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GLOSARIO

Conocimiento: conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, util para asimilar o comprender conceptos (1).

Gonorrea: es sinbnimo de gonococcia o0 blenorragia que hace referencia a la
infeccion de transmisidén sexual producida por un microorganismo llamado Neisseria
gonorrhoeae que suele afectar vias genito-urinarias, y de forma ocasional faringe
conjuntivas o recto. (2)

Hepatitis B: infeccion viral que produce inflamacién del higado, alterando las
funciones de este, se puede transmitir por transfusiones y contacto sexual entre
otras. (2)

Herpes: infeccion de tipo viral producida por el virus del herpes, se suele transmitir
por contacto sexual y se determina por la aparicion de lesiones en la piel en las
mucosas Yy en los genitales. (2)

Infecciones de Transmision Sexual: son todas las infecciones que se transmiten
a traves del acto sexual. (2)

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida. Es un proceso infeccioso que
afecta el sistema de defensas de las personas producido por el virus de VIH. (3)

Sifilis: infeccion de trasmision sexual causada por una bacteria llamada Treponema
Pallidum, se puede clasificar por estadios, puede afectar cualquier 6rgano o
sistema, es capaz de pasar la placenta humana y producir sifilis congénita. (2)

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana, se puede transmitir sexualmente, por
transfusiones de sangre o madre a hijo y afecta el sistema inmunitario. (3)
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NOTA DE ACLARACION

El proyecto de investigacion Nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual en estudiantes de dos facultades la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del VIH y otras
infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada, es un estudio multicentrico que
cuenta con la participacion de Claudia Lorena Martinez Avendafio, Lina Vanessa
Mufioz Sanchez, Mario Andrés Topia Restrepo y Andrés Felipe Torres Medina,
compartiendo las secciones de Planteamiento del problema, Justificacion,
Obijetivos, Marco tedrico y Metodologia.

El presente trabajo corresponde al estudio realizado en la poblacion del programa
de Ingenieria Agronémica, siendo los resultados y discusién de la autoria de Mario
Andrés Topia Restrepo y Andrés Felipe Torres Medina.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE DOS FACULTADES LA UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES A TRAVES DE LA ESCALA SOBRE
EL CONOCIMIENTO DEL VIH Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ECI) MODIFICADA?

Lina Maria Mahecha ? Marlly Yaneth Rojas Ortiz3
Mario Andrés Topia Restrepo* Andrés Felipe Torres Medina®
RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica que afecta
en gran proporcion a los jévenes, al igual que el tratamiento de estas representan
altos costos al sistema de salud, que en la mayoria de ocasiones el sistema de salud
publica no puede costear, adicionalmente en la juventud existen fenomenos que
involucran la necesidad de exploracion de la sexualidad permitiendo un aumento
en los factores de riesgo para la adquisicién de una ITS, debido a las practicas y
conductas sexuales de riesgo ejercidas por esta poblacién

Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes universitarios de la facultad de Ciencias del Deporte y la
facultad de ingenieria agronomica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales por medio de la Escala sobre el Nivel de Conocimiento del VIH y otras
ITS (ECI) modificada.

Material y método: La investigacion es un estudio multicentrico de tipo descriptivo
trasversal. La poblacion a estudio son estudiantes mayores de 18 afos del
programa de pregrado Ingenieria agronomica de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales. El instrumento utilizado fue una encuesta la cual es la
modificacion de la Escala sobre el Conocimiento del VIH y otras ITS (ECI) para que
sea aplicable al contexto colombiano universitario y sera aplicada por medio
electrénico.

Resultado: Se encuestan 85 estudiantes con edad promedio de 21 afios, siendo
cerca del 60% de género masculino, respecto a conocimientos de VIH/SIDA el 51%
consideran que no existen diferencias en estos términos. Frente a ITS diferentes a
VIH/SIDA existen conocimientos generales adecuados aunque el 60,7%
desconocen que la Hepatitis B es considerada dentro del grupo de ITS, y
desconocen parte de su forma de transmision, al igual que en el caso del VPH en

! Trabajo de grado en modalidad de investigacion.
2 Director, Asesor cientifico. Médico Familiar
sCodirectora, Asesora Metodoldgica. Bacteridloga.
‘Estudiante X semestre Medicina Humana.
sEstudiante X semestre Medicina Humana.
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un 52,4% no tienen claridad en el mecanismo de transmisién de este. Frente a
conductas y practicas sexuales de riesgo, el 47,6% ha tenido una sola pareja sexual
en los ultimos 6 meses, el 24,7% de los encuestados siempre usa preservativoy un
41,2% no ha tenido relaciones sexuales bajo el uso de sustancias psicoactivas ni
alcohol.

Conclusiones: A pesar de tener un buen conocimiento sobre la prevencion,
infeccion y transmision del VIH otras ITS no son tomadas en cuenta, ya que se
observé que existe un porcentaje importante en cuanto a falta de informacion
sobre Hepatitis B y Virus de papiloma humano debido al desconocimiento de sus
modos de transmisiony prevencion. En cuanto a practicas sexuales de riesgo existe
falencias frente al uso de preservativo en la mayoria de la poblacién lo cual puede
aumentar el riesgo de que presenten ITS, sin embargo existe un porcentaje
importante de adultos jovenes que realizan otro tipo practicas y conductas sexuales
adecuadas como el no tener relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o
sustancias psicoactivas.

Palabras claves: conocimiento, practicas, infecciones de transmision sexual, VIH,
SIDA
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ABSTRACT

The sexually transmitted infections (STIs) are a public health problem that affects in
a greatest part at young people, besides the treatment of this problem, represents
higher costs to the health system, and in the most part of occasions this system
cannot pay for the prices, although, in the youngest people exists many situations
involved the needing of sexual exploration allowing an increase of the risk factor for
acquisition of STI, due to the sexual practices and conducts executed by this
population.

Objective: Establish the level of knowledge about sexually transmitted infections in
college students from the Sports Science and Agronomic Engineering, from
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales due to Scale about levels of
knowledge of HIV and others STIs (ECI) modified.

Methods: The investigation is a multicentric study of transversal descriptive type.
The study population is students older than 18 years old from the pregrade program
of Agronomic Engineering from Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales.
The used instrument was a modified survey from the Scale about levels of
knowledge of HIV and others STIs (ECI) to be applied in the Colombian context and
it will be applied by electronic way.

Results: A totality of 85 students were surveyed with a range of 21 years old, 60%
were male genre, and about HIV / AIDS 51% does not know the difference between
these words. Respect STis different of HIV, exists a good general knowledge, but
60,7% does not knows that Hepatitis is considered in the STIs group, and it's the
same about the HPV where 52,4% doesn’t know about transmissions mechanism.
Respect to sexually risk practices and conducts, 47,6% got just one sexual partner
in the last 6 months, 24,7% always used condoms, and 41,2% haven't sexual
relations under alcohol or psychoactive substances effects.

Conclusions: In spite of got a good knowledge about prevention infection and
transmission of HIV, the other STIs are ignored, due to was observed that and
important percentage doesn’t have enough information about hepatitis B and HPV,
cause they does not know about prevention and transmission of these STIs.

Respect to sexually risk practices and conducts, exists weakness about the use of
preservatives in a big part, it may increase the risk of present STIs, however exists
a highest percentage of young adults whom have adequate sexual practices and
conducts, like not have sex relations under the alcohol and psychoactive substances

Keywords: Knowledge, practices, sexually transmitted infections, HIV, AIDS

18



1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se consideran como una de las
principales causas de enfermedad aguda, al igual que un problema de salud
publica, adicionalmente pueden producir discapacidad a largo plazo vy
consecuencias psicologicas tanto en hombres, como mujeres y nifios. (4)
Estadisticamente algunas de estas infecciones influyen en las elevadas tasas de
morbilidad materno infantil. (2)

Segun datos de la Organizacion mundial de la salud (OMS) cerca de 357 millones
de personas contraen alguna infeccion de transmisién sexual anualmente.

Las infecciones de transmision sexual que no son tratadas incrementan los costos
asociados a las infecciones que no fueron detectadasy a las infecciones que
recibieron un tratamiento inadecuado, esta situacion es debida especialmente a la
automedicacion (5). Adicionalmente las infecciones no tratadas permiten que el VIH
pueda ser transmitido con gran facilidad (5) (6).

Las infecciones representan una importante carga sanitaria y econémica para los

gobiernos, comunidades y personas de cada pais (especialmente para los paises
que se encuentran en via de desarrollo).Dentro de los costos sociales generados
por estas infecciones se pueden encontrar conflictos entre parejas sexuales y
conllevar a la violencia sexual o doméstica. (3) (7)

La poblacion con mayor incidencia de estas enfermedades se encuentra en edad
joven (5) edad donde la mayoria de jévenes acceden a la educacion superior,
incrementando la posibilidad de iniciar una vida sexual, que sin el conocimiento
adecuado conlleva a practicas de riesgo por lo cual es posible afirmar que los
jovenes se encuentran vulnerables en el ejercicio de la sexualidad, considerando
qgue en la juventud existen fendmenos que involucran la necesidad de establecer
relaciones de pareja, teniendo la posibilidad de experimentar contactos sexuales
pasajeros, permitiendo un aumento en los factores de riesgo para la adquisicion de
una ITS. (8) (9)

El proyecto de investigacibn Nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual en estudiantes de dos facultades la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del VIH y otras
infecciones de transmision sexual (ECI) modificada, es un estudio multicentrico que
cuenta con la participacion de Claudia Lorena Martinez Avendafio, Lina Vanessa
Mufioz Sanchez, Mario Andrés Topia Restrepo y Andrés Felipe Torres Medina
donde el presente trabajo corresponde al estudio realizado en la poblacion del
programa de Ingenieria Agronomica.
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2. JUSTIFICACION

El propésito de ésta investigacion es conocer el nivel de conocimiento sobre
Infecciones de Transmisién Sexual, actitudes y practicas sexuales de riesgo que
tienen los estudiantes de dos facultades de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales, aplicando la escala sobre el conocimiento del VIH y otras infecciones
de transmision sexual (ECI) modificada, para asi detectar las deficiencias en cuanto
al mismo y de esta manera promover a la universidad a ofrecer una educacion
Optima en tema de salud sexual y reproductiva a los estudiantes adultos jovenes y
fortalecer las debilidades que se encuentren como resultado de este trabajo para
garantizar una mejor calidad de salud en los estudiantes adultos jovenes, los cuales
se encuentran aun en el camino a la formacion de su personalidad y comienzan a
vivir la libertad parental (8), este es para ellos un periodo de gran vulnerabilidad en
diversos aspectos incluido el de iniciar practicas sexuales de riesgo en las que
pueden adquirir infecciones de transmisién sexual considerando las repercusiones
gue el contagio de estas infecciones implican sobre la salud publica, ademas los
jovenes seran responsables de tomar sus propias decisiones ya que ellos estaran
a cargo de su auto cuidado en general. (10)

Los adultos jévenes deben forman parte de las estructuras sociales e instituciones
saludables, donde el entorno universitario posee influencia en la construcciéon de
ese rol, por medio de la ensefianza , la investigacion y el area asistencial , donde
puede facilitar decisiones frente a los problemas de la salud publica. De esta
manera es posible influenciar en la promocién de estrategias educativas en la
comunidad educativa de la universidad en temas de salud sexual y reproductiva en
esta poblacion de estudiantes adultos jovenes. Los jovenes forman parte del
potencial de progreso econémico y social a futuro, por ello se necesita tomar
medidas para hacer posible una transicién saludable a la vida adulta (11)

En la actualidad los métodos de anticoncepcion y de proteccion de ITS son bastante
conocidos, sin embargo, se ha visto como estos no son utilizados como se deberia
por parte de la poblacion adolescente, que aun conociendo que existen no los usan
y las consecuencias de esto no solo podemos ver las altas tasas de incidencia
embarazos no deseados y del contagio de Infecciones de Trasmision Sexual (ITS)

(5) (4).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud sexual y reproductiva es uno de los temas mas tratados en salud publica,
adicionalmente cuenta con diferentes estrategias que buscan la disminucion o
incluso erradicacion de las Infecciones de Transmision Sexual, las cuales en la
actualidad impactan a la poblacién de adolescentes y adultos jévenes.

La OMS estima cerca 357 millones de casos nuevos de ETS que son curables a
nivel mundial, 80 % de estos casos se encuentran en paises en via de desarrollo.
En América Latina ocupan el tercer lugar de frecuencia con una incidencia
aproximada de 38 millones de casos (5), incluso la prevencion de infecciones de
VIH/SIDA se encuentra entre los diecisiete objetivos de desarrollo sostenible de la
ONU. En Colombia se reportan cerca de 98.423 casos de infecciones de transmision
sexual, cada afio en las estadisticas, por género la mujer muestra mayor
presencia de casos. (5)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografiay Salud realizada en 2010 el
17% de las mujeres manifiestan no poseer conocimiento sobre las ITS, diferentes
al VIH/SIDA, dentro del grupo de personas que habia oido mencionar las ITS, el
31% no conoce los sintomas que se presentan en el hombre y el 28% en la mujer,
el 3% de las mujeres en edad fértil que han tenido relaciones sexuales afirma
haber tenido una ITS en los Gltimos 12 meses. De las mujeres que mencionan
haber presentado alguna ITS en los ultimos 12 meses, el 77% acudié a una
clinica, hospital o establecimiento de salud, el 6% acudié a médico particular, el
5% a una farmacia o drogueria y el 1% a Profamilia (3)

El impacto generado por las ITS en salud publica es elevado, debido a las
complicaciones y secuelas que pueden presentar relacionandose con el aumento
de la transmisibilidad de las personas que presentan alguna de estas infecciones,
esto conlleva a un aumento en costos de tratamiento y abordaje de las
enfermedades, que por las condiciones del sistema sanitario de Colombia en
algunos de los servicios publicos de salud no es posible cubrir los costos, afectando
la calidad de vida de la poblacion implicada con estas enfermedades (4)

En Colombia se han realizado diversos estudios en cuanto conocimiento actitudes
y practicas sobre ITS en poblaciones universitarias , de los que se concluye que
existe un nivel de conocimiento que puede ser intermedio hasta un nivel
satisfactorio, sin embargo los jévenes realizan con frecuencia practicas sexuales de
riesgo , lo cual incrementa posibilidades de adquirir ITS.

En la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales en el afio 2009 se realiza

un estudio determinando el nivel de conocimiento de infecciones de transmision
sexual en diversas facultades de medicina en la ciudad de Bogota mostrando un
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nivel de conocimiento intermedio frente a ITS, pero a pesar de ello existe
prevalencia en practicas sexuales de riesgo. (12).

En otros estudios realizados entre 2011 y 2014 en diferentes regiones del pais como
Antioquia y la region Caribe donde la poblacion de encuestados se encontraban
realizando estudios de bachillerato y estudios universitarios, se logra demostrar que
se desconocen mecanismos de transmisidn y sintomatologias de las ITS,
prevalecen las practicas sexuales de alto riesgo las cuales aumentan
progresivamente con la edad y los niveles de conocimiento son menores en
poblaciones mas jévenes y ajenas al area de la salud. (13)

Segun estadisticas del Ministerio de Salud y Proteccion social sobre el nUmero de
personas que asisten a consulta médica por infecciones de transmision sexual
segun la edad; se puede observar el inicio de un aumento significativo de estas
infecciones durante la adolescencia tardia y adultez, lo cual evidencia el pobre
conocimiento sobre cOmo realizar una adecuada prevencion de las mismas (ver
anexo C).

En Colombia dentro del Plan Decenal de Salud Publica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social una de las metas planteadas para 2021, es que “el 80% de las
instituciones educativas cuenten con una educacion sexual, basada en el ejercicio
de derechos humanos, sexuales y reproductivos (5).

Adicionalmente otra de las metas es la promocion de los derechos sexuales y
reproductivos y una prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva
desde un enfoque de derechos y como objetivos para el afio 2022 el 100 % de las
entidades nacionales y departamentales deben incluir programas y proyectos para
garantizar los derechos sexuales y reproductivos y asegurar la participacion de las
organizaciones y redes de mujeres, jévenes, grupos étnicos, comunidad LGBTI otro
objetivo que se tiene es la implementacién de programas de educacion sexual y
reproductiva para nifios, adolescentes, jévenes en todas las instituciones de
educacién ya sea de caracter privado o publico

Es necesario destacar que esta problematica, se encuentra dentro del area de
interés de salud publica debido a las implicaciones en costos que esta conlleva ,
adicionalmente la poblacion con mayor incidencia se encuentra en edad joven
(poblacion con mayor vulnerabilidad por los factores bio-psico-sociales que conlleva
la adolescencia), edad donde la mayoria de jovenes acceden a la educacion
superior, incrementando la posibilidad de iniciar una vida sexual, que sin el
conocimiento adecuado conlleva a practicas de riesgo, permitiendo un aumento en
los factores de riesgo para la adquisicion de una ITS. (10)
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual
en estudiantes universitarios de la facultad de Ciencias del deporte y la
facultad de Ingenieria agrondmica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales por medio de la Escala sobre el Nivel de Conocimiento del VIH
y otras ITS (ECI) modificada

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacién a estudio
Describir el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de las facultades
de ciencias del deporte e ingenieria agronémica de la U.D.C.A sobre las
Infecciones de Transmision Sexual.

Aplicar la Escala sobre el Conocimiento del VIH y otras ITS (ECI) modificada
por los investigadores para el contexto universitario colombiano

Identificar algunas practicas y actitudes frente a la salud sexual de los
estudiantes de las facultades de ciencias del deporte e ingenieria agronémica
de la U.D.C.A.

Comparar los resultados en cuanto a nivel de conocimiento sobre Infecciones
de Transmision Sexual entre estudiantes mayores de edad de las facultades
de ciencias del deporte e ingenieria agrondmica de la U.D.C.A
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5. MARCO TEORICO

5.1. REFERENTES TEORICOS:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) hacen parte de los temas mas
importantes en el area médica a tratar respecto a las implicaciones involucradas en
salud publica (6). Existen mas de 20 tipos de ITS, dentro de las cuales las mas
conocidas son: VIH/SIDA, VPH (Virus del Papiloma Humano), Sifilis, Gonorrea,
infeccion por Chlamydia, Linfogranuloma venéreo, Condilomas, Enfermedad pélvica
inflamatoria, Herpes genital, Hepatitis B y Pediculosis. Dentro de este grupo de
infecciones, el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), representé 546 muertes
en Colombia en el afio 2011, siendo la poblacion adolescente y joven adulta
bastante afectada. (6)

5.2. INTRODUCCION Y EPIDEMIOLOGIA:

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se consideran como una de
las principales causas de enfermedad aguda, adicionalmente pueden producir
como consecuencia infertilidad, discapacidad a largo plazo, embarazo ectépico al
igual que pueden generar consecuencias psicologicas tanto en hombres, como
mujeres y nifios. (4) Estadisticamente algunas de estas infecciones influyen en las
elevadas tasas de morbilidad y materno infantil. (2)

Existen diferentes agentes patdgenos de etiologia bacteriana, viral y parasitaria los
cuales pueden ser transmitidos por medio de via sexual, ya sea mediante sexo
vaginal, anal, y oral, aunque existe la posibilidad de que ciertas infecciones dentro
de las cuales de destacan , la Clamidiasis, la Gonorrea, la Hepatitis B primaria, el
VIH y la Sifilis pueden ser transmitidas de madre a hijo durante la gestacion o
durante el momento del parto, también es posible que las infecciones sean
transmitidas por medio de otras vias no sexuales, ya sean transfusiones
sanguineas o transferencia de tejidos (4) (14)

Del grupo de infecciones se destacan 8 principalmente, de las cuales 4 pueden
ser curables, en este grupo se encuentran la Gonorrea, la Clamidiasis, la Sifilis y
la Tricomoniasis, mientras que en el otro grupo de enfermedades que alun no
pueden ser curadas (pero pueden ser tratadas atenuando o modificando los
sintomas) se encuentra la infeccion de etiologia viral como lo es la infeccion
por herpes virus, infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana adquirida
(VIH), infeccion por hepatitis B y la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

3) (4) (2).
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Las infecciones de transmisién sexual que no son tratadas incrementan los costos
asociados a las infecciones que no fueron detectadasy a las infecciones que
recibieron un tratamiento inadecuado, esta situacion es debida especialmente ala
automedicacion (5). Adicionalmente las infecciones no tratadas permiten que el VIH
pueda ser transmitido con gran facilidad (5) (6).Todo este grupo de infecciones
representan una importante carga sanitaria y econdémica los gobiernos,
comunidades y personas de cada pais (especialmente para los paises que se
encuentran en via de desarrollo).Dentro de los costos sociales generados por estas
infecciones se pueden encontrar conflictos entre parejas sexuales y conllevar a la
violencia sexual o doméstica. (3) (7)

Segun datos de la Organizacion mundial de la salud (OMS) cerca de 357 millones
de personas contraen alguna infeccién de transmision sexual anualmente, dentro
de estas infecciones se encuentran la Tricomoniasis (143 millones) como una de
las mas prevalentes, Clamidiasis (131 millones), Gonorrea (78 millones), Sifilis (5,6
millones), y la infeccion del virus del papiloma humano la cual es una de las més
comunes y afecta en el mundo alrededor de 290 millones de mujeres (14)

En América latina los estudios respecto a conocimientos de universitarios sobre ITS,
conductas y practicas sexuales de riesgo, se encuentra un estudio realizado en
marzo de 2013 en la universidad autdbnoma de México que describe el conocimiento
gue poseen los jovenes sobre las infecciones de transmision sexual y de actitudes
y practicas donde participan alrededor de 990 estudiantes de diversas facultades
de contaduria ciencias sociales, ciencias de la salud encontrando una edad media
de 17.3 afios con un conocimiento bajo en 61.4% de los encuestados y
conocimiento moderado en un 38.5 % en cuanto actitudes y practicas con un 57%
tienen un nivel de conocimiento moderado.

En 2012 en Ecuador realizan un estudio experimental (antes - después) pretendian
evaluar y modificar los conocimientos actitudes y practicas de los estudiantes de la
escuela de trabajo social, para el analisis estadistico con pruebas no paramétricas
y de curva normal con edad promedio de 2lafios encontrando adecuado
conocimiento pos intervencion con respecto al promedio de la pre intervencion lo
que indica la importancia de la prevencion primaria para tener adecuado
conocimiento y aplicar buenas actitudes y practicas frente a la salud sexual y
reproductiva. (15)

En Costa Rica se realiza un estudio con una encuesta autoadministrada y anénima
en la poblacién estudiantii en el afio 2008 con un total de 497 encuestas
encontrando resultado de homogeneidad entre sexo con una edad entre 19 y 22
afios donde al final obtienen una nota de 65.5 y no hay diferencias de estas entre
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sexo edad lo que muestra un conocimiento insuficiente debido a que la nota minima
aprobatoria era de 70 pero a pesar de esto se resalta el interés mostrado por los
estudiantes en recibir informacién acerca del VIH en forma general y la necesidad
de contar con un mayor acceso a la informacion (16)

En Cuba en el afio 2010 se realiza un estudio con poblacién universitaria de dos
programas académicos ( artes y deportes) , donde el promedio de edad fueron
jovenes de 19 afnos, donde se encuentra que los jovenes tenian niveles bajos de
informacion respecto a signos y sintomas de ITS, y concluyen que esta carencia de
informacion los hace vulnerables a la hora de tener una infeccion y no acudir a un
servicio médico para un manejo oportuno , sin embargo en este grupo de estudio
encontraron buenas practicas sexuales, como el uso de preservativo en cada
relacion sexual. (17)

En Colombia las ITS hacen parte de una problemética grave de salud publica,
debido a una considerable prevalencia de sifilis en madres gestantes la cual
conforma cerca del 1.7%, teniendo en cuenta que la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) establece una cifra de 1% como criterio de base, y la
prevalencia de las ITS que son curables en la poblacion general se encuentra mayor
del 1%. (5)

Respecto a estadisticas nacionales - regionales sobre el conocimiento de las
infecciones de transmision sexual la ENDS encontré unporcentaje bajo de
conocimientos en Guajira, Vaupes, Amazonas, Cordoba y Guainia (ver anexo D)

5.3 COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

El embarazo no deseado y la aparicion de enfermedades de transmisién sexual
forman parte de expresiones negativas producidas del encuentro sexual con “otro”.
En este orden de ideas, el comportamiento sexual conlleva riesgos para la
integridad del ser humano. (18)

El comportamiento sexual es considerado como préactica ya que es un aspecto que
tiene una construccién y difusion de tipo social, o que se remite a la produccion de
conceptos atribuidos al ejercicio de la sexualidad, donde pueden ser incluidas las
imagenes, los sentidos y significados otorgados a la misma. En este sentido, las
practicas sexuales son definidas como patrones de actividad sexual presentados
por individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles.
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(19).Es necesario comprender las conductas tienen una connotacion de tipo
individual y las practicas se enmarcan en lo comdn o compartido. (18)

En los comportamientos sexuales de riesgo se incluyen las relaciones sexuales sin
proteccion y tener un alto numero de parejas sexuales, adicionalmente estas
pueden ser asociadas a practicas de riesgo como lo son el consumo de cigarrillos,
alcohol, drogas, ejercicios de violencia y posesion de armas. (12)

Teniendo en cuenta que existe un incremento de personas infectadas con VIH Y
SIDA que se encuentran entre los 15y 24 infectadas (6) (20), por lo cual es posible
afirmar que los jévenes se encuentran vulnerables en el ejercicio de la sexualidad,
considerando que en la juventud existen fendmenos que involucran la necesidad de
establecer relaciones de pareja, teniendo la posibilidad de experimentar contactos
sexuales pasajeros. (8) (9)

Frente a la percepcion del riesgo sexual y reproductivo. Existe evidencia donde la
percepcion del riego para VIH/SIDA en poblacién universitaria, no tiene una
coincidencia relacionado a la conducta sexual y la proteccion de las enfermedades
de transmision sexual, ya sea con sexo anal o vaginal. (12)

5.4 SITUACION EN COLOMBIA

En Colombia son reportados anualmente cerca de 98.423 casos de infecciones de
transmision sexual, los grupos de 20 a 29 afios fueron los que mostraron los
porcentajes mas altos en las estadisticas por edad, mientras que en las estadisticas
por género la mujer mostré mayores proporciones en la presencia de casos. (5) (4)

Segun la Encuesta Nacional de Demografiay Salud de 2010 cerca del 17% de las
mujeres colombianas manifesté no conocer absolutamente nada sobre las ITS,
diferentes al VIH/SIDA, (4) dentro del grupo de personas que habia oido mencionar
las ITS, el 31% desconoce los sintomas que pueden generar en el hombre y el 28%
desconoce los sintomas en la mujer, lo cual representa que cerca de la mitad ( los
individuos que no han oido hablar de ITS y que no conocen los sintomas), no tienen
conocimientos sobre las ITS, los mayores niveles de desconocimiento se
encuentran en las mujeres mas jovenes. Las mujeres que se encuentran entre los
25y 29 afos representan los mayores porcentajes de ITS en Colombia (3). (4) El
52% de las mujeres reportaron haber usado conddén durante su primera relacién
sexual. De las mujeres entre 15 y 24 afios encuestadas, el 54% tuvieron relaciones
sexuales de alto riesgo (haber tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses
con otra persona diferente a su compafero permanente) ,el 3 % de las mujeres en
edad fértil que han tenido relaciones sexuales afirma haber tenido una ITS en los
altimos 12 meses . Dentro del grupo de mujeres que mencionan haber tenido un
problema relacionado con ITS en los dltimos 12 meses, el 77% acudi6 a una clinica,
hospital o establecimiento de salud, el 6% acudié a meédico particular, el 5% a una
farmacia o drogueria y el 1% a Profamilia (3) (5)
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La conclusion de los resultados de la Encuesta Nacional de Demografiay Salud
de 2010 reportan que en Colombia el conocimiento de las mujeres colombianas
frente a las ITS es muy bajo, y concluyen que existe un aumento en el riesgo de
adquirirlas y de no acudir al lugar adecuado para su respectivo tratamiento. De esta
forma se demuestra la necesidad del fortalecimiento de acciones de informacion
para la prevencion de dichas enfermedades. El conocimiento sobre las ITS y el VIH,
es trascendente en los programas de prevencion, por ello es necesario realizar una
medicion importante en busca de evaluar la eficacia para determinar el impacto de
dichos programas. (5)

Por lo cual el plan nacional de respuesta ante el VIH/SIDA en Colombia enfatiza la
necesidad de fomentar conocimientos, actitudes, comportamientos y practicas que
ayuden a desarrollar una autonomia, responsabilidad frente a la sexualidad y los
posibles riesgos que contrae por lo cual hay actitudes las cuales son extrapolables
a toda la comunidad como son crisis de identidad, aumento de parejas sexuales,
no uso de preservativos, tener relaciones sexuales bajo efecto del alcohol y
sustancias psicoactivas y deficiencias en el conocimiento de la sexualidad (7) (21)
(22) (23) (24)

En Colombia se han realizado estudios acerca del conocimiento que tiene la
poblacién adulta joven, especialmente universitaria, sobre las infecciones de
transmision sexual. En Medellin se realiza un estudio en 2014 con poblacién adulta
joven evaluando practicas sexuales y conductas de riesgo, relacionadas con
VIH/SIDA donde los resultados mostraron un riesgo en hombres sobre las practicas
sexuales lo cual influye en mayor proporcion a contraer VIH, (13) (25)

En Cartagena en el afio 2010 , se realiza un estudio en poblacién que cursaba
estudios universitarios y se encontraban en un promedio de edad de 20 afios,
donde investigaba el nivel de conocimientos sobre salud sexual y enfermedades
de transmision sexual, en los resultados del estudio encuentran que a pesar de
poseer informacion sobre salud sexual, existia desinformacion respecto a temas
relacionados con VIH en especial los mecanismos de transmision , realizacion de
pruebas de serologia para las enfermedades de transmision sexual, Yy
desconocimiento de sintomas de las ETS, al igual que se evaluaron ciertas
conductas de riesgo como las relaciones con multiples parejas sexuales en menos
de un afio, ausencia del uso de preservativos, al igual que realizar actos sexuales
bajo el efecto del alcohol. Finalmente concluyen que existen conocimientos
regulares sobre la problematica al igual que un aumento en conductas sexuales de
riesgo. (26)

En el afio 2013 en Barranquilla se realiza un estudio en la Universidad Libre donde
evallan niveles de conocimiento y actitudes sobre ITS en estudiantes de la facultad
de medicina, encontrando adecuados niveles de conocimiento el cual aumenta
respecto al nivel semestral, adicionalmente también se reporta que existe
desconocimiento en medidas de prevencion de la enfermedad y sus posibles
complicaciones, sin embargo el 83% de los encuestados conocian las
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manifestaciones clinicas, pero se presenta una discrepancia entre el conocimiento
y las actitudes tomadas respecto a las conductas sexuales de riesgo como el no
usar preservativos. (27)

En un estudio descriptivo corte transversal realizado en el afio 2015 en poblacién
universitaria de la Universidad de Magdalena con un rango de edad entre los 18 y
30 afios donde se resalta que existen inconsistencias en cuanto a conocimientos ya
gue muestran que no estan conscientes de contraer una infeccion de transmision
sexual ya que la Unica consecuencia que tienen en consideracion es el embarazo
no deseado indicando un aumento en el riesgo de contraer alguna ITS. (28)

En Antioquia, se realiza un estudio en el afio 2014 evaluando actitudes y practicas
en adolescentes universitarios donde la edad promedio era de 18 afios , logro
demostrar un adecuado conocimiento aunque los encuestados presentaban un
estado regular de préacticas lo cual los hace propensos a la transmision de ITS (29)

En el Valle del Cauca, se realiza un estudio en 2009 de tipo descriptivo transversal
en la Universidad del Catolica del Norte en Cali, donde el muestreo fue voluntariado
a conveniencia muestran que a pesar del alto nivel de instruccién, existen
deficiencias en cuanto a practicas ya que son inapropiadas en relacién con la
promocion de la salud sexual y reproductiva y toman importancia en la relacién que
debe tener el profesional de la salud dirigida a la a la educacién sexual y consejeria
(30)

En la ciudad de Bogoté se han realizado estudios con la poblacion universitaria uno
fue realizado por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales en el afio
2009 el cual consistia en un estudio observacional tipo descriptivo donde fueron
elegidas al azar diversas facultades de medicina de la ciudad de Bogota entre las
que figuran la facultad de medicina de la Fundacién Universitaria San Martin,
Universidad Nacional y Fundacion Sanitas con un rango de edad medio de 18 afios,
el cual muestra un conocimiento adecuado por parte de la facultad de la Universidad
Nacional y de la Fundacioén universitaria Sanitas en comparacion con la Universidad
San Martin y todo esto comparado con el estudio inicial realizado en el 2007 como
fase preliminar de este estudio aplicado en la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales con un nivel de conocimiento alto del 22.8% medio del 67% y 12.5
con un nivel bajo lo cual permite inferir en deficiencias de algunas facultades de
medicina para la promocién y prevencién de la salud sexual y reproductiva. (12)

El estudio realizado en la Universidad El Bosque del afio 2010 con una muestra de
491 personas , la edad promedio fue 20 afios donde reportan que el 96% de la
poblacion estudiada tiene conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y
el 4% considera gque no tiene conocimiento sobre este tipo de enfermedades,
muestra la diferencia entre varios factores que tiene en cuenta la encuesta como lo
es estrato socioecondmico, conducta sexuales, presencia o no de programas de
salud sexual y reproductiva lo cual influye en los resultados de cada tipo de
poblacion. (10)
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5.4. TIPOS DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

5.4.1. SIFILIS:

CARACTERISTICAS GENERALES

Es una enfermedad producida por la bacteria Treponema Pallidum, dicha bacteria
ingresa al cuerpo por medio de las membranas de mucosas o de la piel erosionada
durante el sexo oral, vaginal y anal. Posteriormente viaja por la
circulacion sanguinea adhiriéndose a células generando lesiones. (14). Se
distinguen 2 etapas, la sifilis precoz o temprana, la cual ocurre dentro del primer o
segundo afo, y comprende la etapa primaria, secundaria y latente precoz. La
siguiente etapa es la sifilis tardia, que ocurre después del segundo afio y comprende
la etapa latente tardia, sifilis benigna tardia, sifilis cardiovascular y Neurosifilis. (31)

En Colombia fueron registrados en el afio 2011, 6754 casos de sifilis en la
poblacion general, de los cuales 2.172 se encontraban en estadio de sifilis
temprana, y 992 en el estadio de sifilis tardia. El 1.5% presentaron complicaciones
de tipo cardiovascular. (3) (4) (32)

En Colombia, la alta proporcién de sifilis tardia, es producida basicamente por la
desaparicion rapida de los signos y sintomas haciendo pensar a las personas que
padecen la enfermedad, que el episodio ha sido superado, adicionalmente la sifilis
también progresa a estado tardio debido a la falta de oportunidad y calidad de la
atencion brindada a pacientes con una ITS (5). (33) El clasificar la sifilis en un
estadio es un aspecto trascendente para poder brindar un tratamiento adecuado, en
ocasiones no se interroga de forma adecuada por el inicio de los signos o sintomas
o las personas que consultan no recuerdan el momento de apariciéon de los
sintomas, lo cual interfiere con la clasificacion y por ende en el tratamiento
adecuado. (32) (34)

La poblacion mas afectada son las personas econémicamente activas en la mayoria
de casos, las complicaciones de la sifilis generan tratamientos prolongados y
discapacidades que incrementan los costos al sistema al mismo tiempo que la
pérdida de afios de vida saludables. (31)

Las complicaciones de la sifilis, en personas diagnosticadas con sifilis tardia,
involucran el retraso en el diagndstico y en iniciar un tratamiento adecuado de los
enfermos, lo cual es fundamental en la lucha contra las ITS.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

e La sifilis primaria se define por el chancro y las adenopatias satélites. El
chancro se localiza en la zona de entrada del germen, se observa
generalmente en los genitales externos, se inicia en forma de papula
eritematosa que se erosiona posteriormente formando una uUlcera indolora.
Posteriormente se hacen evidentes las adenopatias satélites que son masas
moviles e indoloras, el chancro y las adenopatias se resuelven luego de 3 a
6 semanas, pero la infeccion progresa. (3) (2) (35)

e Sifilis secundaria existe una diseminacion hematdgena, donde pueden existir
erupciones cutaneas diseminadas en tronco y extremidades, las lesiones
suelen resolverse solas y la enfermedad inicia su etapa latente. (2)

e Sifilis latente, es la fase asintomatica cuando se resuelven los sintomas de
la sifilis primaria y secundaria, en la sifilis primaria se extiende hasta 12
meses 0 segundo afio posterior al contacto infectante, esta etapa puede ser
asintomatica, mientras que la sifilis latente tardia ocurre después de este
periodo de 2 afios, y en ella se debe buscar sintomas de sifilis cardiovascular
o Neurosifilis (3) (2)

e Sifilis terciaria, comprende la sifilis cardiovascular y Neurosifilis (3). (2)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico de la sifilis, se puede realizar por medio de microscopia de campo
oscuro, anticuerpos mononucleares contra treponema Pallidum y marcadores con
fluoresceina, deteccién de DNA de Treponema Pallidum, pruebas seroldgicas no
treponémicas como el VDRL o el RPR, pruebas treponémicas como el FTA-abs, o
TPHA. (3) (31) (32)

En Neurosiflis, el diagnoéstico, es necesario obtener liquido cefalorraquideo
y aplicar pruebas citoquimicas, VDRL, FTA- abs, e indice de TPHA (32)

El tratamiento se divide en las fases, en la sifilis primaria se utiliza penicilina G
benzatinica 2,4 Ul, Intramusculares en una sola dosis, en la sifilis secundaria es util
el mismo tratamiento pero se recomienda adicionar una dosis adicional con intervalo
de 1 semana (2)
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Para los pacientes con sifilis latente tardia se recomiendan 7,2 millones Ul, de
penicilina G benzatinica en 3 dosis cada una con un intervalo de 1 semana. (3) (31)
(32)

Cuando el paciente es alérgico a penicilina, se puede usar como alternativa
tetraciclina 2g/ dia por via oral fraccionados en 4 tomas diarias, o doxiciclina 100
mg via oral cada 12 horas durante 14 dias, si no se tolera la tetraciclina, una
alternativa puede ser eritromicina 500mg c 6 horas via oral por 14 dias. (3) (31) (32)

5.4.2 HERPES VIRUS

CARACTERISTICAS GENERALES

La infeccién por el virus del herpes simple, puede deberse al VHS-1 (virus del
herpes simple tipo 1) o al VHS-2 (virus del herpes simple tipo 2). El VHS-1 es
transmitido mediante el contacto boca a boca, lo cual genera, lesiones en esta zona
0 a su alrededor, mientras que el VHS-2 es transmitido por contacto por via
sexual provocando infecciones en la region genital y anal, aunque es posible que
el VHS-1 sea transmitido a la regién genital mediante el contacto orogenital y de
esta manera producir un herpes genital. Dentro de los sintomas del herpes se
encuentran lesiones vesiculares o Ulceras dolorosas en el lugar de infeccion (2)
(36)

VHS-1:

Es una infeccion contagiosa que se presenta con gran frecuencia, y es comdn en
todo el mundo. La infeccion se adquiere en mayor proporcién durante la infancia y
posteriormente durante toda la vida, su principal manifestacion son las lesiones en
la boca y alrededores las cuales pueden ser vesiculares o ulcerativas, en el contacto
orogenital es posible que se generen lesiones genitales por este tipo de virus. (2)
(37) (38) (39)

EPIDEMIOLOGIA

En el aflo 2012, cerca de 3700 millones de personas que se encuentran en edad
menor a 50 afos (67% de la poblacion) padecian una infeccion por el VHS-1, la
prevalencia en América fue de cerca del 40 a 50%, mientras que en Africa la
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prevalencia fue cerca del 87%. Las infecciones genitales de VHS-1. Se estimé que
cerca de 140 millones personas entre los 15 y los 49 afios padecian de infeccion
por el VHS-1, gran parte de las infecciones genitales por este virus tienen mayor
prevalencia en América y Europa generalmente en la entrada a la edad adulta. (4)
(39)

SIGNOS Y SINTOMAS

Generalmente las infecciones son asintométicas, y las personas infectadas
desconocen padecer la infeccidn, dentro de los sintomas caracteristicos del herpes
labial se encuentran las vesiculas y Ulceras dolorosas en la regién de la boca y su
alrededor, antes de la aparicidbn de estas lesiones se suele experimentar una
sensacion de picor o incluso de quemazdén. Dentro de las posibles complicaciones
el herpes labial puede dar incomodidad y conllevar a cierta estigmatizacion
social que podria conduciendo a un sufrimiento psicologico. (37)

TRATAMIENTO

El tratamiento suele usarse antivirales como el Aciclovir y Famciclovir que pueden
reducir la intensidad y frecuencia de los sintomas, pero no pueden curar la infeccion.
(2) (39)

VHS-2:

Es la primera causa de infeccion del herpes genital, es transmitido Unicamente por
contacto sexual, la infeccidén por este virus dura toda la vida y no tiene cura. Se
estima que en el afio 2012 existian 417 millones de personas infectadas por el VHS-
2, donde la prevalencia de mayor casos se encontraba en Africa (31.5%), luego
América con cerca del 15%, el mayor nimero de infecciones es producida en
poblacion adolescentes, mientras que en las estadisticas por género, son las
mujeres quienes padecen con mayor prevalencia con cerca de 267 millones de
casos frente a 150 millones de casos de hombres, esto puede ser debido a que la
transmision sexual del VHS-2 es mas facil de hombres a mujeres que de mujeres a
hombres. (2) (38)
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EPIDEMIOLOGIA EN COLOMBIA

En Colombia se reportaron en el afio 2011 cerca de 9800 casos de herpes dentro
de los cuales 6756 eran infecciones genitales, 606 casos infecciones peri-anales, y
2401 infecciones anogenitales (3)

SIGNOS Y SINTOMAS

Las infecciones por herpes genital tienen sintomas leves y generalmente son
asintomaticas, cuando el cuadro es sintomatico se caracteriza por una 0 mas
vesiculas, o Ulceras en la regidon genital, peri anal o anal, adicionalmente puede
presentar adenopatias, o acompafarse de fiebre y otros dolores (3) (36) (38)

Los sintomas suelen ser recurrentes pare se vuelven menos intensos que el
episodio inicial y la frecuencia tiende a disminuir con el tiempo.

TRATAMIENTO

El tratamiento es igual al VHS-1 usando antivirales como el Aciclovir y el
Famciclovir, teniendo en cuenta que la infecciébn no puede ser curada, pero es
posible disminuir la intensidad y frecuencia de los sintomas (2) (39)

5.4.3. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

CARACTERISTICAS GENERALES

Se consideran como la causa de infeccion viral mas comun del tracto genital, es
transmitida por via sexual, gran parte de los hombres y mujeres sexualmente
activos serdn contagiados con esta infeccion en algun momento de la vida, y
algunas personas podran tener infecciones recurrentes (40). Existen cerca de 100
tipos de VPH, de los cuales 13 son oncogénicos. (41) (42)

Existen diferentes tipos de VPH, la gran mayoria no genera problemas,
desapareciendo sin ninguna intervencion meses después de haber contraido la
infeccion, el 90% remite al cabo de un tiempo de aproximadamente 2 afos. Existe
un porcentaje pequefio donde estas infecciones provocadas por ciertos tipos de
VPH, persistan y se conviertan en cancer (40). El VPH Provoca anualmente unos
500,000 casos de cancer de cuello uterino y 240,000 defunciones, principalmente
en paises de escasos recursos. (41)
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La mayoria de infecciones son asintomaticas y suelen pasar desapercibidas ya que
se resuelven de manera espontdnea, aunque existen determinados tipos de VPH
gue pueden generar lesiones pre cancerosas, si estas lesiones no son tratadas
pueden evolucionar a un cancer de cuello uterino. (40).

CANCER DE CUELLO UTERINO Y VPH

El cancer de cuello uterino es la entidad que se relaciona principalmente con las
infecciones por VPH, la gran mayoria de casos de cancer de cuello uterino se
atribuyen a una infeccion por VPH. (43) Existen estudios que asocian al VPH con
cancer de ano, vulva, vagina y pene, aunque la prevalencia de estos es escasa (2)

SINTOMAS

La sintomatologia del cancer de cuello uterino aparece en estadios avanzados de
la enfermedad, dentro de estos sintomas se encuentra:

- Sangrado vaginal anormal o intermenstrual poscoital
- Dolor pélvico, region lumbar o piernas

- Pérdida de peso o hiporexia

- Flujo vaginal oloroso y molestias vaginales

- Edema de una sola pierna.

En mujeres con un sistema inmune normal, el cancer de cuello uterino podria
desarrollarse en 15 a 20 afios teniendo en cuenta que todas las mujeres corren
riesgo de que una infeccién por VPH se vuelva crénica y que posean lesiones
precancerosas que permitan su posterior evolucion a un cancer de cuello uterino
(2). Las mujeres infectadas por VIH y con una infeccion por VPH pueden
desarrollar cancer de cuello uterino entre 5 a 10 afios (42)

Dentro de los factores de riesgo que favorecen la persistencia de VPH hasta su
evolucién hacia el cancer de cuello uterino se encuentra el inicio de relaciones
sexuales a unatemprana edad, cambios constantes de pareja sexual, consumo de
tabaco, y tener inmunodepresion. (43)

CIFRAS EPIDEMIOLOGICAS

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer (5).Se
estima que en el aflo 2012 representaron el 7.5% de la mortalidad en mujeres por

35



cancer, dentro de las cuales el 85% se presentan en paises en via de desarrollo.
(14)

El tratamiento oportuno y anticipado, previene cerca del 80% de casos de cancer
de cuello uterino. En Colombia se detectaron cerca de 19.478 casos reportados de
infeccion por VPH del cuales se presentaron 7,08 muertes por cancer de cuello
uterina de cada 100 000 mujeres en el afio 2013. (3)

SITUACION EN COLOMBIA

Se considera el cancer de cuello uterino como un problema en salud publica, lo que
implica un reto a los sistemas de salud para reducir las cifras de prevalencia y lograr
intervenciones oportunas. En Colombia se han desarrollado estrategias de tamizaje
para las regiones de dificil acceso, también han implementado programas de
vacunacion contra VPH en nifias adolescentes. (3) (5).

Para la deteccion del cancer de cuello uterino se utiliza la citologia convencional
(Prueba Papanicolau), o por medio inspeccion visual luego de la aplicacion de acido
acético. (41)

La vacunacion contra VPH suele aplicarse antes del inicio de la vida sexual, las
vacunas no tratan las infecciones ni las enfermedades asociadas, son utilizadas
como una manera de prevencion de la enfermedad. La OMS recomienda vacunas
entre las edades de 9 y 13 afios debido a que es la medida de salud mas costo
efectivo. La vacunacién no sustituye las pruebas de deteccion de cancer de cuello
uterino (42)

5.4.4. CLAMIDIASIS
CARACTERISTICAS GENERALES

Es una infeccidén producida por Chlamydia trachomatis, la cual es transmitida por
via sexual, esta bacteria tiene diferentes serotipos los cuales causaran diferentes
tipos de infeccion en el ser humano (44). Es la infeccién bacteriana de transmision
sexual mas comun, en la mayoria de casos es asintomatica, haciendo dificil su
diagndstico, la clamidia puede colonizar el tracto genital superior donde genera
inflamacion y posterior cicatrizacion del 6rgano lesionado (45)

EPIDEMIOLOGIA

En Estados unidos en el afio 2010 se notificaron 1, 307,893 casos de infeccion por
clamidia y una gran cantidad de casos no fueron reportados debido a que la mayoria
de las personas desconocian tener una infeccion por lo cual no se hacia pruebas
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de deteccion. Todos los afios se registran cerca de 2.8 millones de casos en EE.UU.
(46) (47)

En Reino Unido es la ITS mas comun afectando a ambos sexos, pero con mayor
prevalencia en mujeres jovenes, se considera que cerca del 10 a 20 % de los
jovenes de Reino Unido tienen chlamydia (45)

La Clamidia es una enfermedad que puede ser curada pero no suele presentar
sintomas, lo que significa que no puede ser detectada con facilidad, si esta
enfermedad no es tratada podria generar graves complicaciones como lo es la
enfermedad pélvica inflamatoria, condicion donde existe una lesion permanente en
los 6rganos genitales internos, adicionalmente se puede producir dolor a largo plazo
y esterilidad.

La OMS reporta una prevalencia de clamidia de 6 al 40% en América Latina . En
Colombia se reportan en el afio 2011, 1313 casos de infeccién por clamidia, siendo
prevalente en la poblacion entre 15 y 49 afios. (48)

SIGNOS Y SINTOMAS

Las infecciones por clamidia pueden causar linfogranuloma venéreo, una entidad
que produce Ulceras o inflamacion de los ganglios linfaticos del area genital. Este
puede producir Ulceras rectales, y sangrados. Adicionalmente las infecciones por
clamidia pueden producir tracoma (inflamacion conjuntival y de la cérnea que
conlleva a la generacion de cicatrices y por ultimo a la ceguera), cervicovaginitis
y por ultimo infecciones oculares o genitales. (49)

El sintoma principal en la cervicovaginitis es la secrecion vaginal purulenta
acompafiada de moco, o el sangrado poscoital, puede tener salida de liquido
transparente por la orina acompafado de disuria. En el tracoma se caracteriza el
lagrimeo, la secrecion purulenta y los o0jos rojos. En el linfogranuloma se presentan
adenopatias proximales a los genitales o a la region anal, generalmente en la region
inguinal de color puarpura, puede acompafiarse de sintomas de infeccion. (47)

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Para el diagnostico de chlamydia se emplean muestras de células epiteliales de la
uretra, vagina, endoceérvix, orina 0 muestras de biopsia de la trompa uterina o del
epididimo y muestras del recto. (49)Las técnicas diagnosticas comprenden cultivo
diferencial, ELISA, inmunofluorescencia directa, PCR. (50) Para el tratamiento de
linfogranuloma venéreo, se puede emplear un régimen con doxiciclina o
eritromicina, como régimen alternativo se puede emplear tetraciclina durante 14
dias. (2)
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Para infecciones diferentes a linfogranuloma venéreo, puede emplearse doxiciclina
0 azitromicina o regimenes alternativos con amoxicilina, eritromicina, ofloxacina y
tetraciclina durante 7 dias. (2)

5.4.5 BLENORRAGIA - GONORREA

CARACTERISTICAS GENERALES

Gone (semilla) rrhoeae (flujo) infeccion de transmision sexual causada por diplococo
Gram negativo anaerobio llamado NeisseriaGonorrhoeae que adaptan forma de
grano de café. (51)

CARACTERISTICAS GENERALES

Infeccién causada por diplococo Gram negativo, oxidasa catalasa positivo,
membranas externas con multiples antigenos como lo son proteinas pili proteinas
por, proteinas Rpm, (44) (50) microorganismo el cual puede crecer y multiplicarse
en areas humedas y tibias del aparato reproductivo , incluido cuello uterino, utero y
trompas de Falopio y uretra de hombres y mujeres ademas de otras partes , como
lo cavidad oral, ojos y ano, en mujeres constituye la segunda causa de enfermedad
pélvica inflamatoria (52).

En Estados unidos es la segunda infeccidén de transmisién sexual mas frecuente por
debajo de la clamidiasis (3) (5) mas alta su incidencia en individuos afroamericanos
con un pico maximo entre 15y 24 afios. En Colombia es una de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes en Colombia con incidencia en 2012 de 22.5%
del total de infecciones de transmision sexual. (3) (5) (2) (53)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Infeccién de transmision sexual del epitelio que suele manifestarse como cervicitis,
uretritis, proctitis y conjuntivitis y en caso de no ser debidamente tratadas puede
ocasionar complicaciones como lo son endometritis, salpingitis, perihepatitis
(sindrome de PeutzJeguer), epididimitis y conjuntivitis neonatal la gonococcemia es
un fendmeno infrecuente el cual puede provocar desde lesiones cutaneas hasta
lesion en sistema nervioso central, (2) (54) la infeccion gonocdcica en varones
genera dos sintomas principales que es la caracteristica secrecion uretral y la
disuria en cambio en el género femenino va desde secrecidn escasa de la vagina,
disuria acompafiada de uretritis gonococica. (2) (55)
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnostico en género masculino es un opcion facil de utilizar y que toda
instituciéon de salud cuenta que es la tincién de Gram del exudado uretral en cambio
en el género femenino la sensibilidad de la tincibn de Gram es del 50% por
consiguiente se debe tomar un cultivo de la secrecion purulenta ya sea de vagina o
uretra. (2) (54)

Para el tratamiento de la infeccion gonococica son utilizadas las cefalosporinas de
tercera generacion como lo es el caso de ceftriaxona 125 mg intramuscular dosis
Gnica y en algunos estudios realizados en Europa y Asia se demuestra la resistencia
que tiene el germen frente al uso de fluoroquinolonas. (2) (54) (55)

MEDIDAS PREVENTIVAS

El uso adecuado del preservativo emplea una proteccion frente a la infeccion por
NeisseriaGonorrhoeae, la implementacion de diafragma o esponjas cervicales las
cuales contienen nonoxinol confieren cierta proteccion contra la Blenorragia. (56)

5.4.6 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) / SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA)

GENERALIDADES Y CURSO CLINICO

El VIH es una infeccién causada por el virus de inmunodeficiencia humana VIH la
cual consiste en una inmunosupresion debido a la interaccion de los linfocitos CD4
con el virus ya que provoca una disminucidbn en su ndmero y genera una
disminucién en sus funciones cooperadoras y de hipersensibilidad en el sistema
inmunitario celular, lo cual da lugar a infecciones oportunistas, neoplasias
secundarias y manifestaciones neurolégicas el VIH pertenece a la familia de los
Retrovirus — Lentivirinae donde se dividen en VIH -1 y VIH - 2 con una amplia
distribucion del primero en mencion en América Latina, Europa y Africa
Subsahariana y el segundo en menor proporcibn y con menor poder
inmunosupresor. (3) (5) (4) (57)

Hay multiples formas para ser portador de la infeccibn como es el caso de
transmision sexual la cual ocupa del 90% de contagio predominantemente en
hombres que mantienen relaciones sexuales con otros individuos de su mismo
género donde es el 50% de los casos notificados en la poblacion mundial (58), la
transmision por sangre es una forma de contagio la cual ha disminuido
considerablemente debido a la regulacion que tienen los paises con las
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transfusiones de sangre, la transmision durante el periodo perinatal es posible
debido a tres mecanismos como lo son propagacion trans-placentaria, durante el
parto debido a canal vaginal infectado y por medio de la leche materna hay formas
de contagio, como lo es el caso de personas con uso frecuente de sustancias
psicoactivas intravenosas con un 20% de incidencia y personas pertenecientes al
gremio de la salud que estan en contacto con fluidos de personas infectadas con el
virus de la inmunodeficiencia humana. (3) (4) (59)Segun la OMS el VIH sigue siendo
un importante problema de salud publica después de haber cobrado méas de 34
millones de vidas hasta hora, segun las uUltimas estadisticas a final de 2014 habian
36.9 millones de personas infectadas por VIH en todo el mundo , la region que
cuenta con mas personas infectadas es en Africa Subsahariana donde hay
alrededor de 26 millones de personas infectadas y entre 2000 y 2015 ha existido un
descenso considerable alrededor de 35% en mortalidad, en Colombia segun la
ltima estadistica en 2014 hay alrededor de 53408 personas con infeccién de virus
de inmunodeficiencia humana con una prevalencia de 0.12 por cada 100 habitantes
con una prevalencia mayor en género masculino de alrededor 74.6%. (5) (60)

FACTORES DE RIESGO

Practicas sexuales sin preservativo, practicas sexuales entre personas del mismo
sexo, uso de sustancias psicoactivas administradas intravenosamente, deficiencia
en la atencion prenatal y durante el parto, inicio temprano de relaciones sexuales,
profesional de la salud que esté en contacto con fluidos de pacientes seropositivos.
(57) (58) (60) (61)

DIAGNOSTICO

El diagndstico de infeccion por VIH es un proceso el cual consta de varias fases que
son la clinica del paciente y de un estudio serolégico, los sintomas de infeccién por
VIH son tan variables que en algunos casos es posible confundir con otro tipo de
patologias, se han identificado varias fases de sintomatologia (57) (58) (60) (61)
Fase retroviral aguda: en algunos casos es completamente asintomatica o puede
componerse de sintomas variables como lo son fiebre, faringitis, linfadenopatias,
mialgias, artralgias, hiporexia pérdida de peso, episodios eméticos, diarrea

e Fase de portador asintomatico: esta fase consiste en que la persona
portadora de VIH esta en un estado asintomatico que en promedio dura 3 a
10 afios

e Fase de SIDA: esta fase se caracteriza por tener sindromes relaciones con
la inmunosupresion y los sintomas pueden ser variables como la fase
retroviral aguda pero la diferencia es la persistencia de sintomas a través del
tiempo
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Hay categorias las cuales consisten en un grupo de patologias las cuales son
exclusivas de personas infectadas por VIH que son

Categoria A: personas asintomaticas con adenopatias persistentes generalizadas

Categoria B: pacientes sintomaticos y que corresponden a diferentes condiciones
patolégicas como lo son: candidiasis orofaringea, candidiasis vaginal, fiebre o
diarrea persistente (mas de un mes), herpes zoster

Categoria C: concuerda con la definicion de SIDA en todos aquellos pacientes que
presenten al menos una de estas afecciones: candidiasis esofagica o
broncopulmonar, infeccibn por citomegalovirus, tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar. (57) (58) (60) (61)

La prueba convencional para el diagnéstico de infeccion por VIH es la prueba ELISA
la cual consiste en la deteccion de anticuerpos para VIH en sangre con una
sensibilidad cerca del 99% y especificidad de 97% y la prueba confirmatoria como
lo es Western Blood para VIH con una sensibilidad de 99.5% existen otras pruebas
como lo son prueba rapida con la deteccion de IGG e IGM de VIH; grupo O Antigeno
p24 gque cuenta con una sensibilidad de 99.5%. (2) (57) (58) (62)

TRATAMIENTO

El tratamiento de primera linea implementado segun la guia de atencion de VIH en
adolescentes mayores de 13 afios y adultos es la combinacion de Efavirenz,
Atazanivir / Ritonavir, Darunavir/ Ritonavir y Raltegravir. (2) (62)

Por lo cual el plan nacional de respuesta ante el VIH/SIDA en Colombia enfatiza la
necesidad de fomentar conocimientos, actitudes, comportamientos y practicas que
ayuden a desarrollar una autonomia, responsabilidad frente a la sexualidad y los
posibles riesgos que contrae por lo cual hay actitudes las cuales son extrapolables
a toda la comunidad de adultos jovenes como son crisis de identidad, aumento de
parejas sexuales, no uso de preservativos, tener relaciones sexuales bajo efecto del
alcohol y sustancias psicoactivas y deficiencias en el conocimiento de la sexualidad
(62) (6)

En Cundinamarca y Bogota D.C no existen estudios considerables que permitan
valorar el conocimiento de las personas sobre las enfermedades de transmision
sexual, el cual es un factor importante para el desarrollo de campafias de promocion
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y prevencion de la poblacién, especialmente para realizar estrategias de
intervencion. (5)

5.6 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Aunque en Colombia, en los ultimos afios se han realizado diferentes estudios que
evalian, tanto niveles de conocimientos como actitudes y practicas en
enfermedades de trasmision sexual en estudiantes universitarios, estos se han
orientado principalmente a la infeccion por VIH, en muchos de ellos han creado sus
instrumentos de medicién de conocimientos, actitudes y practicas, Sin embargo
cabe resaltar que estos instrumentos (escalas, cuestionarios) poseen diversos
aspectos comunes en sus dominios pero estos no cuentan con ningun tipo de
evaluacion o validez (21) (25)

5.6.1 Cuestionarios en Colombia

e Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa: Disefiado en 1996 por
el Ministerio de Salud de Colombia, OPS &HealthCanada. Este instrumento
cuenta con 27 preguntas relacionadas con, edad de inicio de las relaciones
sexuales, relaciones en el dltimo afio, medidas de proteccion, tipo de
relaciones sexuales, numero de compafieros sexuales, relaciones bajo el
efecto de drogas, presencia de ETS, entre otras. , sin embargo consiste en
la identificacion de las conductas de riesgo frente a la transmision de
VIH/sida en estudiantes de la universidad industrial de Santander. (63)

e Escala de Autoeficacia para la Prevencion del SIDA [SEA-27], aunque se
encuentra adaptada y validada en México. esta se encuentra orientada a
el Comportamiento sexual en VIH/SIDA, donde esta cuenta con alta
confiabilidad y validez (64)

En los dltimos afios diferentes autores han publicado varios trabajos de validacion
y adaptacién de otros instrumentos con una excelente confiabilidad y validez en la
escala CAP construida para adolescentes, pero este no cumpliria con los objetivos
del estudio dado que la escala CAP esta orientada al riesgo de infeccion por VIH.
(21) (65)
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6. IMPACTO

El trabajo de investigacion: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual en estudiantes de dos facultades de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales a través de la Escala sobre el Conocimiento del VIH y otras Infecciones
de transmision sexual (ECI) modificada, no solo pretende identificar el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, sino también sus
implicaciones y consecuencias para la salud con el fin de concientizar a la
comunidad estudiantil sobre la importancia de mantener una adecuada salud sexual
y reproductiva para evitar consecuencias como desercion del programa de pregrado
gue se encuentre estudiando por incapacidad como consecuencia de una ITS o
incluso un embarazo no deseado.

Este proyecto, mediante la aplicacion del cuestionario modificado permitir4 sugerir
e implementar estrategias de atencion primaria en salud por parte del servicio
médico universitario como lo es incrementar y organizar planes educativos
interdisciplinariamente con el area de bienestar universitario sobre salud sexual y
reproductiva, en principio en estas dos facultades y de esta manera abrir caminos
para que a futuro, si algun investigador lo desea, se continle el estudio en toda la
poblacién estudiantil para dar espacio a la extrapolacion de los que permitan al
estudiante estar suficientemente informado de las situaciones a las que se enfrenta
en un medio que permite tantas libertades sociales como lo es la universidad, asi
mismo por medio de estas estrategias se puede pretender disminuir la incidencia de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el medio universitario evitando asi
consecuencias negativas tanto en el area personal como académica de los
individuos, construyendo asi un mejor sistema de prevencién de enfermedades y
promocién del bienestar.
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7. IMPLICACIONES ETICAS

Segun la resolucion numero 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en el capitulo
Il que hace referencia a la investigacion en comunidades, en el articulo 8 afirma que
se debe proteger la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandose
s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice (66)Por lo que en este
trabajo de investigacion no se vera afectada la privacidad o la integridad del
individuo al resolver el cuestionario ya que no se identificara a los encuestados por
su nombre ni su documento de identidad; adicionalmente se cuenta con el
consentimiento informado de los participantes previo a la realizacion del
cuestionario. (Anexo B). En el articulo 11 se habla de las investigaciones sin riesgo,
que seria el caso de esta investigacidon, haciendo referencia a la norma “Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” (67). Para esta
investigacion se realiza un cuestionario basado en la Escala sobre el Conocimiento
del VIH y otras ITS (ECI) en el cual el participante no se vera implicado en ninguna
situacién de riesgo para su salud fisica, psicoldgica o social. (68)
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8. METODOLOGIA

8.1. TIPO DE ESTUDIO:
Se realiza un estudio multicentrico de tipo descriptivo transversal

8.2. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion escogida para la investigacion son estudiantes mayores de edad de
los programas de pregrado de ciencias del deporte e ingenieria agronomica de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales las cuales se eligieron
aleatoriamente, ya que es en esta etapa de la vida donde se inician algunos de los
cambios que determinaran decisiones relevantes para el desarrollo del individuo,
por lo que este se convierte en un periodo de mayor vulnerabilidad para errar frente
a situaciones que comprometan su salud sexual y reproductiva. (10)

Se seleccionan los estudiantes mayores de edad, incluyendo a aquellos con 18 y
19 aflos que aun hacen parte de la adolescencia tardia segun la clasificacion de la
OMS (67); teniendo en cuenta que a partir de los 18 afios es cuando el individuo
cobra un valor independiente en el marco legal de nuestra sociedad y de esta
manera le permite que se desenvuelva en un mundo de oportunidades que abren
paso a posibles conductas de riesgo en diversos aspectos de la vida.

Total de la poblacion: Se consulta en el departamento de planeacion académica y
administrativa de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales donde
suministran, por medio de correo electrdnico, informacion sobre la cantidad total de
estudiantes en cada uno de los programas académicos incluidos en la investigacion
(Anexo D) y adicionalmente se consulta en la secretaria de las respectivas
facultades para confirmar la informacion de la cantidad de estudiantes en cada
semestre.

Tipo de muestra: Muestreo no probabilistico, a conveniencia.

8.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
8.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Estar matriculado en los programas de pregrado de ciencias del deporte o
ingenieria agronomica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales en el segundo periodo académico de 2016.

e Ser mayor de 18 afios de edad.

e Estudiantes con el deseo voluntario de participar en la investigacion
respondiendo el cuestionario de la Escala sobre el Conocimiento del VIH y
otras ITS (ECI) modificada.
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8.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e No encontrarse en la universidad en el momento de la aplicacion del
instrumento.

e Estar matriculado en un programa de pregrado diferente al de ciencias del
deporte o ingenieria agrondémica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales.

e No encontrarse en calidad de estudiante activo en el periodo de 2016-Il

No firmar el consentimiento informado previamente
e No desear participar en la encuesta

8.4. RECOLECCION DE LA INFORMACION

En principio se solicita al profesor a cargo de la clase un espacio para la realizacion
del cuestionario, se explica a los estudiantes de qué se trata el trabajo de
investigacion del que haran parte y se solicita a los mayores de edad que llenen el
consentimiento informado decidiendo si desean hacer parte de la investigacion,
teniendo en cuenta que el cuestionario seré totalmente anénimo para proteger su
identidad y su integridad.

Posteriormente, se comparte con los estudiantes el link del cuestionario y ellos lo
abren en sus dispositivos electronicos o los proporcionados por los investigadores
para que puedan responderlo y a continuacién se solicita que nos permitan verificar
que la encuesta fue completada a cabalidad, ya que al enviar el cuestionario
resuelto aparece un aviso con la frase “Muchas gracias por participar”.

Finalmente se procede a la tabulacion de los datos en Excel, teniendo en cuenta
que la aplicacién utilizada nos brinda una mayor facilidad para este propésito.

8.5. INSTRUMENTO

El cuestionario en su encabezado debera ser llenado con el nombre del programa
de pregrado al que pertenece el estudiante, el semestre en el que se encuentra
actualmente, la edad, el sexo, el lugar de nacimiento y el estrato socioeconémico, a
continuacion se debe contestar con verdadero o falso 50 preguntas del cuestionario
(Anexo A), el cual es la modificacion de la Escala sobre el Conocimiento del VIH y
otras ITS (ECI) para que sea aplicable al contexto Colombiano universitario, y
finalmente contiene 10 preguntas sobre actitudes y practicas respecto a la salud
sexual y reproductiva de los participantes basadas en la Guia para medir
comportamientos de riesgo en jévenes (69)

Este cuestionario es en su gran mayoria una modificacion de la Escala sobre el
Conocimiento del VIH y otras ITS (ECI), validado en Espafa el cual fue un estudio
descriptivo transversal en el que la muestra fueron 1.570 adolescentes entre los 13
y los 17 afios escolarizados en institutos, en este estudio se establecio un
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cuestionario de 40 preguntas relacionadas con el conocimiento sobre VIH y otras
infecciones de transmision sexual, con una confiabilidad que oscila desde 0,66 a
0,88 (68). Sin embargo, para la aplicacion de estas preguntas con objetivos de la
investigacién se modifica la escala para realizar preguntas pertinentes que encajen
dentro del contexto socioecondémico y epidemioldgico de nuestro pais, asi mismo
siendo mas claro en cuanto al léxico utilizado para la formulacién de las preguntas;
se elige utilizar esta escala ya que fue aplicada en adolescentes y en nuestro estudio
incluye estudiantes de 18 y 19 afios que aun hacen parte de la adolescencia tardia

Para la utilizaciébn de esta escala se envié un correo electronico a José Pedro
Espada quien es el autor principal de la misma solicitando su autorizacion para la
utilizacién de esta, adicionalmente en las conclusiones de la investigacion realizada
en Espafia para la validacion de la escala sobre el nivel de conocimiento sobre VIH
y otras infecciones de transmision sexual sugieren continuar investigaciones frente
a este tema (68)

La modificacion de la escala se realizé mediante afinacion semantica que permitiera
un mejor entendimiento por parte de los estudiantes encuestados que la
contestaran, por ejemplo cambiando el término “seropositivo” por “positivo para VIH”
y se eliminaron dos preguntas relacionadas con datos epidemioldgicos de Espafia,
la pregunta sobre la incidencia de infeccion por VIH fue cambiada por la pregunta
“¢ existe alguna diferencia entre el VIH y el SIDA?” y finalmente se agregaron 10
preguntas adicionales que no existian en la escala original basandonos en los datos
epidemioldgicos y socioculturales de nuestro pais (69).
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8.6. VARIABLES

Tabla 1. Variables

. ESCALA DE | RESULTADO DE LA
CATEGORIA | VARIABLE DEFINICION MEDICION | MEDICION
Nombre del
Socio Lugar de - . o departamento o]
e . Lugar de nacimiento del estudiante Cualitativa .
demogréfica nacimiento ciudad en la que el
estudiante nacio
NUmero de semestre
Socio e SEMESTRE Periodo de seis (6) meses Cuantitativa de | al X en el que se
demogréfica encuentra el
estudiante
Socio - EDAD Tiempo que ha vivido una persona desde su Cuantitativa N~umero de edad en
demogréfica nacimiento a la fecha actual afios
. . . . NUumero de estrato
Socio Medlda economica o social para determinar el o del 1 al 6 en la escala
e ESTRATO nivel socioeconémico en el que se encuentra una | Cuantitativa -
demogréfica utilizada por el DANE
persona .
en Colombia
Eufemismo para el sexo del ser humano, a
Socio e GENERO ”?er.‘“d.‘,’ con la intencion de  enfatizar las Cualitativa Hombre, mujer u otro
demogréfica distincién social y cultural entre los sexos, en
oposicion a la distincion bioldgica
Marca falso o
verdadero segun el
Conocimientos | SIDAVIH El SIDA es causado por un virus llamado «VIH» | Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o
verdadero segun el
Conocimientos | VIHSIDA Existe alguna diferencia entre el VIHy el SIDA | Cualitativa | conocimiento del
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
. VIHRELACIO | La principal via de transmision del VIH es a través . verda(_ier_o segin el
Conocimientos . Cualitativa conocimiento del
NES de las relaciones sexuales
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
. ANIMALESSI [ Los animales domésticos pueden transmitir el o verda(_ier_o segin el
Conocimientos A Cualitativa conocimiento del
DA virus del SIDA
encuestado respecto
a SIDA
. EMBARAZO | Una mujer positiva para VIH embarazada puede I Marca falso, 0
Conocimientos e . Cualitativa |verdadero segun el
VIH transmitir el VIH a su bebé

conocimiento del

48




encuestado respecto
aVIH

Marca falso o]
Las personas positivas para VIH pueden verdadero segun el
. VIHPOSITIV o . X N e
Conocimientos o transmitir el virus del SIDA aunque no estén | Cualitativa conocimiento del
enfermas encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
. SECRECION | El VIH se transmite por medio de secreciones o verda(_jer_o segin el
Conocimientos X - Cualitativa conocimiento del
ES vaginales y seminales, y la sangre
encuestado respecto
a VIH
Marca falso 0
verdadero segin el
Conocimientos | AIRE El VIH se transmite por el aire Cualitativa | conocimiento del
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o}
. Es peligroso compartir alimentos o agua con o verdader.o segln el
Conocimientos | ALIMENTOS personas con el virus o enfermas de SIDA Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
a SIDA
Marca falso o
Lavar la ropa con la de una persona con el virus verdadero segun el
Conocimientos | ROPA o enferma de SIDA implica riesgo de contraer la | Cualitativa | conocimiento del
enfermedad encuestado respecto
a SIDA
Marca falso o
verdadero segun el
Conocimientos | MOSQUITOS | Los mosquitos pueden transmitir el virus del SIDA | Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
a SIDA
Marca falso o]
. . . verdadero segun el
Conocimientos | JERINGAS .EX.'Ste resgo d? contraer el VIH por compartir Cualitativa conocimiento del
jeringas contaminadas
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
verdadero segun el
Conocimientos gll\']gEgIAHlM El VIH afecta al sistema inmunolégico humano | Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o
. . verdadero segun el
Conocimientos | CELULAS El virus del SIDA afecta a todas las células del Cualitativa conocimiento ) del
organismo humano
encuestado respecto
a SIDA
Marca falso o]
El periodo ventana es el tiempo que tarda el verdadero segun el
Conocimientos | PERIODO cuerpo en producir anticuerpos y que la prueba | Cualitativa conocimiento del
para VIH salga positiva tras la transmision de VIH encuestado respecto
aVIH
. El anillo vaginal o el DIU son métodos eficaces . Marca falso, 0
Conocimientos | ANILLODIU Cualitativa verdadero segun el

para evitar el SIDA

conocimiento del
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encuestado respecto
a SIDA

Las pildoras anticonceptivas son eficaces para

Marca falso o]
verdadero segun el

Conocimientos | PILDORAS prevenir la transmisién del VIH en las relaciones | Cualitativa conocimiento del
sexuales encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
El preservativo femenino es tan eficaz como el verdadero segun el
Conocimientos | PRESFEM preservativo masculino para evitar la transmision | Cualitativa conocimiento del
del virus del SIDA encuestado respecto
a SIDA
Marca falso 0
Conocimientos | BESO Dar un beso humedo a una persona positiva para Cualitativa \égac:)a(l:ciiririgmzegun dgl
VIH es un riesgo para la transmision del VIH
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o
. verdadero segun el
Conocimientos BESOMEJILL | Abrazar y besar en la mejila a una persona con | - ajitativa | conocimiento del
A el virus implica riesgo de transmisién del VIH
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o
SEXOSINEY Practicar el coito interrumpiendo la eyaculacion verdadero segun el
Conocimientos AC es una forma segura de practicar sexo sin riesgo | Cualitativa | conocimiento del
de infeccién por VIH encuestado respecto
a VIH
Marca falso o
. PRUESANG | La prueba de deteccion del VIH se suele realizar o verdac_ier_o segun el
Conocimientos . A Cualitativa conocimiento del
RE mediante un analisis de sangre
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
. DIADESPUE | Es posible saber si hay infeccion por el VIH al dia I verdat_jer_o segun el
Conocimientos = H P . Cualitativa conocimiento del
SVIH siguiente de una préctica de riesgo
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
. - verdadero segun el
Conocimientos | REDUCVIH Los tratamientos médicos actuale_s pueden Cualitativa conocimiento del
reducir la cantidad de VIH en el organismo
encuestado respecto
a VIH
Marca falso o]
Actualmente existe una vacuna contra la verdadero segin el
Conocimientos | VACUNAVIH infeccion del VIH Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
a VIH
Las infecciones y enfermedades que aparecen \'\//(L%C;ero filgoun ;I
- EFERMOPO | debido al debilitamiento del sistema inmune por o o 9
Conocimientos . Cualitativa conocimiento del
RT la accion del VIH, se llaman «enfermedades

oportunistas»

encuestado respecto
aVIH
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Marca falso 0
verdadero segin el
. GONORREA | La gonorreay la clamidia son dos enfermedades I conocimiento del
Conocimientos Y- Cualitativa
CLAMIDIA de transmision sexual comunes encuestado respecto
a Gonorrea y
Clamidia
Marca falso 0
L PAREJAGON [ Cuando un chico/a tiene gonorrea o gonococia ho o verdacjerp segin el
Conocimientos . ; Cualitativa | conocimiento del
ORREA es necesario tratar a la pareja
encuestado respecto
a Gonorrea
Marca falso o]
- GONOSINSI |La gonorrea o gonococia puede pasar sin o verdaderp segdn el
Conocimientos . : Cualitativa conocimiento del
NTOMAS sintomas en la mujer
encuestado respecto
a Gonorrea
Marca falso o
Conocimientos GONOCURA | La gonorrea o gonococia se curan solas en la Cualitativa \ég:]%i?ririgmzegun d::
SOLA mayoria de los casos
encuestado respecto
a Gonorrea
Marca falso o
. SIFILISDESA | La sifilis es una enfermedad practicamente o verdac_ier_o segun el
Conocimientos . Cualitativa conocimiento del
P desaparecida
encuestado respecto
a Sifilis
Marca falso o
. . . verdadero segun el
Conocimientos SIFILISLESI | La sifilis puede dejar lesiones permanentes si no Cualitativa conocimiento del
ONES se trata precozmente
encuestado respecto
a Sifilis
Marca falso o
verdadero segun el
Conocimientos iglléISCONT El contagio de la sifilis actualmente es muy dificil | Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
a Sifilis
Marca falso o
. HERPESZO | El contagio por herpes genital solo da sintomas N verdat_jer_o segun el
Conocimientos X Cualitativa conocimiento del
NA en dicha zona
encuestado respecto
a Herpes genital
Marca falso o
. HERPESREL | No es conveniente mantener relaciones sexuales N verdat_jer_o segun el
Conocimientos : . . o ; Cualitativa conocimiento del
ACIONES sSi se tiene una infeccion por herpes genital
encuestado respecto
a Herpes genital
Marca falso o]
. HERPESDES | Una vez curado y tratado el herpes genital, no . verda(_ier_o segin el
Conocimientos ; . Cualitativa conocimiento del
PUESCURA | hay peligro de nuevos contagios
encuestado respecto
a Herpes genital
Marca falso o]
CLAMIDIASE [ El uso de cremas espermicidas durante las verdadero segun el
Conocimientos | SPERMICID |relaciones sexuales evita el contagio por | Cualitativa conocimiento del
A clamidias encuestado respecto

a Clamidias
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HEPATITISIT

La hepatitis B es una enfermedad de transmision

Marca falso o]
verdadero segin el

Conocimientos Cualitativa conocimiento del
S sexual
encuestado respecto
a Hepatitis B
Marca falso o]
. VIASHEPATI | Las vias de transmision de la hepatitis B no son o verdacjerp segin el
Conocimientos ; - Cualitativa conocimiento del
TIS bien conocidas
encuestado respecto
a Hepatitis B
Marca falso o]
verdadero segun el
Conocimientos HEPATITISS La hepatitis B nunca deja secuelas Cualitativa conocimiento del
ECUELAS
encuestado respecto
a Hepatitis B
Marca falso o
. . verdadero segun el
Conocimientos | VERRUGAS Las verrugas genitales se contagian durante las Cualitativa | conocimiento del
relaciones sexuales
encuestado respecto
a Verrugas genitales
Marca falso o
. VERRUGAS . » o verdadero segin el
Conocimientos Las verrugas genitales son genéticas Cualitativa conocimiento del
GENETICAS
encuestado respecto
a Verrugas genitales
Marca falso o
. . i . verdadero segun el
Conocimientos \;Elégggos Egﬁgﬁgi\éitgg \?Zrlrjl;] r:;setodo eficaz para evitar la Cualitativa conocimiento del
9 encuestado respecto
a Verrugas
Marca falso o
. PAPILOMAB | La infeccion por VPH puede ser a travées del uso I verdacjer_o segun_ el
Conocimientos * < Lo Cualitativa conocimiento del
ANOS de bafios publicos
encuestado respecto
a VPH
Marca falso o
. PAPILOMAP | El preservativo es un método eficaz para evitar la N verdac_ier_o segun el
Conocimientos S Cualitativa conocimiento del
RESERV transmision del VPH
encuestado respecto
a VPH
Marca falso o]
. PAPILOMAC |La infeccion por VPH puede predisponer a N verdat_jer_o segun el
Conocimientos . . Cualitativa conocimiento del
ANCER aparicion de cancer
encuestado respecto
a VPH y Cancer
Marca falso o]
verdadero segun el
Conocimientos | VACUNAS Hay vacunas para prevenir las ITS Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
alTs
Marca falso o
verdadero segun el
Conocimientos IVLA(‘)CM%\NAPAP Hay vacunas para el VPH Cualitativa conocimiento del
encuestado respecto
a VPH
Marca falso o]
Conocimientos |\|/_|ACULADEV Hay vacunas para el VIH Cualitativa verdadero segun el

conocimiento del
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encuestado respecto
aVIH

Actitudes EDADPRIME | , . 5 . |Escribe la edad en
e ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual? | Cuantitativa |afios de su primera
practicas RA .
relacion sexual
Actitudes NUMPAREJA | ¢ Cuéantas parejas sexuales ha tenido en los I Marpa una de las
P ” Cuantitativa | opciones propuestas
préacticas S Gltimos 12 meses ) .
en el cuestionario
Actitudes FRECUENCI |Durante los dultimos 6 meses, ¢con qué | Cualitativa Mar_ca una de las
P . ! - opciones propuestas
practicas A frecuencia tuvo relaciones sexuales? ordinal " )
en el cuestionario
Actitudes Marca una de las
racticas PRUEBAVIH | ¢Se ha realizado una prueba para VIH? Cualitativa opciones propuestas
P en el cuestionario
Actitudes SINPRESER | En los Ultimos seis meses, ¢con qué frecuencia | Cualitativa gﬂag;iesunaro dl?esgz
practicas \% tuvo relaciones sexualessin preservativo? ordinal P propu
en el cuestionario
. - . o N Marca una de las
Ac}ltqdes METODO La'ultlma vez que tuvo una relacion sexual ¢qué Cuglltatlva opciones  propuestas
practicas método anticonceptivo us6? ordinal ) :
en el cuestionario
Actitudes SEXALCOH cCon qué _frecuenma tiene usted reIamon_es Cualitativa Marca una de las
P sexuales bajo los efectos del alcohol o sustancias - opciones propuestas
practicas oL1 ; . ordinal " .
psicoactivas? en el cuestionario
¢, Qué tanto conocimiento cree usted que tiene Marca una de las
Actitudes CONOCIMIE [sobre infecciones de transmisién sexual vy | Cualitativa onciones  propuestas
practicas NTOPROPIO | métodos de proteccion contra las mismas? | ordinal P propu
. . ; . en el cuestionario
Siendo 1 lo mas bajo y 5 lo mas alto
Actitudes ¢Alguna vez ha tenido una infeccion de o Mar_ca una de las
- INFSEX ; . Cualitativa | opciones propuestas
practicas transmision sexual (ITS) diagnosticada? - :
en el cuestionario
Actitudes INFORMADO | ¢ Alguna vez en su vida ha sido informado sobre | Cualitativa L\)/Ia::ri%a;]esunaro dl?es:g:
practicas SEX el tema de salud sexual y reproductiva? ordinal P prop

en el cuestionario
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8.8 EVALUACION DE RESPUESTAS RESPECTO A NIVELES DE
CONOCIMIENTO DE VIH/SIDA E ITS .

Para la calificacion de las respuestas de la encuesta, se realiza por medio del
programa Excel 2010, donde se registra cada una de las preguntas, se asigna un
valor numérico a de 1 a una respuesta correcta y un valor de 0 a las respuestas
erréneas, posteriormente se calcula la media de las respuestas, y la desviacion
estandar, se califica respecto al valor absoluto , donde se resta el valor de 1
(respuesta correcta ) con la media obtenida, para otorgar dicha calificacion (Ver
anexo E)
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9. HIPOTESIS

En el estudio se demostraria la existencia de un nivel de conocimientos intermedio
frente a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA en los estudiantes
universitarios mayores de 18 afios, sin embargo existiria una discordancia entre
niveles de conocimiento y las actitudes tomadas relacionadas a las préacticas
sexuales de riesgo como por ejemplo lo puede ser el no usar preservativos.
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10. RESULTADOS

La poblacion que se tuvo en cuenta para la realizacion de este estudio fueron los
estudiantes pertenecientes al programa de ingenieria agrondmica de desde primero
hasta noveno semestre donde se seleccionaron los estudiantes que cumplian con
los criterios de inclusion. Se entrevistaron un total de 85 estudiantes.

10.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

En la primera parte de la encuesta se realiza una serie de preguntas relacionadas
con la informacion sociodemografica de los estudiantes correspondientes

10.1.1LUGAR DE NACIMIENTO

Esta variable identificada como lugar de nacimiento pretende encontrar como se
encuentra distribuida la poblacion dentro del territorio nacional encontrando que el
100 % de la poblacién encuestada el 62% (53 estudiantes) se encuentra en Bogota,
el 6% corresponde al departamento de Casanare, seguido de 6% en el municipio
de Zipaquira ubicado en el departamento de Cundinamarca y distribuidos en menor
frecuencia en municipios en los alrededores de Bogota y departamentos como
Amazonas, Boyacd, Meta, Santander y Norte de Santander. (Grafico 1)

Gréfica 1.Caracterizacion lugar de nacimiento estudiantes Ing. Agronémica
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10.1.2 SEMESTRE

Para la mejor caracterizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los semestres a los
cuales se les practico la encuesta encontrando el mayor nimero de poblacion que
corresponde a sexto semestre con un porcentaje correspondiente a 25%(21
personas) seguido de 14% de segundo semestre, 13% correpondiente a septimo
semestre y en menor proporcion tercero cuarto quinto noveno.(Grafico 2)

Gréfica 2. Porcentaje de personas correpondientes al numero de semestres de Ing
Agrondémica.
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10.1.3 EDAD

Dentro de la caracterizacion demogréafica basica se tiene en cuenta la edad
presentando un mayor porcentaje personas de 21 afios con un 19% (16 personas),
seguido de 17% la poblacién con 20 afios de edad, con un 16% se encuentra la
poblacion de 19 y 22 afios y con un menor porcentaje correspondiente al 3% adultos
jovenes con una edad igual o superior a 25 afos (Grafico 3). En las medidas de
tendencia central se encuentra una media, mediana y moda de 21 afios con un
minimo de 18 afios y un maximo de 30 afios. (Tabla 2)
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Grafico 3.Descripcidon de edad en programa de Ingenieria Agrondmica
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Tabla 2. Medidas de tendencia central para la edad

Media 21
Mediana 21
Moda 21
Desviacion estandar 2.206
Minimo 18
Maximo 30
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10.1.4 ESTRATO SOCIOECONOMICO

Como otra medida de caracterizacion socio demografica se encuentra el estrato
socioeconémico ya que en varios estudios se tiene en cuenta la relacion que tiene
el estrato con el nivel de conocimiento acerca de ITS y de una mayor numero
morbilidad en cuanto a ITS, en la poblacion se encontré que del 100% de la
poblacion el 66% (56 estudiantes) corresponden al estrato tres seguidos por el
estrato 4 que corresponde al 18% de la poblacién eso si dentro del estrato minimo
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y maximo se encuentra que existe el mismo porcentaje 2% (2 estudiantes ). (Grafico
4)

Grafica 4.Porcentaje de estrato socioecondémico de estudiantes de Ing. Agrondmica
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10.1.5 GENERO

Como dultima caracteristica sociodemogréafica contemplada en la encuesta se
encuentra el género, ya que nos permite la descripcion de cuantos hombres,
mujeres u homosexuales se encuentran dentro del programa de Ing. Agronémica.
Donde se encontré que el 60% de la poblacion es de género masculino y el 40%
restante es femenino, no se encontré otro tipo de género contemplado en la
sociedad colombiana y/o universitaria. (Grafico 5)
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Grafica 5.Porcentaje de hombres, mujeres u otros géneros en el programa de Ing.
Agrondémica.
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10.2 EXISTE ALGUNA DIFERENCIA ENTRE EL VIH Y EL SIDA

En el programa de Ing. Agronémica el 52.4% (45 personas) respondié que si hay
una diferencia entre VIH y el SIDA, mientras que el 47.06% (40 personas) respondio
gue no hay una diferencia entre estas. (Grafico 6) demostrando que cerca de la
mitad de la poblacién carece de claridad frente a estos términos, pudiendo
confundirlos ya que existe un desconocimiento de la diferencia entre el mecanismo
causal y la enfermedad como tal, lo cual es reflejado en los resultados.

Grafico 6.Porcentaje de la poblacién que respondié si existe alguna diferencia entre
VIH y el SIDA
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10.3 LA PRINCIPAL ViA DE TRANSMISION DEL VIH SON LAS RELACIONES SEXUALES

En la poblacién de Ing. Agronémica del 100% de la poblacion el 80% (68 personas)
de la poblacion respondié que la principal via de transmisién es por relaciones
sexualesy el 20% (17 personas) respondio que no se transmite por esta via (Grafico
7).

Grafico 7.Porcentaje de la poblacion que respondié que si la principal via de
transmision de VIH son las relaciones sexuales.
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10.4 LOS MOSQUITOS PUEDEN TRANSMITIR EL VIRUS DEL SIDA

En la poblacion de Ing. Agronémica llama la atencion que el 45% (44 personas) de
la poblacion asegura que los mosquitos pueden transmitir VIH, mientras que el
54.12 % (46 personas) asegura que no es posible su transmision por este medio,
lo cual indica un desconocimiento en la forma de transmision a los seres humanos
del VIH (Grafico 8)
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Grafico 8.Porcentaje de poblacion que respondi6 la pregunta que si los mosquitos
pueden transmitir el virus del sida.
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10.5 ANILLO VAGINAL O DIU SON METODOS EFICACES PARA EVITAR EL SIDA

Del 100% de la poblacién de Ing. Agronémica el 76.5% (65 personas) de la
poblacién acierta en que el DIU y Anillo vaginal son métodos ineficaces para evitar
el SIDA mientras 23.5% (20 personas) de la poblacion cree que si son eficaces estos
métodos de planificacion para evitar el SIDA (Grafico 9)

Grafico 9.Porcentaje de poblaciéon que respondié si el anillo vaginal o DIU son
métodos eficaces para evitar el SIDA
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10.6 LOS TRATAMIENTOS MEDICOS ACTUALES PUEDEN REDUCIR LA CANTIDAD DE VIH
DE ORGANISMO

Dentro del 100% de la poblacion encuestada el 49% piensa que hay medicamentos
que reducen la cantidad del virus del organismo aproximadamente 42 personas en

cambio el 51% de la poblacion encuestada afirma que es falso que los
medicamentos actuales disminuyen la cantidad de VIH del organismo (Grafica 10)

Grafico 10.Tratamientos médicos actuales médicos pueden reducir la cantidad de
VIH del organismo.
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10.7 ANALISIS GENERAL VIH

En los conocimientos correspondientes al VIH/SIDA la mayoria de la poblacion
representada en un 94% de los encuestados responde que el agente causal del
SIDA es el VIH, y que su mecanismo de transmisién principal es por medio de la
via sexual (79,9% de los encuestados) , sin embargo existe confusion de los
conceptos sobre VIH y SIDA, donde un 46% de la poblacién considera que no
existen diferencias entre ambos conceptos, demostrando que cerca de la mitad de
la poblacién carece de claridad frente a estos términos, pudiendo confundirlos ya
gue existe un desconocimiento de la diferencia entre el mecanismo causal y la
enfermedad como tal, lo cual es reflejado en los resultados.
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Respecto a los medios de transmision generales del VIH existe un conocimiento
adecuado aungue llama la atencion que el 20% no considera que el principal
mecanismo de transmision es por medio de relaciones sexuales y que existe un
23,8% que considera como mecanismo de transmision el compartir alimentos o
agua por ende una pequefia parte de la poblacion no tiene claridad en estos
conceptos , adicionalmente cerca de la mitad de la poblacion es decir un 46,4% de
la poblacién de estudio considera a los mosquitos como mecanismo de transmision
sexual, demostrando desconocimiento frente a mecanismos de transmision
especificos , mientras que en los mecanismos generales se demuestra un
conocimiento satisfactorio . Respecto a los mecanismos fisiopatolégicos de la
enfermedad, el 66,7% de la poblacidon considera que el SIDA es capaz de afectar
a la totalidad de las células humanas, lo cual demuestra bajo conocimiento
relacionado en las afecciones que puede producir esta enfermedad.

Adicionalmente la mayoria de los encuestados tienen claridad en la funcionalidad
de los métodos anticonceptivos demostrando que la mayoria considera que estos
no son utiles como mecanismos de prevencion del VIH , aunque un 22,6% de los
encuestados consideran al DIU como un método de prevenir la enfermedad ,
indicando falencias en el conocimiento frente a las funciones que brindan los
métodos anticonceptivos de barrera diferenciandolos de los métodos de prevencion
de infecciones de transmision sexual.

Cerca de lamitad de la poblacion es decir un 51.1% desconoce sobre el tratamiento
médico de la enfermedad y por ende la funcionalidad del mismo ya que consideran
gue dicho tratamiento no tiene repercusiones sobre el VIH y no puede disminuir la
cantidad del virus, indicando que no es clara la informacion relativa a las opciones
terapéuticas y sus implicaciones en la presentacién de la enfermedad.

Tabla 3. Conocimiento de VIH en estudiantes pertenecientes al programa de Ing.
Agronémica

PREGUNTA FALSO VERDADERO
6% 94%

El SIDA es causado por un virus llamado <VIH>
61,9% 38.1%

Los animales domésticos pueden transmitir el virus

del SIDA

PREGUNTA FALSO VERDADERO
14,3% 85,7%

Una mujer positiva para VIH embarazada puede
transmitir el VIH a su bebé
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Las personas positivas para VIH pueden transmitir el
virus aunque no tengan sintomas de la enfermedad

El VIH se transmite por medio de secreciones
vaginales, seminales y la sangre

El VIH se transmite por el aire

Es peligroso compartir alimentos o agua con personas
con el virus o enfermas de SIDA

Lavar ropa con la de una persona con el virus o
enferma de SIDA implica riesgo de contraer la
enfermedad

Existe riesgo de contraer el VIH por compartir jeringas
contaminadas

El VIH afecta al sistemainmunolégico humano bajando
las defensas

El virus del SIDA afecta a todas las células del
organismo humano

El periodo de ventana es el tiempo que tarda el cuerpo
en producir anticuerpos y que la prueba para VIH salga
positiva tras el contagio del VIH

Las pildoras anticonceptivas son eficaces para
prevenir la transmisiéon del VIH en las relaciones
sexuales

El preservativo femenino es tan eficaz como el
preservativo masculino para evitar la transmisién del
virus del SIDA

PREGUNTA
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Dar un beso hiumedo a una persona positiva para VIH
es un riesgo para latransmision del virus

Abrazar y besar en la mejillaa una personacon el virus
implica riesgo de transmision del VIH

Tener una relacién sexual interrumpiendo la
eyaculacion es una forma segura de practicar sexo sin
riesgo de infeccion por VIH

La prueba de deteccion del VIH se suele realizar
mediante un analisis de sangre

Es posible saber si hay infeccién por el VIH al dia
siguiente de tener relaciones sexuales sin proteccion

Actualmente existe una vacuna contra la infeccion del
VIH

Las infecciones y enfermedades que aparecen debido
al debilitamiento del sistema inmune por la acciéon del
VIH, se llaman <enfermedades oportunistas>
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VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.

10.8 LA GONORREA O GONOCOCICA PUEDE PASAR SIN SINTOMAS EN LA MUJER

En la poblacion de Ing. Agronémica el 51,4% de la poblacién (44 personas)
consideran que la gonorrea es asintomatica en la mujer mientras que el 48.2 %

considera que si es sintomatica en la mujer. (Grafica 11)
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Grafica 11. Porcentaje de personas que respondieron la pregunta la gonorrea
puede pasar sin sintomas en la mujer.
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10.9 EL CONTAGIO POR HERPES GENITAL SOLO DA SINTOMAS EN DICHA ZONA

En el total de encuestados asumen como verdadera la respuesta de que el herpes
genital solo da sintomas en dicha zona en un 60% (51 personas) mientras que el
40% restante opina que afecta mas zonas del cuerpo y no solo la area genital.
(Grafico 12)

Grafico 12.Porcentaje de personas que respondieron falso o verdadero a si el
herpes genital solo da sintomas en dicha zona.
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10.10LA HEPATITIS B ES UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL

Es preocupante la situacion que vive el programa de Ing. Agrondmica debido a que
el 60% de la poblacién (51 personas) consideran que la hepatitis B no es una
enfermedad de transmision sexual mientras que el 40% (34 personas) consideran
que si es una enfermedad de transmisién sexual. (Grafica 13)

Grafica 13 Porcentaje de personas que respondieron falso o verdadero que la
infeccion de hepatitis B es una enfermedad de transmision sexual.
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10.11 LAS VIAS DE TRANSMISION DE HEPATITIS B NO SON BIEN CONOCIDAS

Como ya se dijo anteriormente en la pregunta de hepatitis B donde no consideran
la infeccion por este microorganismo como agente de una ITS, no estan claros los
mecanismos por los cuales este puede ser transmitido ya que en un 52.94% (45
personas) afirman que no son conocidos los mecanismos de transmisiébn mientras
que el 47.06% afirma que si son conocidos los medios por lo cual se transmite el
virus de la hepatitis B (Grafica 14)
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Grafico 14 Porcentaje de personas que respondieron falso o verdadero a las vias
de transmision de hepatitis b no son bien conocidas.
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10.12 LA INFECCION POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO PUEDE SER A TRAVES DE BANOS
PUBLICOS

Dentro del programa de Ing. Agrondmica se considera que si es posible la
transmision de VPH con la utilizacion de los bafios publicos con un porcentaje de

52.94% (45 personas), mientras que el 47% considera que esta no es modo de
transmision de este virus. (Grafica 15)
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Grafico 15 La infeccién por virus de papiloma humano puede ser a través de bafios
publicos.
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10.13 HAY VACUNAS PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Dentro del Programa de Ing. AgronGmica se consideran con un mayor porcentaje
gue no hay vacunas para las infecciones de transmision sexual con un porcentaje
de 57.65% (49 personas) y un 42.35% consideran que existen vacunas contra las
ITS (Grafica 16)

Grafico 16 Hay vacunas para las infecciones de transmision sexual
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Tabla 4 Conocimiento de las deméas ITS
PREGUNTA

Lagonorreay laclamidia son dos enfermedades de transmision
sexual comunes
Cuando un chico/atiene gonorrea o gonococia NO es necesario

tratar a la pareja

La gonorrea o gonococia se curan solas en la mayoria de los
casos

La sifilis es una enfermedad préacticamente desaparecida

La sifilis puede dejar lesiones permanentes si no se trata
precozmente

El contagio de la sifilis actualmente es muy dificil

No es conveniente mantener relaciones sexuales si setiene una
infeccién por herpes genital

Una vez curado y tratado el herpes genital no hay peligro de
nuevos contagios

El uso de cremas espermicidas durante las relaciones sexuales
evita el contagio por clamidia

La hepatitis B nunca deja secuelas

Las verrugas genitales se contagian durante las relaciones
sexuales

Las verrugas genitales son genéticas
El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision

de verrugas genitales

El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision
del virus del papiloma humano

71

FALSO
8,3%

86,9%

79,8%

86,9%

14,3%

77,4%

4,8%

79,8%

86,9%

77,4%

40,5%

67,9%

35,7%

23,8%

VERDADERO
91,7%

13,1%

20,2%

13,1%

85,7%

22,6%

95,2%

20,2%

13,1%

22,6%

59,5%

32,1%

64,3%

76,2%



PREGUNTA FALSO VERDADERO

21,4% 78,6%
Lainfeccién por virus del papilomahumano puede predisponer
a aparicion de cancer
Hay vacunas para el virus del papiloma humano 10,7% 89,3%
81% 19%

Hay vacunas para el VIH
Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmision sexual (ECI) modificada.

Andlisis general

En general existe un nivel adecuado respecto a las Infecciones de transmision
sexual en lo que corresponde a las generalidades, pero existe -cierto
desconocimiento relacionado sobre las manifestaciones clinicas de algunas
enfermedades y de los sintomas, en el caso de la gonorrea 52,4% consideran que
esta enfermedad puede manifestarse de manera asintomética y en el caso del
Herpes 59,5% de los encuestados consideran que solo se puede presentar
sintomatologia en el &rea de genital, lo que demuestra que no existe conocimiento
en la mayoria de la poblacién de otras manifestaciones de herpes como lo puede
ser el herpes labial que podria ser ocasionado por un previo contacto genital . En
lo relacionado con la Hepatitis B, gran parte de los encuestados representados en
un 60,7% desconocen que esta es considerada una enfermedad de transmision
sexual y desconocen sobre sus mecanismo de transmisibilidad,(51,2%) mostrando
un déficit del conocimiento respecto a esta enfermedad como tal.

Existen niveles regulares de informacién en la poblacion sobre el tema de las
verrugas genitales, demostrados en falta de conocimiento sobre mecanismos de
transmision ya que el 40,2% de los encuestados desconocen que las verrugas
genitales pueden ser transmitidas durante una relaciébn sexual y un 32,1%
considera que estas pueden tener un origen genético, por ultimo cerca de un 35,7%
no considera al preservativo como un método para evitar su transmision

Existen carencias frente a conceptos relacionados con el mecanismo de
transmision del Virus del papiloma humano, ya que mas de la mitad de la poblacién
(52,4%) considera que el VPH puede ser transmitido por el uso en bafios publicos.

En el tratamiento de las infecciones de transmisién sexual 57,1%, no poseen
informacion relacionada con métodos de prevencion por medio de vacunas de las
ITS, aunque en la pregunta “; Hay vacunas para el virus del papiloma humano?”, el
89,3% ha respondido de manera acertada sobre su existencia. Lo que indicaria una
podria existir cierta confusion o desconocimiento del virus del papiloma humano
como ITS, o no consideran que la vacuna del VPH sea considerada del grupo de
vacunas que pueden prevenir una ITS.
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10.14 PREGUNTAS DE ACTITUDES Y PRACTICAS SEXUALES

10.14.1 EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL

Dentro de las preguntas de actitudes y practicas el primer item es la edad de la
primera relacion sexual en la cual influye para adquirir una ITS ya que entre menor
edad hay mas riesgo de presentar una ITS, en el programa de Ing. Agronémica del
100 % de la poblacién encuestada el 19% (16 personas) tuvo su primera relacion
sexual a la edad de 18 afios, seguido de un 16% (14 personas) a la edad de 15
afos, el 15% a los 16 afios, el 12% a los 17 afos, el 9% a los 14 y 19 afos, llama
la atencidén que 2 personas empezaron relaciones sexuales antes de los 10 afios.
(Grafica 17)

Grafico 17. Edad de primera relacion sexual.
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.
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Tabla 5.Medidas de tendencia central para la edad de primera relacién sexual

Media 16
Mediana 16.19
Moda 18
Desviacion estandar 2.386
Minimo 6
Maximo 20

Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmision sexual (ECI) modificada.

10.14.2 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DENTRO DE LOS ULTIMOS 6 MESES

El nimero de parejas sexuales influye en la posibilidad de adquirir una infeccién de
transmision sexual, en el programa de Ing. Agronémica donde el 47.6%(40
personas) de la poblacion ha tenido una pareja estable durante los Ultimos 6 meses
lo cual indica un bajo riesgo para la poblacion de adquirir una ITS, seguido de 22.6%
que ha mantenido relaciones sexuales con 2 parejas durante los Ultimos 6 meses,
13% con 3 parejas, el 6% de la poblacion no ha tenido actividad sexual durante los
ultimos 6 meses, el 2.5% de la poblacién ha mantenido relaciones sexuales con 6 o
mas parejas lo que corresponden a 2 estudiantes del programa. (Grafica 18)

Grafica 18.Numerode parejas sexuales dentro de los ultimos 6 meses.
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.
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10.14.3 FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES

La frecuencia de las relaciones sexuales se define como el nimero de veces que el
estudiante realiza el acto sexual (coito) lo cual va de la mano con la pregunta anterior
ya que si mantiene una frecuencia alta de relaciones sexuales con solo una pareja
no hay riesgo alto de tener una ITS, pero en cambio si mantiene un frecuencia alta
de relaciones sexuales con diferentes parejas el riesgo aumenta significativamente,
en el programa de Ing. Agronomica el 29 % (25 personas) de la poblacién mantiene
relaciones sexuales una vez por semana, seguido del 26% de los estudiantes que
mantiene relaciones al menos 2 a 3 veces por mes, 16% mantiene relaciones
sexuales 2 veces por semana, 15.3% no ha tenido relaciones sexuales en los
altimos 6 meses.(Grafico 19)

Grafico 19. Frecuencia de relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.

10.14.4 UsSO DE METODO ANTICONCEPTIVO DURANTE LA ULTIMA RELACION SEXUAL

El uso de algunos métodos anticonceptivos previene la infeccion de transmision
sexual pero también define las buenas practicas sexuales ya que buscan disminuir
el nimero de embarazos no deseados, en el programa de Ing. Agronémica el 48%
de la poblaciéon usa el preservativo como método anticonceptivo, seguido de
anticonceptivos orales o inyectables con 29%,llama la atencion que el 16% de la
poblacién no usa ninguna método anticonceptivo por lo cual no estaria protegida
frente a ITS 0 embarazos no deseados. (Grafico 20)
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Grafica 20. Método anticonceptivo durante la ultima relacién sexual
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.

10.14.5 REALIZACION PRUEBA DE VIH

Segun los resultados de los encuestados el 70.6% de la poblacion nunca se ha
realizado una prueba de VIH, seguido del 20% que se ha realizado una vez la
prueba, 6% tiene el habito de realizarla una vez por afio y 3.5% no cree necesario
la realizacion de esta prueba. (Grafico 21)

Grafico 21. Porcentaje de personas que se ha realizado una prueba de VIH
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.
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10.14.6 FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES SIN PRESERVATIVO EN LOS ULTIMOS
6 MESES

El uso de preservativo es importante para la proteccion frente a ITS pero también
frente a embarazo no deseado por lo cual en el programa de Ing. Agronomica el
32% de la poblacion estudiada usa preservativo al menos una vez al mes, seguido
del 24.7 % que siempre usa preservativo, 15.3% no ha tenido relaciones sexuales
durante los ultimos 6 meses y un 8.2 % lo usa una vez por semana. (Grafico 22)

Grafico 22. Frecuencia de relaciones sexuales sin preservativo en los ultimos 6
meses.
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmision sexual (ECI) modificada.

10.14.7 FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES BAJO EFECTOS DEL ALCOHOL O
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El consumo de sustancias alcohdlicas o sustancias psicoactivas se considera una
factor de riesgo importante a la hora de presentar ITS ya que no hay un control
adecuado del cuerpo y mente lo cual puede llevar a tener relaciones sexuales con
personas desconocidas, en el programa de Ing. Agrondmica del total de la
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poblacidon encuestada, el 41.2% refiri6 nunca haber mantenido relaciones sexuales
bajo la influencia de alcohol o sustancias psicoactivas, seguido del 28.2% que
admite que por lo menos una vez en la vida sostuvo relaciones sexuales bajo la
influencia de estas sustancias, |0 que representa un riesgo para sufrir ITS y
embarazos no deseados, el 23.5% admite que ha mantenido por o menos una vez
cada 6 meses, relaciones sexuales bajo la influencia de este tipo de sustancia, el
porcentaje que mantiene relaciones sexuales bajo el efectos de estas sustancias
corresponde a 7.1%(Grafico 23)

Grafico 23. Frecuencia de relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o sustancias
psicoactivas.
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.

10.14.8 ALGUNA VEZ HA TENIDO UNA ITS

En esta pregunta se pretende indagar cual ha sido la presentacion de ITS en los
estudiantes pertenecientes al programa de Ing. Agrondmica presentando que del
100% de la poblacién el 85.9% no ha presentado una ITS, seguido del 9.4% que
respondieron que solo han tenido una ITS en su vida y 3.5 % no ha considerado
importante la presentacion de algunas de estas infecciones, por lo cual se puede
concluir que la mayoria de la poblacion nunca ha tenido una infeccion de transmision
sexual. (Grafica 24)
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Grafico 24. Presentacion subjetiva de ITS en Ing. Agrondmica
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.

10.15 QUE TANTO CONOCIMIENTO CREE QUE TIENE ACERCA DE LAS ITS Y DE SUS
METODOS DE PROTECCION

En esta pregunta se pretende considerar que perspectiva tienen los estudiantes de
Ing. Agrondmica frente a los conocimientos de ITS donde resulto que del 100% de
la poblacion estudiada el 55.3 % considera que tiene un conocimiento moderado,
seguido de suficiente conocimiento con 23.5%, 20% de la poblacién con insuficiente
conocimiento y solo el 1.2 con bastante conocimiento. (Grafica 25)
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Grafico 25. Subjetividad de conocimiento
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Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.

10.16 ALGUNA VEZ HA SIDO INFORMADO SOBRE EL TEMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Esta variable permite identificar si han sido informados los estudiantes de Ing.
Agrondmica sobre salud sexual y reproductiva encontrando que un 46% ha sido
informado una vez en el presente afos seguido de un 23% que conversa
frecuentemente, 21% que muestra que al menos 2 veces en la vida ha sido
informado al respecto, 8% que al menos una vez en la vida y por ultimo un 2%
quien refiere que nunca ha recibido informacion. (Grafico 26).
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Grafico 26. Informacién recibida sobre salud sexual y reproductiva
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Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmision sexual (ECI) modificada.

10.17 EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

En el analisis de frecuencias de las variables del estudio del conocimiento de ITS
del programa de Agronomia podemos observar que en promedio con los datos
censales del estudio indican que los individuos tienen una probabilidad de contestar
adecuadamente el examen de 0.75 con una sd de 0.15 esto nos indica que incluso
a una desviacion estandar menos los alumnos contestarian satisfactoriamente el
test. La posibilidad de que un estudiante elegido aleatoriamente del programa de
Ing. Agronomica conteste correctamente la encuesta es de 0.75.
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11. DISCUSION

Las infecciones de transmisidn sexual son un tema de gran importancia no solo a
nivel médico sino también a nivel social por las repercusiones que estas
representan. Segun la OMS se estiman cerca de 357 millones de casos a nivel
mundial las cuales son curables, el 80% de estos casos se encuentran en los paises
en via de desarrollo , en América latina se encuentra aproximadamente una
incidencia de 38 millones de casos (5) por lo cual la OMS lo cataloga como uno de
los objetivos del desarrollo sostenible en prevencion de VIH y demas ITS, En
Colombia se reportan aproximadamente de 98.423 de ITS, de acuerdo a la ultima
encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada en el 2010, por parte de las
mujeres el 17% refiere no poseer conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual (5), en el grupo estudiado el 31% de las personas no conocen los sintomas
gue se presentan en el hombre y el 28% en la mujer (5)

El impacto que tienen las ITS en cuanto a salud publica, es elevado debido a su
morbilidad y aumento en la transmisibilidad lo que aumenta los costos de
tratamiento y abordaje de estas y debido a las problematicas que se presentan en
cuanto a presupuesto no es posible el seguimiento a este tipo de pacientes. (4)

Debido a las problematicas descritas que se presentan anteriormente es necesario
la implementacion de estudios que evallen el conocimiento actitudes y practicas lo
cual ayude a generar estrategias de promocion y prevencion de los derechos
sexuales y reproductivos lo cual se encuentra descrito dentro de las metas en el
plan decenal de salud publica del ministerio de salud y proteccion social ya que el
100% de las entidades distritales departamentales tienen que implementar este tipo
de programas en toda la comunidad, ademas que en todas las instituciones de
educacion béasica y superiora nivel nacional se deben implementar programas de
educacion sexual y reproductiva .

Las ITS se consideran como uno de los riesgos en la salud a los que se exponen
los jovenes debido a la etapa biopsicosocial que experimentan, ademas pueden
presentar diferentes cuestionamientos respecto al ejercicio de la
sexualidad.(Orcasita J, 2009) (70)

En el estudio realizado por Gantiva. J y Sanza. C (2009) en la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales donde determinan el nivel de conocimiento de
las infecciones de transmision sexual de diversas facultades de medicina en la
ciudad de Bogota encontrando una edad media de 18 afios con un mayor numero
de participantes de género Femenino. En cuanto a conocimiento frente VIH
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reconocen el preservativo como factor influyente frente a la proteccion contra este
virus con un total de 80.2%, dentro de los habitos sobre la toma de la prueba de VIH
solo 49 personas se han tomado esta prueba en comparacién con los estudiantes
de Ing. AgronOmica presentan moderado conocimiento sobre su modo de
transmision, tratamiento y posibles secuelas, ya que el 72% como tal este estudio
sirve para comparar la poblacién universitaria de la UDCA pero no es posible su
extrapolacion debido a que la informacion por parte de los estudiantes de medicina
tiende a ser mejor frente a otras facultades de la universidad (12)

En el estudio realizado por Uribe y Orcasita (2009) en Cali — Valle del Cauca en
estudiantes universitarios corresponden al estrato socioecondmico 3 tuvo una
muestra homogénea, frente a genero 50% hombres y 49% mujeres, relativo al
conocimiento que tiene acerca de las ITS las mas reconocida es el VIH y
desconocen lo que son chancros ladillas y herpes genital frente a las preguntas en
cuanto a conocimiento , si el VIH se cura con una inyeccién o si los métodos
anticonceptivos diferentes al condon previenen la infeccion por esta fue del 73%
argumentando que no , en contraste con los estudiantes de Ing.Agronémica donde
un gran porcentaje de estos 45% piensan que los mosquitos pueden transmitir el
VIH y el 75 % piensa que otros métodos anticonceptivos como el DIU o el anillo
vaginal no son eficaces para evitar el SIDA , los encuestados pertenecen al estrato
3 con una muestra casi homogénea con 60% de hombres y 40% de mujeres , los
encuestados tienen un conocimiento mas amplio frente a VIH y hay un
desconocimiento frente a ITS como los son hepatitis By VPH, la edad de la primera
relacion sexual en el estudio de la universidad de Cali fue de 16 afios en
comparacion con el presente estudio que fue de 18 afios, el 88% de la poblacion
piensa que no existe una vacuna frente a VIH frente en cambio los estudiantes de
la universidad de Cali donde el 73% piensa que no es posible la cura mediante una
inyeccion, por lo cual es importante considerar que el conocimiento que se tiene en
la universidad de Cali se obtuvo la informacién a partir de varias facultades por lo
cual es necesario implementar nuevos estudios en la Universidad De Ciencias
Aplicadas y Ambientales obteniendo datos de varias facultades para asi poder
extrapolar los estudios. Pero en esencia se observd que hay un amplio
conocimiento frente a VIH en cuanto a su forma de transmision prevencion y
tratamiento (30)

En estudio realizado en la Universidad del Bosque (Acosta S, 2010) se encontro
gue la edad de inicio de relaciones sexuales estaba entre 15y 18 afos lo que
corresponde a un 67% y con una frecuencia de 1 a 3 relaciones por semana
correspondiente a un 45% en contraste con estudiantes universitarios del programa
de Ing. agronémica que corresponde al inicio de las relaciones sexuales a los 18
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afos y una frecuencia de relaciones sexuales de 1 vez por semana que corresponde
a un 29.4% frente al conocimiento que tienen moderado conocimiento hay un
frecuencia de 55.3 % frente a un 96% que consideran tener conocimiento frente a
ITS en cuanto a la realizacion de la prueba de VIH en los dos estudios se encontro
gue hay un alto porcentaje que no se realizan la prueba por lo cual no hay un cultura
frente a tamizacion cada vez que cambian de pareja sexual por lo cual se considera
importante la influencia de personal de salud apara cambio de pensamiento frente
a este tipo de practicas. (10)

Los hallazgos que se encuentran en el estudio donde la mayoria de los estudiantes
perciben los conocimientos sobre infecciones de transmision sexual y métodos de
prevencion, son buenos, lo cual es similar a los hallazgos obtenidos en estudios en
poblacion universitaria como el de Pedraza et.al en 2015 en Santa Marta, De la Hoz
en 2013 en Barranquilla, y Gomez en 2014 en Cartagena. Sin embargo en el estudio
se encuentra que mas de la mitad de la poblacion tiene adecuadas practicas y
conductas de riesgo como lo fue el tener tan solo una pareja sexual durante los
altimos seis meses (47,9%) no tener ninguna pareja (6%), el no tener relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas en un 41% , sin
embargo lo que respecta al uso de preservativos 24,7% siempre usa preservativo y
un 15.3% no tuvo relaciones sexuales, lo cual indicaria un 40% de la poblacién
utiliza adecuadamente métodos de prevencion de ITS comparado con un 55% del
uso de preservativo del estudio realizado por Gomez en Cartagena . El 60% restante
se encuentra un porcentaje 18,8% nunca utiliza el preservativo y el restante lo usa
ocasionalmente, coincidiendo con los estudios anteriores en que a pesar de tener
conocimientos adecuados, no se reflejan en el uso de métodos de prevencion, sin
embargo en estos estudios existe un aumento en la prevalencia de practicas
sexuales de riesgo donde se incluyen las multiples parejas sexuales, y la realizacion
de actos sexuales bajo la influencia de alcohol o de sustancias psicoactivas.
Adicionalmente el hallazgo de De la Hoz dentro de las narraciones de los
encuestados, expresa que independientemente del grado de conocimiento sobre
los temas de ITS , los participantes de poblacién universitaria reconocian que sus
conocimientos no los ponian en practica cuando realizaban un acto sexual (27)

Dentro de los objetivos planteados en el trabajo de investigacion se tiene la
comparacion entre el programa de Ing. Agronémica y el programa de Ciencias del
deporte.

En el parte | del trabajo de investigacion, donde la poblacion de estudio fueron
estudiantes del programa de Ciencias del Deporte donde la prevalencia eran
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hombres en un 77%, al igual que en el programa de Ing. Agronémica eran hombres
en un 60%, se encontraron similitudes respecto a los conocimientos hallazgos
similares, como la falta de claridad de los conceptos de VIH/SIDA, siendo en
Ciencias del deporte 54,3% de los encuestados los que consideran que no existen
diferencias frente a un 47% de Ing. Agrondmica , aunque en el programa de
Ciencias del deporte no hay claridad respecto a mecanismos de transmision de esta
enfermedad donde un 46,2% consideran que existe de riesgo de contagio por medio
de un beso humedo comparado con un 38% del programa de Ing Agronomica.
Frente a otras infecciones diferentes a VIH/SIDA ambos grupos de poblacion
desconocen a la Hepatitis B como una infeccion de transmisién sexual donde en
Ciencias del Deporte donde el 63,3% no la consideran parte de este grupo, frente
a un 60% de Ing. Agronémica, indicando falencias en el conocimiento de dicha ITS
al igual que en su mecanismo se transmision con un 52,3% de Ciencias del Deporte
qgue las considera desconocidas ante un 47,3% del programa de ingenieria
agronomica. Al igual que existe desconocimiento relacionado con el VPH donde el
59,3% y el 52,4% de dichos programas consideran que este puede ser transmitido
por el uso de bafios publicos. Sin embargo en las conductas y practicas sexuales,
los estudiantes de Ciencias del Deporte demuestran mayores practicas de riesgo
donde tan solo el 27% de estos siempre utiliza el preservativo, y un mayor nimero
de parejas sexuales, es destacable que en esta poblacion el 56,3% no practica
relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o de sustancias psicoactivas lo cual
es comparable con un 47% aproximado de la poblacion del programa de Ing
Agrondémica.

Aunqgue en las dos facultades el analisis de los resultados arrojo un conocimiento
suficiente sobre ITS, dado que la calificacion obtenida por la facultad de ingenieria
agronomica es de 0.75 y de ciencias del deporte fue de 0.72 mostrando niveles
similares de conocimiento sin embargo en Ing. Agronomica es mayor(Anexo E)

Los niveles de conocimientos en general son adecuados, sin embargo en ambas
poblaciones existen falencias sobre ciertas infecciones, (Ver Anexo F)
adicionalmente en el programa de Ciencias del Deporte se ve un aumento en las
practicas sexuales de riesgo relacionadas con el aumento del nimero de parejas
sexuales, y el regular uso de preservativos incrementando el riesgo de contagio de
alguna ITS o embarazo no deseado, comparado con la poblacion del programa de
Ing. Agronomica (Ver Anexo G)

Finalmente se puede afirmar que las conductas sexuales de riesgo no se consideran
como producto del desconocimiento frente a la prevencién o proteccién de las
enfermedades, ya que gran parte de los jovenes conocen las estrategias de
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prevencion de las mismas, pero es necesario destacar que en el contexto
colombiano se encuentran altos indices de riesgo por la falta de uso de preservativo
o multiples parejas sexuales (Bahamon ML, 2014) (18)
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12. CONCLUSIONES

Dentro de la poblacion en estudio se encontré que hay un predominio del género
masculino con una edad promedio de 21 afios pertenecientes a la region de Bogota
donde la mayor poblacién se encuentra en sexto semestre.

Los jovenes universitarios pertenecientes al programa de Ing. Agronémica a pesar
de tener un buen conocimiento sobre la prevencion, infeccion y transmision del VIH
las demas ITS las dejan de un lado ya que se observé que existe un porcentaje
importante en cuanto a falta de informacion sobre hepatitis b, virus de papiloma
humano ya que no saben sus modos de transmision y su prevencion.

Como tal el instrumento aplicado para obtener la informacion se basé en encuesta
realizada y validada en Espafia en la cual se realiza una afinacion seméntica para
su aplicacién al contexto colombiano y agregando preguntas para la valoracion de
conductas de riesgo para la infeccion de transmision sexual, al momento de aplicar
el instrumento se aplica virtualmente aplicando las TICS el cual presento dificultades
en el momento de responder las encuestas debido a la semantica de las oraciones
sin embargo se deja en claro la ayuda de la TICS para la recoleccion de los datos.

En cuanto a préacticas sexuales de riesgo los estudiantes solo el 40% de los
estudiantes utilizan con frecuencia preservativos, mientras que el porcentaje
restante lo utiliza ocasionalmente o simplemente no lo utiliza lo que podria
incrementar el riesgo de de que presenten alguna ITS, sin embargo existe un
porcentaje importante de adultos jovenes que no tienen relaciones sexuales bajo
efectos de alcohol o sustancias psicoactivas. Finalmente la relacion subjetiva del
conocimiento con la evaluacion objetiva de la encuesta se concluye en que tiene
moderado conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, sin embargo
cerca de la mitad de la poblacion realiza algunas practicas sexuales de riesgo como
son las relaciones sexuales sin el uso de preservativos

Para la comparacién en cuanto a nivel de conocimiento se concluye que los
estudiantes pertenecientes al programa de Ing. agronémica estan mejor informados
frente a ITS y tienen mejores practicas sexuales lo cual disminuye el riesgo de
contraer una ITS en comparacion con los de ciencias de deporte los cuales tienen
mayores conductas sexuales de riesgo dentro de las cuales se encuentran las
multiples parejas sexuales y el regular uso de preservativos.

Es posible afirmar que las conductas sexuales de riesgo no son consideradas como
desenlace del desconocimiento relacionado a prevencion o proteccion de las
enfermedades, esto se debe a que los jévenes conocen algunas estrategias de
prevencion , sin embargo no se ve reflejado en sus practicas sexuales. (18)
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13. RECOMENDACIONES

Debido a los resultados en el programa de Ing. Agrondmica se recomienda
hacer un estudio multivariado con una muestra mas apropiada en todas las
facultades de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales para asi
tomar medidas de promocidon y prevencion para que estas sean
extrapolables a toda la comunidad universitaria.

Debido a la ausencia de algunos estudiantes del programa de Ing.
Agronémica no se pudo recolectar toda la informacion necesaria se debe
implementar el estudio a toda la poblacién para obtener mejores resultados
Implementar programas de promocion y prevencion en la universidad para
poder aplicar en cada facultad y asi evitar posibles casos de ITS
Implementar tecnologias de informacion (TICS) para la realizacion de
investigaciones futuras.
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ANEXOS

A. INSTRUMENTO

Conciencia

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES

PROGRAMA DE PREGRADO AL QUE PERTENECE:

LUGAR DE PROCEDENCIA:

SEMESTRE AL QUE PERTENECE: EDAD:

ESTRATO SOCIOECONOMICO: GENERO: HOMBRE __ MUJER____

A continuacion encontrara preguntas que determinan su conocimiento frente a las Infecciones de
Transmisiébn Sexual, debera contestar falso o verdadero segun considere pertinente, lea
detenidamente las preguntas y responda con la mayor sinceridad posible. Marque una sola

respuesta. Gracias por su colaboracion.

PREGUNTA

FALSO

VERDAD

1. El SIDA es causado por un virus llamado «VIH»

2. Existe alguna diferencia entre el VIH y el SIDA

3. La principal via de transmision del VIH es a través de las relaciones
sexuales

4. Los animales domésticos pueden transmitir el virus del SIDA

5. Una mujer positiva para VIH embarazada puede transmitir el VIH a su bebé

6. Las personas positivas para VIH pueden transmitir el virus del SIDA
aungue no estén enfermas

7. EI VIH se transmite por medio de secreciones vaginales y seminales, y la
sangre

8. El VIH se transmite por el aire

9. Es peligroso compartir alimentos o agua con personas con el virus o
enfermas de SIDA

10. Lavar la ropa con la de una persona con el virus o enferma de SIDA
implica riesgo de contraer la enfermedad

11. Los mosquitos pueden transmitir el virus del SIDA

12. Existe riesgo de contraer el VIH por compartir jeringas contaminadas
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13. El VIH afecta al sistema inmunolégico humano

14. El virus del SIDA afecta a todas las células del organismo humano

15. El periodo ventana es el tiempo que tarda el cuerpo en producir
anticuerpos y que la prueba para VIH salga positiva tras la transmision de
VIH

16. El anillo vaginal o el DIU son métodos eficaces para evitar el SIDA

17. Las pildoras anticonceptivas son eficaces para prevenir la transmision
del VIH en las relaciones sexuales

18. El preservativo femenino es tan eficaz como el preservativo masculino
para evitar la transmision del virus del SIDA

19. Dar un beso himedo a una persona positiva para VIH es un riesgo para
la transmisién del VIH

20. Abrazar y besar en la mejilla a una persona con el virus implica riesgo de
transmision del VIH

21. Practicar el coito interrumpiendo la eyaculacion es una forma segura de
practicar sexo sin riesgo de infeccién por VIH

22. La prueba de deteccion del VIH se suele realizar mediante un analisis de
sangre

23. Es posible saber si hay infecciéon por el VIH al dia siguiente de una
practica de riesgo

24. Los tratamientos médicos actuales pueden reducir la cantidad de VIH en
el organismo

25. Actualmente existe una vacuna contra la infeccion del VIH

26. Las infecciones y enfermedades que aparecen debido al debilitamiento
del sistema inmune por la accion del VIH, se llaman «enfermedades
oportunistas»

27. La gonorrea y la clamidia son dos enfermedades de transmision sexual
comunes

28. Cuando un chico/a tiene gonorrea 0 gonococia no es necesario tratar a
la pareja

29. La gonorrea o gonococia puede pasar sin sintomas en la mujer

30. La gonorrea o gonococia se curan solas en la mayoria de los casos

31. La sifilis es una enfermedad practicamente desaparecida

32. La sifilis puede dejar lesiones permanentes si no se trata precozmente

33. El contagio de la sifilis actualmente es muy dificil

34. El contagio por herpes genital solo da sintomas en dicha zona

35. No es conveniente mantener relaciones sexuales si se tiene una infeccién
por herpes genital

36. Una vez curado Yy tratado el herpes genital, no hay peligro de nuevos
contagios

37. El uso de cremas espermicidas durante las relaciones sexuales evita el
contagio por clamidias
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38. La hepatitis B es una enfermedad de transmisién sexual

39. Las vias de transmision de la hepatitis B no son bien conocidas

40. La hepatitis B nunca deja secuelas

41. Las verrugas genitales se contagian durante las relaciones sexuales

42. Las verrugas genitales son genéticas

43. El preservativo es un método eficaz para evitar la transmision de verrugas

44. La infeccién por VPH puede ser a través del uso de bafios publicos

45. El preservativo es un método eficaz para evitar la transmisién del VPH

46. La infeccion por VPH puede predisponer a aparicion de cancer

47. Hay vacunas para prevenir las ITS

48. Hay vacunas para el VPH

49. Hay vacunas para el VIH

A continuacion encontrara algunas preguntas sobre actitudes y practicas respecto a las relaciones
sexuales, responda de la manera que considere pertinente, le agradecemos su completa sinceridad
que contribuye de manera muy importante a nuestra investigacion:

1. ¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual?
2. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido en los Gltimos 12 meses?
3. Durante los ultimos 6 meses, ¢con qué frecuencia tuvo relaciones sexuales?
- No ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses
- Almenos una vez en los dltimos 6 meses
- Almenos dos o tres veces en los Ultimos seis meses
- Almenos una vez a la semana
- Almenos dos 0 mas veces a la semana
4. La dltima vez que tuvo una relacién sexual ¢,qué método anticonceptivo usé?
- Usé6 conddn masculino
- Usé6 condén femenino

- Interrupcidn de la relacion sexual
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- Pastillas o inyecciones anticonceptivas

- No us6 ningin método

5. ¢ Se ha realizado una prueba para VIH?

Se realiza una prueba de VIH cada vez que cambia de pareja sexual

Se realiza una prueba de VIH cada afio aproximadamente
- Unavez se la realizé una prueba de VIH

- Nunca se ha realizado una prueba de VIH

No cree que sea necesario realizar una prueba de VIH
6. En los dltimos seis meses, ¢con qué frecuencia tuvo relaciones sexuales SIN preservativo?
- No ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses
- Siempre usa preservativo
- Almenos una vez a la semana
- Almenos una vez al mes
- Nunca usa preservativo en sus relaciones sexuales
7. ¢,Con qué frecuencia tiene usted relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol?
- Nunca tiene relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas
- Almenos una vez en la vida
- Almenos una vez cada 6 meses
- Almenos una vez al mes

- Siempre que tiene relaciones sexuales se encuentra bajo los efectos del alcohol o
sustancias psicoactivas

8. ¢ Qué tanto conocimiento cree usted que tiene sobre infecciones de transmisién sexual y métodos de
proteccion contra las mismas? Siendo 1 lo méas bajo y 5 lo mas alto

Bastante conocimiento

- Suficiente conocimiento

- Moderado conocimiento
- Insuficiente conocimiento
- Ningun conocimiento

9. ¢ Alguna vez ha tenido una infeccién de transmisién sexual (ITS) diagnosticada?
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- Nunca hatenido una ITS en su vida

- Una vez tuvo una ITS en su vida

- Tuvo una ITS dos veces en su vida

- Tuvo una ITS tres veces en su vida

- Ha tenido mas de tres veces en su vida una ITS

10. ¢ Alguna vez en su vida ha sido informado sobre el tema de salud sexual y reproductiva?

- Conversa frecuentemente sobre este tema y permanece informado al respecto

- Al menos una vez en el Gltimo afio

- Al menos dos veces en la vida

- Al menos una vez en la vida

- Nunca ha recibido informacién al respecto

FUENTE:

Espada P, Guillén-Riquelmea A, Moralesa A, Orgilésa M. Validacion de una escala de
conocimiento sobre el VIH. Atencién Primaria. 2014 Mayo; 46(10): p. 558-564

Rojas J, Sanza C. Nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes de medicina algunas facultades de medicina en Bogota. 2009. Trabajo de
investigacién por el titulo de Médico Cirujano, Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales.
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A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

v.D.C.q,
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A
MEepicNP
Consentimiento informado
Yo , identificado con el documento ___  numero

, pertenezco al programa de y autorizo al
grupo de investigacién a cargo del proyecto cuyo titulo es “NIVEL DE CONOCIMIENTO ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE DOS FACULTADES DE LA UNIVERSIDAD
DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES A TRAVES DE LA ESCALA SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL VIH Y OTRAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ECI) MODIFICADA” a realizarme un cuestionario que consta de
preguntas acerca de Infecciones de Transmisidn Sexual, actitudes y practicas adicionalmente autorizo la
utilizacion de mis datos personales bdasicos, tales como: Edad, sexo, lugar de procedencia, estrato
socioecondmico, programa de pregrado al que se encuentra inscrito y semestre que se encuentra cursando al
momento de |a realizacion del cuestionario.

Entiendo y acepto que esta prueba es andnima y su Unico fin es investigativo y que el proyecto no tiene ningun
tipo de implicacidn ética por lo que de esta manera la informacidn que ofreceré solo serd conocido por los
investigadores. Se me ha suministrado claramente la informacidn. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y accedo de manera voluntaria a participar en esta investigacion.

Si usted no estd de acuerdo con lo mencionado anteriormente o no quiere participar en éste estudio, es libre
de no hacerlo. Por favor marque con una equis (X) si o no, seguin su deseo de realizar la encuesta

SI DESEO PARTICIPAR

NO DESEO PARTICIPAR

Nombre del Participante

Teléfono de contacto

Firma del Participante

Documento de identificacion

Fecha
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C. CUADRO DE ESTADISTICAS SOBRE EL NUMERO DE CONSULTAS
REALIZADAS POR INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL SEGUN LA

EDAD

Cuadro 1. Distribucion de las personas que consultaron por una ITS, segun grupo de edad. Colombia 2009 a 2011.

G";F'd"azd‘ 2009 % 2010 % 2011 %
0a4afios 1.872 2,0 1.498 18 1.787 17
5 a9 afios 949 1,0 773 0,9 1.052 1,0
10aldafos | 1.596 1,7 1.300 16 2.338 2,2
15a19afos | 8.043 8,6 7.167 8,6 10773 10,1
20224 afios | 16.947 18,2 15.014 18,1 18.133 17,0
25a29afios | 18.403 19,7 15.549 18,7 18112 17,0
30a34afos | 13.771 14,8 12122 14,6 15333 14,4
35a39af0s | 10.039 10,8 8.896 10,7 10.894 10,2
40addafios | 7.905 8,5 7.121 8,6 9.042 8,5
45a49afios | 5543 5,9 5459 6,6 7.238 6,8
50a54afos | 3.236 35 3221 3,9 4.503 4,2
55a59afos | 1.944 2,1 1.890 2,3 2.751 2,6
60a64afos | 1.099 1,2 1.225 15 1.821 17
65a69afos | 765 0,8 786 09 1.244 1,2
70a74afos | 465 0,5 458 0,6 813 0,8
75a79afos | 361 0,4 344 0,4 516 0,5
80y mds afios | 293 0,3 321 0,4 529 0,5
Total 93231 | 1000 83.144 1000 | 106.699 | 100,0

Fuente: Ministerio de salud y proteccion

social. SISPRO. Registro individual de prestacion de servicios 2008
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ANEXO D: CONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL POR DEPARTAMENTO EN COLOMBIA EN 2010

Porscentaje de sz eres com conocimdento de los sintomas asociados con las infeccionss de manswisoen sexual (ITS) en hombres v en
puijeres, segin departamante, Colembia 2010
Conocimiento de sintomas Conocimiento de sintomas
en un hombre BN TAA mMOjEr
No Mdenciond No Bdenci ono Mimero
Mo menciond  Menciond desomds menciond Menciond dosomas de

Departamento conoce ITS  sintomas  un sintoma  sintomas sintomas un sintoma  sintomas mnsjere s
La Guajira 45 226 8.5 3. 214 8z 254 1,073
Caazr 281 344 12.3 2 EER 11.0 23.7 L1352
MBgdalena 287 308 148 3 287 144 282 1213
Atlantico 70 28 202 1] 322 202 38.6 1,733
San Andrés v Providencia 72 336 17.5 ) 254 17.2 1,192
Botlivar 153 326 17.6 A 301 1,555
Sucre 304 222 17.5 el 234 1,433
Cordoba 3815 238 15.5 2 222 1,467
Morte de Sarmtander 269 287 14.4 i) 277 1.816
Santndsr 137 38.1 143 5 381 1,545
Boyaca 251 33 4 140 ] 292 1,429
Condimamarca 223 8 17.8 A1 228 1,457
MEta 134 27.1 17.7 8 226 1,262
Bogot 104 245 147 3 290 3,484
Antioguia 167 287 143 2 2540 3214
Caldas 111 £0.2 9.3 0.3 353 = 1,721
Fisaralda 105 40.7 142 4.5 344 4 1,832
Quindio 2246 21.3 169 392 197 < 1,807
Tolima 184 27.8 16.7 37.1 260 = 1,320
Hinila 212 35.8 10.9 32.1 323 3 1,121
Caqueta 2445 36.3 112 279 332 3 1,077
Walle 11.5 23.7 17.5 473 3.9 = 3,470
Caunca 227 298 16.0 3il4 269 32 3 1.204
Marifio 244 2.7 154 27.5 3L 13.8 3 1,373
Chocd 194 27.8 116 41.2 240 .9 = 1,124
Arzuca 218 30.5 2.7 38.1 28.6 7.1 4 1,001
Casanare 122 1% 15.0 30.9 L 4.0 3 1,087
CRoainia 347 224 1.7 202 2890 7.8 2 212
WVichada 245 36.2 1.8 3.7 310 102 3 220
A amoma s k] 26.1 103 239 253 114 2 1,254
Pummano Z 22.1 13.0 42 28.1 11.7 3 1,104
Coasiare 1 208 212 47.0 17.% 20.7 5 1,014
WV aopes = 257 8.0 23.7 249 7.3 2 1,035
Towml 17.4 305 153 364 281 141 404 49 582
Nota: El ndmero de mujerss proviene de las entrevistas realizadas, es decir, commesponds al mimero de mujeres sin ponderar

Fuente: Profamilia. Encuesta Nacional de demografia y salud (ENDS): Salud Sexual y Reproductiva
en Colombia. Encuesta nacional. Colombia:; 2010.
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ANEXO E EVALUACION DE PREGUNTAS SOBRE VIH/SIDA Y
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PREGUNTA

SIDA/ VIH
VIH SIDA
VIH RELACIONES

ANIMALES SIDA
EMBARAZO VIH

VIH POSITIVO
SECRECIONES

AIRE
ALIMENTOS

ROPA

MOSQUITOS
JERINGAS
SINTENAHIMONOLO

CELULAS
PERIODO
ANILLO DIU
PILDORAS
PRESFEM
BESO

BESO MEJILLA

SEXO SINEYAC
PRUEBAS SANGRE
DIA DESPUES VIH

REDUCIR VIH
VACUNA VIH
EFERMO PORT

GONORREA CLAMIDIA

PAREJA GONORREA

MEDIA

,9412
,5176
,8000

,3882

,8471

,9529
,9765

,0353
,2353
,0588
,4588
,9882
,9647

,6706
7412
,2353
,0353
7294
,3765
,0353

,0588

,9647

,2235

4941
,1059
,6824

,9176

,1294

DESVIACION
ESTANDAR
,23669

,50265
,40237

,49024

,36207

,21302
,15248

,18562
42670
,23669
,50126
,10847
,18562

47279
,44059
42670
,18562
,44690
,48738
,18562

,23669

,18562

,41908

,50293
,30951
,46832

,27653

,33765
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NUMERO DE A RESPUESTA

RESPUESTAS
85

85
85

85

85

85
85

85
85
85
85
85
85

85
85
85
85
85
85
85

85

85

85

85
85
85

85

85

bR

P B O O O O

O O O O+ O

CALIFICACION

0,94117647
0,51764706
0,8

0,61176471
0,84705882

0,95294118
0,97647059

0,96470588
0,76470588
0,94117647
0,54117647
0,98823529
0,96470588

0,32941176
0,74117647
0,76470588
0,96470588
0,72941176
0,62352941
0,96470588

0,94117647
0,96470588
0,77647059

0,49411765
0,89411765
0,68235294

0,91764706

0,87058824



GONO SIN SINTOMAS

GONO CURA SOLA

SIFILIS DESAP

SIFILIS LESIONES

SIFILIS CONTAGIO

HERPES ZONA

HERPES RELACIONES

HERPES DESPUES

CURA

CLAMIDIAS
ESPERMICIDA
HEPATITISITS

VIAS HEPATITIS
HEPATITIS SECUELAS

VERRUGAS
VERRUGAS

GENETICAS
VERRUGAS PRESERV
PAPILOMA BANOS
PAPILOMA PRESERV

PAPILOMA CANCER

VACUNAS
VACUNA PAPILOMA

VACUNA DE VIH

,5176

,2000

,1294

,8471

,2353

,6000

,9529

,2000

,1294

,4000

,4706

,2235

,5882
,3294

,6353

,5176

, 7647

, 7882

4235
,8941

,1765

,50265

,40237

,33765

,36207

42670

,49281

,21302

,40237

,33765

,49281

,50210

,41908

,49507
47279

,48420

,50265

42670

,41098

49705
,30951

,38348

100

85

85

85

85

85

85

85

85

85

85

85

85

85
85

85

85

85

85

85
85

85

0

Calif Media

Desv Estand

0,51764706

0,8

0,87058824

0,84705882

0,76470588

0,4

0,95294118

0,8

0,87058824

0,4

0,52941176

0,77647059

0,58823529
0,67058824

0,63529412

0,48235294

0,76470588

0,78823529

0,42352941
0,89411765

0,82352941

0,75654262

0,18421259



ANEXO F RESPUESTAS CONOCIMIENTO

CIENCIAS DEL DEPORTE E ING AGRONOMICA.

ITS COMPARATIVA ENTRE

PREGUNTA FALSO FALSO I.A VERD. VERD. I.A CORRECTA
C.D.D C.D.D

1. El SIDA es causado por un virus llamado 15,60% 6% 84,40% 94% | VERDADERO
«VIH»
2. Existe alguna diferencia entre el VIH y el 54,30% 48% 45,70% 51,70% | VERDADERO
SIDA
3. La principal via de transmision del VIH es a 14,60% 20% 85,40% 80% | VERDADERO
través de las relaciones sexuales
4. Los animales domésticos pueden transmitir 71,90% 61,90% 28,10% 38,10% FALSO
el virus del SIDA
5. Una mujer positiva para VIH embarazada 16,60% 14,30% 83,40% 85,70% | VERDADERO
puede transmitir el VIH a su bebé
6. Las personas positivas para VIH pueden 10,10% 4,80% 89,90% 95,20% | VERDADERO
transmitir el virus del SIDA aunque no estén
enfermas
7. EI VIH se transmite por medio de 4% 3,40% 96% 97,60% | VERDADERO
secreciones vaginales y seminales, y la sangre
8. El VIH se transmite por el aire 99,50% 95% 0,50% 5,00% FALSO
9. Es peligroso compartir alimentos o agua con 64,30% 76,20% 35,70% 23,80% FALSO
personas con el virus o enfermas de SIDA
10. Lavar la ropa con la de una persona con el 86,90% 94,00% 13,10% 6,00% FALSO
virus o enferma de SIDA implica riesgo de
contraer la enfermedad
11. Los mosquitos pueden transmitir el virus 65,80% 54,20% 34,20% 45,80% FALSO
del SIDA
12. Existe riesgo de contraer el VIH por 4,00% 1,20% 96,00% 98,80% | VERDADERO
compartir jeringas contaminadas
13. El VIH afecta al sistema inmunoldgico 4,00% 3,60% 96,00% 96,40% | VERDADERO
humano
14. El virus del SIDA afecta a todas las células 30,20% 33,30% 69,80% 66,70% | VERDADERO
del organismo humano
15. El periodo ventana es el tiempo que tarda el 29,10% 26,20% 70,90% 73,80% | VERDADERO
cuerpo en producir anticuerpos y que laprueba
para VIH salga positiva tras la transmisién de
VIH
16. El anillo vaginal o el DIU son métodos 63,80% 76,50% 36,20% 23,50% FALSO
eficaces para evitar el SIDA
17. Las pildoras anticonceptivas son eficaces 95,50% 96,40% 4,50% 3,60% FALSO
para prevenir la transmisién del VIH en las
relaciones sexuales
18. El preservativo femenino es tan eficaz 35,20% 27,40% 64,80% 72,60% | VERDADERO
como el preservativo masculino para evitar la
transmision del virus del SIDA
19. Dar un beso hiumedo a una persona positiva 53,80% 61,90% 46,20% 38,10% FALSO

para VIH es un riesgo para la transmisién del
VIH
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20. Abrazar y besar en la mejilla a una persona 97,50% 96,40% 2,50% 3,60% FALSO
con el virus implica riesgo de transmision del

VIH

21. Practicar el coito interrumpiendo la 92,00% 94,00% 8,00% 6,00% FALSO
eyaculacion es una forma segura de practicar

sexo sin riesgo de infeccion por VIH

22. La prueba de deteccién del VIH se suele 1,50% 3,60% 98,50% 96,40% | VERDADERO
realizar mediante un analisis de sangre

23. Es posible saber si hay infeccién por el VIH 73,40% 77,40% 26,60% 22,60% FALSO

al dia siguiente de una practica de riesgo

24. Los tratamientos médicos actuales pueden 46,20% 50,60% 53,80% 49,40% | VERDADERO
reducir la cantidad de VIH en el organismo

25. Actualmente existe una vacuna contra la 80,90% 88,10% 19,10% 11,90% FALSO
infeccién del VIH

26. Las infecciones y enfermedades que 43,70% 31,00% 56,30% 69,00% | VERDADERO
aparecen debido al debilitamiento del sistema

inmune por la accién del VIH, se llaman

«enfermedades oportunistas»

27. La gonorrea y la clamidia son dos 7,00% 8,30% 93,00% 91,70% | VERDADERO
enfermedades de transmision sexual comunes

28. Cuando un chico/a tiene gonorrea o 80,90% 86,90% 19,10% 13,10% FALSO
gonococia no es necesario tratar a la pareja

29. La gonorrea o gonococia puede pasar sin 56,30% 48,30% 43,70% 51,70% | VERDADERO
sintomas en la mujer

30. Lagonorrea o gonococia se curan solas en 75,40% 79,80% 24,60% 20,20% FALSO

la mayoria de los casos

31. La sifilis es una enfermedad practicamente 81,90% 86,90% 18,10% 13,10% FALSO
desaparecida

32. Lasifilis puede dejar lesiones permanentes 16,10% 14,30% 83,90% 85,70% | VERDADERO
si no se trata precozmente

33. El contagio de la sifilis actualmente es muy 73,90% 77,40% 26,10% 22,60% FALSO
dificil

34. El contagio por herpes genital solo da 41,20% 40,00% 58,80% 60,00% FALSO
sintomas en dicha zona

35. No es conveniente mantener relaciones 8,50% 4,80% 91,50% 95,20% | VERDADERO
sexuales si se tiene una infeccidon por herpes

genital

36. Una vez curado y tratado el herpes genital, 79,40% 79,80% 20,60% 20,20% FALSO
no hay peligro de nuevos contagios

37. El uso de cremas espermicidas durante las 85,40% 87,00% 14,60% 13,00% FALSO
relaciones sexuales evita el contagio por

clamidias

38. La hepatitis B es una enfermedad de 63,30% 60,00% 36,70% 40,00% | VERDADERO
transmisién sexual

39. Las vias de transmision de la hepatitis B no 47,70% 52,90% 52,30% 47,10% FALSO
son bien conocidas

40. La hepatitis B nunca deja secuelas 83,40% 77,40% 16,60% 22,60% FALSO
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41. Las verrugas genitales se contagian 52,80% 40,50% 47,20% 59,50% | VERDADERO
durante las relaciones sexuales

42. Las verrugas genitales son genéticas 56,30% 67,90% 43,70% 32,10% FALSO
43. El preservativo es un método eficaz para 47,20% 35,70% 52,80% 64,30% | VERDADERO
evitar la transmisiéon de verrugas

44, Lainfeccién por VPH puede ser através del 40,70% 48,30% 59,30% 51,70% FALSO
uso de bafios publicos

45, El preservativo es un método eficaz para 27,10% 23,80% 72,90% 76,20% | VERDADERO
evitar la transmisién del VPH

46. La infeccién por VPH puede predisponer a 33,20% 21,40% 66,80% 78,60% | VERDADERO
aparicién de cancer

47. Hay vacunas para prevenir las ITS 55,30% 57,40% 44,70% 42,60% | VERDADERO
48. Hay vacunas para el VPH 22,60% 10,70% 77,40% 89,30% | VERDADERO
49. Hay vacunas para el VIH 80,90% 81,00% 19,10% 19,00% FALSO
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ANEXO G RESPUESTAS ACITUDES Y PRACTICAS COMPARATIVAS ENTRE
CIENCIAS DEL DEPORTE E ING. AGRONOMICA.

53,1% 15-19 afios

Pregunta Ing. Agronomica Ciencias del
D eporte
1. Edad de la primera relacion sexual Media 16 afio= Media: 15 27
Moda18 afios Moda15

75.8% 14-19 afios

2. Pargjas sexuales en atimos12
eSS

Medial pareja
Moda1 pareja

Media: 2.67 parejas
Moda: 1 pareja

3. Frecuencia de relaciones sexuales
en los aitimos 6 meses

42 3% Mas de una wez por
SEmans

S0.2% =1 wez par
Semans

Mo hatenicdo
relaciones

4. Metodo anticonceptivo usado en la
dhima redacion sexual

45,2% Condonmasculing
165% Mo uso  ningun
metodo

Minguno u=o condan
femenino

57. 3%

condadn masculino
185.6% no usd ningun
metodo

5. 5 ha realizado una prueba para
WiH

TOE Munca
20% Una vez = realizo

B9 .53% nunca
16.6% al menos una
vezen la vida

6. Frecuencia de relaciones sexuales
sin preservativo en los ditimos 6
IMeSEs

24 7% Siempre usa
18,8% Nuncausa

27 B% Siempreusa
16.5 Pluncausa

¥. Frecuencia de relaciones sexuales
bajo efecto=s de sus=t. P=icoactivas

41 .2 % Munca
28.2% unawvezr en la vida
TA% unavez al mes

SE6.53% Munca

43 3% al menos una
vezen la vida,
siendo 10.1% una
wvez al mes

&. Autopercepcion de conocimiento
sobre ITS

55,3% moderado
conocimiento 23 5%
moderado conacimisnto

Si5.3%: Moderacdo
15.6%: Suficientes

9. Hamerno de ITS diagno=ticadas en
la vida

859 % nunca
9. 4% tuwo al menos una
weren lavida

56.9%: Munca
T al menos una
vezen la vida

10. Hamerno de veces que ha sido
informmado sobre & terma de salud
sexual y reproductiva

97 % al menos una vezen
la wida

97% Al menosuna
wezen la vida.

Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes de 2 programas de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales a través de la escala sobre el conocimiento del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ECI) modificada.
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