarse exclusivamente con un sexo u otro
durante una fase significativa del desarrollo vital. Los estudios de este nivel focalizan el
interés en las razones por las que se producen estos saltos y en su significado. Asi, la
bisexualidad se concibe como un resultado situacional o vital sobre los individuos. Esta
dimensién cualitativa en el estudio de la conducta bisexual, es eludida por otros estudios
cuantitativos del comportamiento sexual humano, como los de Kinsey, que se limitan al

recuento de experiencias o deseos homosexuales y/o heterosexuales en los individuos.

o Bisexualidad cultural: Como se ha mencionado, las teorias de corte psicolégico,
espiritual y conductual centraban su atencién en el significado de la bisexualidad para los
individuos. En cambio, las teorias biologicistas lo hacen en la funcionalidad universal de la
bisexualidad para la especie. Las teorias del cuarto y mas reciente nivel (el cultural)
consideran que la dimension fundamental para conceptualizar el comportamiento sexual se
halla en el seno de las distintas culturas. Asi, se presta atencion a las ideas culturales
referidas a las relaciones sexuales o a las ideologias dominantes en una cultura respecto de
lo que se considera adecuado, saludable, moralmente aceptable o reprobable en el seno de

una sociedad concreta en un momento determinado de su historia.
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o Enmarcadas en el seno del constructivismo social, las teorias culturales niegan la
validez cientifica de categorias universales como la normalidad, la naturalidad o salubridad
de unas u otras conductas sexuales. Estas teorias son ajenas a consideraciones biologicistas
de la sexualidad, pues consideran que son las culturas, y no la biologia, las que determinan
historicamente la objetivacion conceptual y el significado de los comportamientos, roles e
identidades sexuales. Por ello, las teorias culturales niegan que exista una Unica
conceptualizacion de la bisexualidad, sino que ésta presenta distintos estatus y naturalezas
dependiendo del entorno cultural que se estudie. Desde esta perspectiva, se dan culturas,
como la huaorani, en la que no s6lo no existen
la homosexualidad, heterosexualidad o bisexualidad como  conceptos  objetivos 0
identidades sexuales mas o menos definidas, sino que el propio concepto
de sexualidad aparece difuminado o es inexistente. Sin embargo, entre los huaoranies se
observan practicas que, desde otras culturas, se entenderian como sexuales, y se

caracterizarian como hetero u homosexuales.

o Promiscuidad es la practica de relaciones sexuales con varias parejas 0 grupos
sexuales, en contraposicion con la monogamia, tanto en el reino animal como entre

los seres humanos.

En el diccionario de la RAE se define promiscuidad como: Convivencia con personas de
distinto sexo. Para la mayoria de las religiones, la promiscuidad es lo contrario a
la castidad. En el ambito social se considera lo contrario a la monogamia, aunque también
existe el término bigamia, que especifica la actividad sentimental y por ende sexual con
dos personas simultaneamente. Por ello podria asumirse que una persona promiscua
mantiene relaciones sexuales con mas de tres parejas, aunque en realidad no existe un
numero minimo de comparieros sexuales para definir la promiscuidad. Promiscuidad es un
término que puede variar entre culturas y que ha variado también en la historia y en el
tiempo. Para religiones como el cristianismo, el islamismo o el judaismo, la promiscuidad
es un acto escandaloso, ya que estas no valoran el matrimonio y la monogamia. No todas
las religiones comparten esta opinidn: el budismo tiene una vision distinta al sexo e incluso
a la prostitucion. El islamismo en su momento permitia, de acuerdo con el Coran, que los
varones pudiesen tener varias esposas, aunque esto no se considera promiscuidad, porque

el hombre debia mantenerlas a todas por igual.
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) Sodomia: El término sodomia se utiliza en la jerga juridica para designar a
cualquier acto sexual desviado de lo que se considera la norma y susceptible de ser ilegal,
segun la época y el lugar. Por lo general, se aplica a los actos sexuales que no conducen a
la procreacion.  Esta  interpretacion  incluye, por ejemplo, alsexo oraly

al bestialismo aunque, predominantemente, el término se refiere al sexo anal.
2.2.5. Importancia de las practicas sexuales seguras.

Para empezar, hay que tener claro que no existen recetas, puesto que los grupos de jovenes
con los que trabajemos pueden ser muy diferentes. Las intervenciones deberan adecuarse a
la realidad de los/as participantes (edad, nivel educativo, contexto social, diversidad
cultural, etc.). Hay que tener en cuenta las caracteristicas del grupo antes de programar,
establecer los contenidos y escoger la metodologia adecuada. La realidad es plural y los
modelos de intervencidn deberan adaptarse y adecuarse a ella. Es necesario abordar las
actividades de prevencion del VIH/SIDA con un enfoque global, en el contexto de la
promocion de la salud sexual. La Educacion Sexual deberd ser la pieza clave que dé
coherencia al resto de las intervenciones y que permita alejarnos de una sexualidad basada
en la prevencion de peligros y situaciones de riesgo para ser algo positivo y enriquecedor

que vaya més alla de lo exclusivamente genital, coital y reproductivo.

Es importante que el/la mediador/a haya reflexionado sobre su propia sexualidad y
reconocido sus valores y actitudes, especialmente en relacion con el VIH/SIDA. No
debemos olvidar que la informacion que trasmitamos ha de ser clara y precisa, utilizando
términos sencillos y facilmente comprensibles. Algunos de los contenidos que no hay que
olvidar en un taller de prevencion de la transmision del VIH son: concepto VIH/SIDA,
origen del virus y sus caracteristicas, sistema inmunoldgico, vias de transmision, formas de
prevencion, practicas de mayor y menor riesgo, uso correcto del preservativo, prueba del

VIH, recursos, etc.

Es importante utilizar diferentes dinamicas que faciliten al grupo la comprension de estos
contenidos. A la hora de explicar el sistema inmunologico y como actla el VIH en nuestro
organismo, hay que evitar términos demasiado complicados, resulta muy Gtil ayudarse de
técnicas que faciliten la comprension del mismo. Es importante explicar la diferencia entre

VIH y SIDA, y aclarar que no es lo mismo estar infectado/a por el VIH que tener el SIDA.
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Es necesario aclarar que no existen grupos de riesgo sino practicas de riesgo, y explicar
cuales son las vias de transmision y como se puede prevenir. Es conveniente incidir en la
adopcion de medidas preventivas y la reduccion de préacticas de riesgo. Hay que promover
el aprendizaje de habilidades para el desarrollo de conductas sexuales saludables desde una
perspectiva de género. A lo largo del taller hay que analizar los conocimientos y actitudes
del grupo acerca del VIH/SIDA. Al hablar de transmision sexual, hay que tener en cuenta
que la sexualidad es un aspecto global de la persona y que a la hora de trabajar este tema se

pueden despertar sentimientos y emociones que se deben entender.

Es importante que cada uno/a analice sus actitudes ante la sexualidad y que se respete
cualquier orientacion y opcion sexual, puesto que la forma de disfrutar de la sexualidad es
distinta en cada persona. Es importante transmitir que prevenir no significa renunciar al
placer. El lenguaje que se utilice es clave ya que no es lo mismo hablar de sexo que de
sexualidad, ni decir relaciones sexuales que relaciones sexuales con penetracion (vaginal,

anal o buco-genital).

Cuando se hable del preservativo, debe quedar claro como se usa, para ello se pueden
utilizar dinamicas o juegos. Puede ser un buen momento para trabajar las habilidades de
comunicacion y negociacién a la hora de utilizarlo. Hay que conocer qué piensa el grupo
acerca de la prevencion, y las dudas, miedos y problemas que suelen tener a la hora de
utilizar el preservativo cuando mantienen relaciones sexuales con penetracion. Se pueden ir
analizando con ellos/as las situaciones con las que se suelen encontrar y sus posibles
soluciones. Sobre todo, es importante transmitir todos los aspectos positivos que conlleva
el uso del preservativo. La metodologia que se utilice debe ser dindmica y participativa,

puesto que no se trata de trabajar para, sino con los y las jovenes.

La eleccion de las dinamicas y técnicas dependera de los conceptos que se quieran
transmitir, los objetivos planteados, el grupo, y el tiempo del que dispongamos. Su
utilizacion ayudara a abordar los contenidos que se quieran trabajar. Seria bueno conocer
los mitos del grupo acerca del VIH/SIDA vy contrastarlos con la realidad. Es importante
transmitir informacién, aclarar dudas y romper con topicos y falsas creencias. Ser
mediador/a no supone ser un/a experto/a en el tema, hay que saber derivar si no se conoce
la respuesta. Por tanto, antes de dar un taller es conveniente informarse de los recursos con
los que puede contar el grupo, y asi aclararles donde acudir ante cualquier problema o duda

que tengan.
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El trabajo de mediador/a requiere una formacion amplia y una metodologia que facilite la
transmision de los contenidos y que sea flexible para poder adaptarla a las diferentes
circunstancias y realidades de los grupos. El/la mediador/a debe tener capacidad para
ponerse en el lugar de las otras personas, teniendo consideracion hacia sus ideas y valores,
comprendiendo sus puntos de vista y estableciendo una relacién que favorezca la
comunicacion. Es fundamental programas y evaluar las intervenciones. Los mecanismos de
evaluacion deben estar previstos antes de realizar las intervenciones, en funcion de los

objetivos programados.
2.2.6. Las consecuencias de las practicas sexuales.

Tener practicas sexuales no protegidas, y el consumo de sustancias psicoactivas en los
jévenes, son dos de las mayores preocupaciones de la salud puablica en la actualidad. En
América Latina, la OPS estima que la mitad de los nuevos casos por VIH se reportan en
personas con edad inferior a 25 afios, los cuales se han contaminado por via sexual. En los
Estados Unidos los mayores indices de contagio con el VIH estan en los jovenes con
edades entre 17 y 19 afios, en su mayoria varones. La prevalencia de consumo de drogas
entre los adolescentes aumenta cada vez més en los distintos estudios epidemioldgicos. En
Europa los datos del European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD)3 muestran un aumento del uso de las drogas ilegales entre los jovenes con

fines experimentales, pero también su consumo reciente y habitual.

La United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), en espafiol Programa de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, estima que en 2007 entre 172 y 250 millones
de personas consumieron drogas ilicitas por lo menos una vez el afio anterior, y que en
2007 habia entre 18 y 38 millones de consumidores problematicos de drogas entre 15 y 64
afios. Los efectos de las diferentes drogas sobre el deseo y el acto sexual han sido
estudiados a fondo por varios autores. El alcohol es la sustancia mas consumida y la que
maés influye en la conducta sexual, y es usada para reforzar la confianza y rebajar las
inhibiciones; la marihuana, por su parte, ha sido utilizada para facilitar el inicio,
desinhibirse y aumentar la excitacion; igualmente, la cocaina y el popper son usados para
buscar mayor placer y prolongar la relacion;y la heroina, para evitar la eyaculacion
precoz. El éxtasis fue mitificado en las décadas del 80 y 90 del siglo pasado como la droga

del amor, y muy usada, por ello, en las précticas sexuales.
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Existen numerosos estudios que muestran una gran asociacion entre el consumo de drogas
y las précticas sexuales de riesgo. La relacion entre el alcohol, las otras drogas y el sexo
entre adolescentes, tiene importantes repercusiones en la salud publica, debido al peligro
de contraer VIH, infecciones de transmision sexual (ITS) y al incremento de los embarazos
no deseados. Este trabajo pretende dar cuenta de las practicas sexuales de los adolescentes
bajo efectos de alcohol y otras drogas, describir el tipo de drogas usadas, las practicas
realizadas y las consecuencias por no usar metodos de proteccion, con el fin de orientar el

desarrollo de programas preventivos dirigidos a este sector poblacional.

2.3.  DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS.

Anticonceptivo: Cualquier dispositivo o medicamento, como por ejemplo preservativo,
pildora, dispositivo intrauterino, etc., utilizado por la pareja para posibilitar el coita sin

riesgo de concepcion.

Coito: (Del Latin: Co-iter, "marcha en comdn "o “ir en comun”) es la copula o union sexual
entre dos individuos. En los seres humanos el coito es una parte de la relacion sexual, e

implica la participacion de los érganos genitales externos o internos.

Ereccion: Aumento de volumen y endurecimiento del pene, clitoris o pezones durante la

estimulacién sexual.

Fantasias: Facultad de reproducir cosa mentalmente. Imagen ilusoria, creacion ficticia.

Infecciones de transmisidn sexual: Las infecciones de transmision sexual ITS (Infeccién
de Trasmision Sexual) antes conocidas con los nombres de Enfermedades de transmision
sexual ITS (Infeccion de Trasmision Sexual) y enfermedades venéreas, son un conjunto de
enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comdn la misma via de transmision: de

persona a persona a través de las relaciones sexuales.

Practicas sexuales: Se puede definir como la actividad y contacto fisico entre personas

fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos.

Preservativo: Tubo de latex delgado, cerrado de un extremo que es colocado sobre el pene

erecto, antes de coito para evitar que los espermatozoides penetren en la vagina
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Riesgos: Riesgo es un término proveniente del italiano, idioma que, a su vez, lo adopt6 de

una palabra del arabe clasico que podria traducirse como “lo que depara la providencia”. El

término hace referencia a la proximidad o contingencia de un posible dafio. La nocion de

riesgo suele utilizarse como sinénimo de peligro.

Salud sexual: Integracién de los aspectos somaticos emocionales e intelectuales del ser

sexual que enriquezca la personalidad, la comunicacién y el amor.

Sexualidad: La sexualidad es el conjunto de condiciones anatdmicas, fisiologicas y

psicoldgicas — afectivas que caracterizan cada género.

2.4. VARIABLES.

2.4.1. Variables de la investigacion.
2.4.1.1. Variable dependiente.

> Infeccion de transmision sexual.
2.4.1.2. Variable independiente.

> Précticas sexuales.

2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES CATEGORIA INDICADORES
CONCEPTO
Afecciones Gonorrea
Dependiente
Son un conjunto de Sifilis

afecciones clinicas
INFECCIONES DE | infectocontagiosas que se Infectocontagiosa
TRANSMISION transmiten de persona a Papiloma humano
SEXUAL persona por medio del
contacto sexual.
Herpes genital
Contacto sexual

SIDA

TECNICAS

E INST.

Encuesta

Cuestionario
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Independiente
Comportamientos
Es el conjunto de
comportamientos que
PRACTICAS realizan al menos dos
SEXUALES personas con el Placer

objetivo de dar o recibir
placer sexual.

Fuente: Investigacion propia.

Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Practicas
sexuales
Factores en el
cumplimiento
sexual en los
adolescentes
Tipos de
practicas
sexuales
Relaciones
sexuales
precoces
Faces de la
respuesta sexual
Métodos de
prevencion
sexual
Embarazos
El placer fisico
El placer psiquico

Encuesta

Cuestionario
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO.
3.1. METODOS.

Deductivo — Inductivo: Porque permitié establecer de lo méas amplio a lo més concreto

dejando una buena referencia y un resultado positivo.

Analitico — sintético: Porque nos permitio analizar el problema y la descomposicion de
sus partes y para luego la unién de los componentes mediante sintesis y poder elaborar las

conclusiones generales a las conclusiones.
3.1.1. Tipo de la investigacion.

Descriptiva: Porque una vez que fue realizado el estudio de la problematica, se

describieron las causas y las consecuencias.

Explicativa: Porque sobre el asiento del procesamiento e interpretacion de la informacién
recabada en textos, libros, registros, etc., y se pudo explicar las causas y consecuencias del

problema.

3.1.2. Disefio de la investigacion.

De campo: Porque se investigara en el lugar de los hechos.

3.1.3. Tipo de estudio.

Trasversal: Porque se realiz6 en un periodo de tiempo determinado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. Poblacion.

Los alumno de primer afio de bachillerato del paralelo “A”-"B” con una totalidad de 60
estudiantes de la Unidad Educativa Militar N°6 “Combatientes de Tapi” canton Riobamba,

provincia de Chimborazo, periodo, septiembre 2014 - febrero 2015.
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Paralelo Cantidad de alumnos Porcentaje de la poblacién

A 33 55 %
B 27 45 %
Total 60 100 %

3.2.2. Muestra.
No existe muestra porque se trabajé con el universo completo.
3.3. TECNICASE INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Técnica (Encuesta): Ya que permitid la recoleccion de la informacion consultada a los
estudiantes. Esta encuesta consta de 10 preguntas y se realizara para determinar que
conocimiento tienten antes los ITS (Infecciones de trasmision sexual) en sus préacticas

sexuales.

Instrumento (Cuestionario): Este instrumento nos permitié saber que conocimientos han

obtenido cada uno de los estudiantes sobre la respectiva la investigacion.

3.4.1. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

Los datos recogidos se analizaron con el siguiente procedimiento.

1) Revision critica de la informacidon recogida, es decir limpieza de informacion
contradictoria.

2) Tabulacion y elaboracion de cuadros segun las variables.

3) Estadios establecidos para la presentacion de resultados.

4) Representacion grafica de los resultados estadisticos de acuerdo con los objetivos.

5) Anaélisis de resultados estadisticos.

6) Interpretacion de los reactivos con el marco tedrico.

7) Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Cuadro N° 1: ;Sabe usted que son las enfermedades de transmision sexual?

Si 54 90 %
NO 6 10 %
TOTAL 60 100 %

Gréfico N° 1: ¢ Sabe usted qué son las enfermedades de transmision sexual?

m sl ENO

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Analisis: En la Cuadro N° 1 y su correspondiente grafico, se inicia el proceso estadistico
demostrando que el 90% de los estudiantes, Si conocen lo que son las enfermedades de

transmision sexual y que existe un 10% que NO lo saben.

Interpretacion: Se desprende de esta primer pregunta, que el 10% de los alumnos puede
ser un grupo de riesgo, al iniciar su vida sexualmente activa, ya que son multiples las
complicaciones que puede sufrir de manera temporal o definitiva, agravando su salud y la

de sus futuros descendientes.
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Cuadro N° 2: ¢ Usted tiene conocimiento de cuantas ETS existen?

NO 50 83 %

TOTAL 60 100 %

Grafico N° 2: ;Usted tiene conocimiento de cuantas ETS existen?

mSi ENO

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Anélisis: En la segunda pregunta de la encuesta, se demostro que el 83 % de los
estudiantes, NO conoce la gran cantidad y variedad de enfermedades de transmision sexual

existente.

Interpretacion: La interpretacion que hacemos al respecto, es algo confusa, ya que en la
anterior pregunta el 90 % SI, sabe lo que son las E.T.S.; lo que indicaria que los
encuestados han falseado la respuesta, ya que el 83 % tienen un gran desconocimiento
general de estas enfermedades y lo manifiestan en la Cuadro N° 2 y su correspondiente

grafico.
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Cuadro N° 3: ¢ Utiliza usted preservativos a la hora de un encuentro sexual?

NO 30 50 %

TOTAL 60 100 %

Gréfico N° 3: ¢ Utiliza usted preservativos a la hora de un encuentro sexual?

mSi = NO

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Andlisis: En esta pregunta, el 50 % manifiesta no utilizar preservativos en sus relaciones
sexuales, aunque debemos ser muy precavidos con estos datos, ya que la otra mitad de la

poblacion, esta dentro del grupo que adn, conserva su virginidad.

Interpretacion: Es importante destacar que en esta pregunta, estamos frente a la poblacion
que no tiene una vida sexual activa, pero que en diferentes casos, han manifestado que Si
utilizarian el preservativo en caso de tener relaciones sexuales, como primera medida de

proteccion, ya que no conocen o no pueden acceder, a otro método de profilaxis.
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Cuadro N° 4: En tu hogar, colegio, en fin en tu entorno social, ¢ Te han hablado de las

ETS y sus consecuencias?

NO 19 32%

TOTAL 60 100 %

Gréfico N° 4: En tu hogar, colegio, en fin en tu entorno social, ¢ Te han hablado de las

ETS y sus consecuencias?

mSi ENO

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Anélisis: En la Cuadro N° 4 y su grafico, podemos ver que el 68 % de los estudiantes,
admite una comunicacion fluida y sincera en su entorno familiar, en funcién de todo lo
relacionado con las E.T.S. Sin embargo, existe ain un porcentaje muy grande (32%) de

estudiantes, que no comparten la informacion o las dudas con su entorno familiar.

Interpretacion: Se podria interpretar, que el desconocimiento de las E.T.S. por parte de
los padres, la falta de comunicacién con los mismo y posibles tables al respecto, sea el

motivo principal de este problema de comunicacion general.
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Cuadro N° 5: ¢Ha tenido algun encuentro sexual con una persona que acabé de

conocer?

NO 48 80 %

TOTAL 60 100 %

Grafico N° 5: ¢ Ha tenido algln encuentro sexual con una persona que acabé de

conocer?

m sl H NO

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Andlisis: En esta pregunta, el 80 % de los estudiantes, manifiesta NO tener encuentros
sexuales alguno y Si, el 20 % (12 alumnos). Es dificil hace una interpretacion al respecto,
pues se evidencia nuevamente, que la mayoria del grupo social, ain conservan su

virginidad.

Interpretacion: Se interpreta un grado de conciencia muy alto, en funcién de conservar
una actitud social responsable, frente a la posibilidad de tener relaciones sexuales

ocasionales o prematuras.
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Cuadro N° 6: ¢Sabe que algunas de las enfermedades de trasmision sexual no son

curables?

SI 53 88 %
NO 7 12 %
TOTAL 60 100 %

Gréfico N° 6: ¢ Sabe que algunas de las enfermedades de trasmision sexual no son

curables?

m sl ENO

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Anélisis: Luego de realizar la encuesta y en contrapartida con las preguntas que se
recibieron en la conferencia, es algo confuso comprobar que sélo el 12 % de los

estudiantes, NO sabia que existen varias E.T.S., que no tienen cura, mas si, tratamiento.

Interpretacion: En este sentido, demostramos nuevamente, que muchos de los
estudiantes, ocultan informacion o dan respuestas falaces, para no exponerse a criticas u
otras consecuencias. Se considera un grave problema, que el alumno tome esta actitud, y

no, una sincera consulta o conversacion con sus padres 0 médico.
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Cuadro N° 7: ¢ En un encuentro sexual importa mas un embarazo que un contagio de
E.T.S.?

SI 24 40 %
NO 36 60 %
TOTAL 60 100 %

Gréfico N° 7: ¢ En un encuentro sexual importa més un embarazo que un contagio de
E.T.S.?

mSi ENO

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Andlisis: En esta pregunta, se pone de manifiesto que el 60 % de los estudiantes, tienen
como prioridad evitar un embarazo prematuro o no deseado, frente al 40 % restante, que

prefiere evitar una E.T.S.

Interpretacion: Luego de la conferencia, se pudo notar un mayor grado de preocupacion
al respecto de ambos temas (Embarazo y E.T.S.), el cual demostrd la importancia de
brindar informacion cientifica-médica, y de generar el espacio correcto para dar esa

informacion y evacuar los interrogantes
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Cuadro N° 8: Si te llegaras a contagias de una ETS, ¢Buscarias apoyo en tu familia?

NO 1 2%

TOTAL 60 100 %

Gréafico N° 8: Si te llegaras a contagias de una ETS, ¢Buscarias apoyo en tu familia?

mSi ENO

2%

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” - Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. - Miguel A. Erazo S.

Anélisis: En la dltima pregunta, se pudo comprobar que el 98 % de los estudiantes, Si

hablarian o buscarian ayuda, en su entorno familiar.

Interpretacion: Antes de culminar con los datos estadisticos, vemos y retomamos con
preocupacién, los datos (Cuadro N° 2 y N° 4) que estarian demostrando la falta de
conocimiento y de las consecuencias que acarrean, las E.T.S. estos resultados son un poco
contradictorios entonces, ya que existe un muy alto porcentaje de desconocimientos sobre
las E.T.S., aunque observamos en la Ultima pregunta, que el 98 % de los estudiantes
acudiria en busca de ayuda y de apoyo familiar. Los autores de la presente investigacion,
esperamos que antes que solicitar ayuda a los padres, se mejore el proceso de

comunicacion e informacion médica correcta, para evitar las consecuencias de las E.T.S.
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CAPITULO V

S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. CONCLUSIONES.

No se logré identificar riesgos de infecciones de transmision sexual en los estudiantes,
basados en la encuesta, aunque se ha manifestado que el 60% le da prioridad a evitar el

embarazo en una relacion sexual, ante que el posible contagio de una E.T.S.

Se pudo determinar que el 50% de los estudiantes manifiesta tener una vida sexual activa,

y que utiliza preservativos como medio de proteccion ante una E.T.S.

Los riesgos de infecciones de transmision sexual en las précticas sexuales de los alumnos,
pueden ser muy frecuentes, ya que desconocen otros medios de trasmision, como ser los

fluidos corporales que se pueden transmitir, por medio de las manos, el beso y otros.
52. RECOMENDACIONES.

Es necesario que los estudiantes, conozcan todo lo relacionado con las E.T.S., sus sintomas
y signos, para tomar conciencia de la importancia que significa acudir al médico y de

conversar con su ntcleo familiar.

El futuro adulto de una sociedad y hoy adolescente, debe ser consiente de los problemas
gue genera un comportamiento promiscuo e inadecuado, y de las consecuencias en materia
de salud, que se generaria en la poblacién y en las futuras generaciones; es por ello, que es
sumamente necesario, que el profesional psicélogo, tenga permanente consulta en las
instituciones educativas y que participe activamente en la capacitacion y concientizacién

de los estudiantes.

Continuar de manera activa con seminarios y charlas informativas en los establecimientos
educativos, para evitar cualquier tipo de enfermedad de transmision sexual y sus tan

complejas consecuencias.
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ANEXOS.

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION.

Tesistas realizando las encuestas.

Fuente: Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” — Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. — Miguel A. Erazo S.
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Tesistas iniciando la conferencia dictada a los alumnos en las instalaciones de la
institucién educativa.

Fuente: Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” — Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. — Miguel A. Erazo S.
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Tesistas y catedratico realizando ponencia sobre enfermedades de transmision sexual,

a los alumnos en las instalaciones de la institucion educativa.

Fuente: Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” — Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. — Miguel A. Erazo S.
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Tesistas y catedratico realizando ponencia sobre la actitud social frente a las E.T.S.,

gue los alumnos deben tener y responder de manera responsable.

Fuente: Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” — Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. — Miguel A. Erazo S.
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Tesistas y catedratico dando lugar a la participacion de los alumnos, a través de

preguntas formuladas en la encuesta en las instalaciones de la institucion educativa.

Fuente: Colegio Militar N° 6 “Combatientes de Tapi” — Riobamba.
Elaborado por: Ma. José Taipe V. — Miguel A. Erazo S.
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CERTIFICADO PARA LA APLICACION DE LAS ENCUESTAS A LOS
ESTUDIANTES.
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MODELO DE ENCUESTA APLICADO A LOS ESTUDIANTES Y APROBADO POR
LAS AUTORIDADES DEL COLEGIO MILITAR N° 6.

RELIGION
Catdlica

Evangélico
Testigo de Jehova OTROSD

Sr/ita. Estudiante la presente encuesta en and
dar sera tratada con toda la reserva por lo que

Marque con una X segtin corresponda?

s [KJ No- Al
2.- Usted tiene conocimiento de cua
st K] N [

3.- Utiliza preservativos a la hora ¢
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