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INTRODUCCION

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) son una importante
causa de morbilidad y mortalidad en el mundo. A los mas de treinta
microorganismbs que se transmiten por via sexual y causan muchos de los
siﬁdromes de las ETS, se han sumado en las Ultimas dos décadas la -
aparicion del virus deAinmunodeficiencia humana (VIH) causante del SIDA,
cuya extension y repercusién nos hace enfrentar a la peor pandemia de
nuestra era.

El PerG no ha estado exento a la progresién de esta pandemia y
actualmente nos enfrentamos a un incremento continuo y sostenido del
nimero de casos de SIDA. Las estimaciones de la progresion de la epidemia
nos indican que para el afio 2000 mas de 100,000 peruanos estaran
infectados por el VIH.

Hasta el momento no disponemos _de tratamientos curativos ni
vacunas contra el VIH, y es la prevencién, basada en el conocimiento intimo
de los factores de transmisibilidad, la unica arma que dispénemos en la

desigual lucha contra el VIH. En el estado de conocimientos actual se



reconoce que la transmision de las ETS/VIH es influenciada por factores
ecolégicos, biolégicos y de comportamiento.

En el pasado, las convicciones religiosas y la unidad familiar fueron el
freno para la promiscuidad, pero ésta se fue debilitando dado al aumento de
la violencia y el sexo en los diferentes medios de comunicacién, como en
libros y peliculas de indole pornogréfica, asi como la tolerancia hacia la
conducta homosexual, la educacién sexual que ha logrado dar- més
conocimientos sobre estos temas, que son tomados por la gente joven como
fuente de estimulos para iniciar su vida sexual tempranamente, evitando
concebir hijos, pero sin eximirse de .las ETS, estableciéndose no solo un
problema de Salud Publica, sino también Social y por lo que se ha dicho que
son los sintomas 'de una enferma sociedad y es la actitud de ésta la que
hace imposible su control.

Como resultado de Ids altos niveles de actividad sexual y del bajo
conocimiento sobre las ETS, muchos adolescentes en América Latina son
victimés de estas enfermedades. Estos jbvenes no solo hacen frente a
riesgos elevados en cuanto a su propia salud, sino también estan
predispuestos a contraer el VIH, reduciendo asi las futuras posibilidades de
mejorar su calidad de vida; este problema no escapa a los jéveneé
adolescentes cuyos padres los han abandonado y/o dejédo en custodia en
albergues o centros de asistencia a menores, existiendo una escasa
investigacion respecto a este problema.

Hoy en dia es importante desarrollar Programas de :Educacién sobre

las ETS para que los Jovenes en general adquieran conocimientos y

xii



cambien sus actitudes dirigidas a prevenir estas enfermedadeé, evitando asi
consecueﬁcias que repercutan de manera directé en la sociedad.

Se efectua esta Investigacién con el fin de contribuir con nuevos
conocimientos y permitir desarrollar acciones que contribuyan a disminuir las
incidencias de las ETS.

Nuestro sincero agradecimiento a los jévenes adolescentes de la
Aldea San Juan, participantes de ésta Investigacién asi como a las personas
que de uné u otra manera apoyaron para la elaboracién de la misma.

El contenido del Trabajo para su mejor comprension esta dividido de

la siguiente forma:

Capitulo I Planteémiento del Problema.

Capitulo 1I: Marco Tedrico.

Capitulo lil: Metodologia de la Investigacion.

Capitulo IV: Presentacion y Andlisis de los Resultados.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones.

Xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢ De que manéra un Programa Educativo sobre Enfermedades de
Transmisién Sexual influye en el Conocimiento y Cambio de —
Actitudes en los Jovenes Adolescentes de la Aldea San Juan de

Yarinacocha - 1999 ?

1.2ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
NIVEL INTERNACIONAL.:

Hernandez-Claire (1995) en un articulo publicado en el Boletin
internacional sobre prevencion y atencion del SIDA, refiere que: Tener
una ETS incrementa has nueve veces el riesgo de resultar infectado con
el VIH, o de pasar el VIH durante la relacién sexual (cuando uno/a de
los/as compaﬁe'ros/as tiene el VIH). De igual manera, las ETSs son mas
dificiles de trétar eficazmente en personas con infeccidon por VIH. La
OMS estima que, anualmente, por lo menos una de cada diez personas

sexualmente activas contraen una ETS. Las ETSs tienen un gran impacto



en la salud de las personas, especialmente en las mﬁjeres y de los
neonatos. En muchos paises en vias de desarrollo, las ETSs estan entre
los .cinco problemas de salud mas comuneé por los que las personas
buscan tratamiento.

La situacién se agrava en las zonas urbanas, donde hasta un tercio
de las personas entre 13 y 35 anos pueden tener una ETS en algin
momehto. Por lo general, no hay servicios disponibles, son inaccesibles o
estan en muy malas condiciones.

La OMS en un articulo escrito por David Porter (1995) estima que:
Més de un milldn de nifios estan infectados por VIH o alguna ETS a nivel
mundial. Los infantes pueden haber sido infectados durante el embarazo.
Con menor frecuencia los niflos pueden resuitar infectados por productos
sanguineos contaminados o uso de equipos no esterilizados, o a través
de abuso sexuél que involucra sexo penetrativo vaginal o anal. Si hay
sospecha de que existen estas infecciones en los bebés, ambos padres
necesitaran educacion y tratamiento de las ETSs. @

WHO, Filgueiras (1997) en una seccién de Accién en SIDA publicada
en setiembre de 1997 sefala que: Mas de la mitad de la poblacién
mundial es menor de 25 afios, con una de cada tres personas entre 10 y
24.

Cada vez mas mujeres y hombre joévenes estan siendo activos
sexualmente durante la mitad de su adolescencia. En muchos paises
mas de la mitad tienen sexo sin proteccion antes de cumplir los 16. La

presion emocional y la violencia fisica son usados a menudo para forzar



a los jovenes, en especial las mujeres para tener relaciones sexuales no
deseadas.

- A nivel mundial mas de la mitad de las personas con infeccién de VIH
son menores de 25 afnos. Las mujeres jovenes tienen mas propension a
ser infectadas que. los hvombr‘es mayore's que posiblemente tienen ya la
infeccion por ViH.

Cuando menos uno de cada 20 adolescentes ha recibido tratamiento
a causa de una ETS, el numero real es mucho mayor, ya que la mayoria
de gente joven no tiene acceso a tratamiento, o no estan conscientes de
que estan infectados. En los Estados Unidos ejemplo: uno de cada seis
jovenes sexualmente activos ha tenido una ETS. A menudo las ETSs son
mas serias para las mujeres jévenes, haciendo dificil su diagnédstico y
causando con frecuencia serias complicaciones. -

Por lo geﬁeral, los jévenes tienen informacion limitada acerca del sexo
y el desarrollo sexual y no tienen acceso o aconsejamiento y/o servicios
de planiﬂcaci()n_familiar y clinicas de ETS amigables.... Muchos jévenes
sexualmente activos no tienen las habilidades, el conocim.iento y la
confianza para usar anticonceptivos o el dinero para comprar condones,
por ejemplo. @

La OMS, en 1995, compard 35 estudios de educaciéon sexual en los
EE.UU,, Europa,.AustraIia, México y Tailandia. La encuesta mostré que
los programas de educacién sexual pueden, en realidad, alentar a la

gente joven a posponer las relaciones sexuales penetrativas o, si ya son



sexualmente activos, reducir su nimero dé companeros o tener sexo
mas seguro.

En los 35 estudios, la educaciéon sexual no tuvo como resultado un
incremento en la actividad sexual 0 una actividad sexual mas temprana.

En seis estudios, los jovenes retrasaron su primer encuentro sexual, o
redujeron su actividad sexual general.

En diez estudios, los individuos que eran sexualmente activos tuvieron
menos sexo sin proteccion.

Estudios en dos programas que proveen aconsejamiento y servicios
de anticoncepcidn no reportaron incremento en la actividad sexual ni
relaciones sexuales mas tempranas.

Segun el INEI en 1996 sefiala que: En la mayoria de los paises en

~

desarrollo, las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) ocupan el
segundo lugar entre las causas de enfermedad de las mujeres en edad
reproductiva, después de las relacionadas con la maternidad. Si se
incluyen las relacionadas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), esas enfermedades representan casi el 15% de las muertes. Los
grupos mas susceptibles son las mujeres, especialmente las jovenes y la
mayoria de las ETS son infecciones de aparato reproductor.

Ron Gilling en una seccién latinoamericana publicada en setiembre de
1995 menciona: La necesidad de prevenir, diagnosticar vy tratar
adecuadamente las Enfermedades de Transmision Sexual (ETSs), con el

beneficio afadido de prevenir la infeccién por VIH, es una tarea cuya

importancia no puede dejar de ser enfatizada.



NIVEL NACIONAL.: |

La ENDES (Encuestadora Nacional de Estadistica en Salud) en 1996
incluyé una seccidn para indagar sobre el conocimiento general de las
mujeres y los hombres acerca de las Enfermedades Transmitidas
Sexualmente: conocimiento de las distintas enfermedades.

A las personas entrevistadés se les pregunté si habian escuchado de
enfermedades que se pueden contagiar sexualmente y cuales de ellas
conocian. Tambien se les pregunté a quienes habian tenido relaciones
sexuales si habian contraido ETS en los Gitimos doce meses, si buscaron
tratamiento o consejo y donde le buscaron, entre otros aspectos que
guardan relacion con su companero. El porcentaje de mujeres con
conocimiento de enfermedades especificas de transmision sexual fue:

- En el pais, cuatro de cada cinco {(79%) mujeres en edad fértil conoce
al menos una enfermedad que se contagia sexualmente. Entre los
hombres, dicha proporcién es mayor, nueve de cada diez (91%).

- EI SIDA, la gonorrea y la siﬂlis_, son las Enfermedades de
Transmisidon Sexual mas conocidas 'por los entrevistados, en
particular con los hombres quienes las identifican en mayor
proporcién que las mujeres. Tres de cada cuatro mujeres conoce el
SIDA en comparacion con apenas una de cada cinco que mencioné
la gonorrea y la sifilis. La ETS menos conocida por hombre y
mujeres es la vérruga genital.

- El desconocimiento de qué enfermedades son 'transmitidas

sexualmente es mayor entre las mujeres de 40 — 49 anos de edad



(26%), entre aquellas que estan unidas (24%) y enfre las mujeres sin

educacion (75%).

- Segun el area de residencia, los mayoreé porcentajes de mujeres
que no conoce al menos una Enfermedades de Transmisidon Sexual

se presenfas' en los departamentos de Huancavelica (69%),

Apurimac (61%), Cajamarca (53%) y Puno (51%); y en el érea-rural

(57%) y en la Sierra (42%). Este bajo nivel de desconocimiento

contrata con el observado en Lima Metropolitana (4%). @

Al mismo tiempo la ENDES presenta un cuadro de conocimientos de
Enfermedades de Transmision Sexual de porcentaje de entrevistas,
segln caracteristicas seleccionadas, Peru 1996, donde se puede
mencionar que la regién Ucayali conoce en un 13.9% sobre la sifilis,
44 5% gonorrea, 72.3% SIDA, 0.9% verruga genital, 7%
chancro/condiloma, 1.0% hongos/candidiasis, entre otros un 5.0% y no
conoce ninguna enfermedad un 18.9%.

A nivel nacional para este estudio se encuestaron a 28951 mujeres y
2487 hombres, haciendo un total de 31538 entrevistados. Esta encuesta
se realizd teniéndo .en cuenta el conocimiento esponténeo de las
enfermedades, sin sondeo.

El INEI, en un estudio realizado en 1996, sobre el conocimiento del
condbn para eviiar las ETS menciona:

- Casi todas las mujeres (95%) y los hombres (96%) que han tenido
relaciones sexvuales y han oido hablar del SIDA conocen el condon.

En ambos sexos la fuente de adquisicion mas frecuente es la



farmacia o drogueria, por el 50 y 69 por ciento de ellos,
respectivamente.

No se observan mayores diferencias en la proporcion de mujeres
due conocen’ el conddn por edad o estado marital: casi todos los
grupos se ubican en torno al promedio (95%). Si existen diferencias
entre las mujeres sin nivel educativo y las que tienen educacién
éuperior (75% y 100% respectivamente). Entre ellas también es
diferente la fuente de ad.quisicic')n mas frecuente: la fuente publica en
las primeras y la farmacia en las segundas.

En todos los ambitos del territorio nacional la proporcién de mujeres
que conocen el condon es mayor al 82 por ciento, siendo ésta mayor
entre las residentes del area urbana (98%) que del area rural (85%).
En los departamentos de Ayacucho y Puno dicha proporcion se
sitia entorno al 83 por ciento contrastando con el 99% .observado
entre las mujeres que residen en Lima Metropolitana.

Entre las mujeres que han tenido relaciones sexuales no es muy
frecuente el uso exclusivo del condén como medio de prevencion
contra alguna enfermedad de transmisién sexual (ETS) pues sélo
una de cada veinte lo han usado alguna vez con tal fin.

Sin embargo,_ una cuarta parte de ellas, lo han usado como meétodo
de planificacit’)n_ o con los dos fines, es decir, como método de
planificacion familiar y para prevenir alguna ETS. |

De otro lado, el porcentaje de usuarios del conddn es rhayor en los

hombres que en las mujeres. El porcentaje de hombres que lo



usaron exclusivamente para prevenir alguna ETS es ocho veces el

de las mujeres (40% versus 5%). Pero el porcentaje de hombres que

le dieron doble uso é_s mayor (58%). Un 56 % lo us6 exclusivamente

como método de planificacion familiar.

En relacion a que si usaron condén el la ultima relacion sexual se
obtuvieron los siguientes resultados:

- Solo el 6% de las mujeres usaron el conddn en su ultima relacion
sexual, casi todas con su esposo. Sin embargo,A este porcentaje es
mayor al de los hombres (4%).

- El porcentaje de.mujeres que usaron condén en su uitima relacion
sexual es mayor entre las mujeres que se sienten con pequefio
riésgo sabiendo que el SIDA no es mortal (8%), entre los que se
sient_én con alto riesgo de contraer el SIDA sabiendo que la
enfermedad es mortal (9%) y entre aquellas que tienen educacidon
(10%). No se observa mayor diferencia por la edad de la mujer: el
uso se situa entorno al‘ 6% entre las mujeres de 20 — 39 anos de
edad.

- De otro lado, cerca de la mitad (48%) de las mujeres qué indicaron
“empezar a usar el condén” como una medida para evitar contraer el
SIDA lo usaron en su ultima relacion sexual.

- El uso del condén es mas frecuente entre las mujeres-con educacion
superior (10%) que entre las mujeres sin nivel educativo (1%).

- Segun el lugar de residencia, los mayores porcentajes de mujeres

gue usaron el conddn en su Ultima relacién sexual se presentan



“entre las residentes de Lima Metropolitana (9%) y de los
départamentos de Cusco y Huancavelica (8%), Junin (7%) vy
Arequipa y Ancahs (6%). Estos niveles contrastaron con los
observados en los debartamentos selvaticos de Loreto ly San Martih
(2%) y de Ucayali (1%). ©
Lo que cabe resaltar, es que en Ucayali usaron condén .para

planificaciéon familiar el 12.3%, para evitar alguna ETS el 5.1%, para
ambas cosas el 13.6% y en la ultima relacion con su esposo el 1.2%. |

Segun el INEI en su articulo Poblacion, Mujer y Salud de 1996,
sefiala que: Si bien el SIDA es de reciente aparicion en el Pert, se
estima que mas de 100,000 personas estaran infestadas por el virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH) para el afio 2000. La magnitud del
problema, la rapida propagacion del VIH/SIDA, la no existencia de cura
para la enfermedad, y Ié relacion entre ETS e infeccion por VIH
confirman las importancia de monitorear el conocimiento de la poblacidon
sobre el problema, la percepcidn de los riesgos y formas de transmision
y prevencion.

El Ministerio de Salud dentro de las Doctrinas, Normas vy
Procedimientos para el control de las ETS y el SIDA en el Peru senala:
En el Perd no contamos con un sistema de vigilancia epidemiolédgica de
ETS, sin embargo, la informacién obtenida en diversos estudios
transversales — la mayoria de ellos realizados en Lima — revela su

frecuencia e importancia. Ello contrasta con la baja demanda de



servicios de ETS de calidad, ya sea integradoé a los servicios generales
de salud o como servicios especializados.

La magnitud del problema representa el reto que el PROCETSS
debe enfrentar como programa integrado de control de ETSNIH, capaz
de aglutinar y conducir la respuesta nacional frente a este problema de
Salud Pdublica, a través de una adecuada capacidad de gestién, y
garantizar la oferta de servicios accesibles, aceptables y de calidad para

ETS/VIH/SIDA. (19

. NIVEL LOCAL:

En nuestra localidad a pesar de las Investigaciones realizadas por
encontrar un antecedente relacionado con-nuestro tema no se encontré.

A continuacién, presentamos datos obtenidos de la Direccion
Epidemiologica de Estadistica e Informatica de la D.R.S.U. - del afio
1997 y ter. Trimestre de 1998:

En la Region Ucayali, se presentaron 1474 pobladores con alguna

ETS, encontrandose la mayor incidencia entre las edades de 20 — 49

10

afos, con un total de 687 afectados; en segundo lugar las edades entre

los 15 — 19 afios con 542 afectados; en tercer lugar las edades entre los
10 — 14 afos con 113 afectados; encontrandose las demas edades en
menor proporcion. Esto se ‘dio debido a la poca informacion y
conocimiento de la poblacion sobre las ETS, la actividad sexual

promiscua, entre otros factores que existe en nuestro medio.
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En los datos obtenidos en el 1er. trimestre — 98, Calleria es el que
ocupa el primer lugar en Morbilidad de ETS a nivel Distrital, con un total
de 379 casos de i‘nfectados‘ por alguna ETS, siendo las edades de
mayor riesgo entre 20 — 49 anos con 260 casos, seguido de las edades
entre 15 - 19 afios con 75 casos, en segundo lugar se encuentra el
Distrito de Padfe Abad con un total de 51 casos, enc_:ontréndosé el
“mayor numero de personas infectadas entre las edades de 20 — 49 afios
con 31 casos, seguido de las edades de 15 — 19 afos con 15 casos; en
tercer lugar el Distrito de Masisea con 35 casos, teniendo mayor
incidencia las edades de 20 — 49 anos con 21 casos, seguido de las
edades de 15 — 19 afos con 08 casos; encontréndosé fos demas

Distritos en una menor incidencia.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la Efectividad de un Programa Educativo sobre
Enfermedades de Transmisidn Sexual evidenciado en el Conocimiento y
Cambio de Actitudes de los Jovenes Adolescentes de la Aldea San Juan

de Yarinacocha — 1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar los Conocimientos y Actitudes sobre las ETS en los

Jovenes Adolescentes de la Aldea San Juan de Yarinacocha.
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e Aplicar un Programa Educativo sobre ETS en los Jdvenes
. Adolescentes de la Aldea San Juan de Yarinacocha.

e Incrementar Conocimientos y Cambio de Actitudes en los Jovenes

Adolescentes de la Aldea San Juan de Yarinacocha.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Hasta hace algunos afios atras, al hablar de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS), solo nos referiamos a la sifilis, gonorrea,
chancro blando, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal y cohd‘iloma;
en la actualidad se conoce mas de 16 tipos de afecciones transmisibles
por contacto sexual, incluyéndose al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), enfermedad causante de muchas muertes a nivel
mundial.

Como resultado de los altos niveles de actividad sexual y del bajo
conocimiento de las ETS, muchos jovenes en América Latinav son
victimas de estas enfermedades y susceptibles a contraer el VIH. Estos
jovenes no solo hacen frente a riesgos en cuanto a su propia salud, sino
también ponen en riesgo el bienestar de la comunidad, alterando su
calidad de vidé.

La magnitud del problema de las ETS segun la OMS se refleja en
650,000 infectados por dia en el mundo y 250 millones de casos nuevos
por afio, siendo el continente Africano el que ocupa el primer lugar en el
mundo, en tercer lugar se encuentra América Latina, y en el Peru la

Region Ucayali es fa que ocupa el segundo lugar en incidencia.



Esta situacion no podra cambiar si la comunidad no toma conciencia
y mejora su propia actitud al respecto, es decir, cambiar su forma de
pensar y actuar frente a las ETS. Es por ello importante que los jévenes
en la actualidad,. déban adquirir conocimientos sobre ETS para prevenir
su contagio y estar predispuesto a adquirir el VIH, siendo este ultimo
desencadenante dei SIDA y finalmente la muerte.

Lo que queremos experimentar es, enl que medida es efectivo un
Programa Educativo para el cambio de actitudes en jovenes, en este
caso, sobre las Enfermedades de Transmision Sexual, teniendo en
cuenta que muchas personas tienen una actitud negativa y, para el
cambio de las mismas es necesario u.n conocimiento previo, es decir, una
informacion objetiva y, para tal efecto, brindar conocimientos sobre las
ETS, presentando también estimulos necesarios para captar el interés de
las personas quienes seran objeto de estudio, facilitando las condiciones
necesarias para que el aprendizaje se facilite y se de en una secuencia
ordenada previa determinacion de la misma, para asi guiar el aprendizaje
de las personas objeto de estudio.

Por lo que se realiza esta investigacién para brindar conocimientos
sobre las ETS y permitir desarrollar acciones que contribuyan a disminuir

su incidencia.
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1.5HIPOTESIS -~ VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
HIPOTESIS:
HIPOTESIS GENERAL.:
Un Programa Educativo sobre‘ Enfermedades de Transmision Sexual
aplicado a Jévenes Adolescentes de la Aldea San Juan de Yarinaéocha

es efectivo, incrementa conocimientos y produce cambio de actitudes.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
- Existe diferencia significativa entre los Conocimientos y Actitudes
sobre las Enfermedédes de Transmision Sexual antes y después de

aplicar un Prdgrama Educativo.

VARIABLES:
Las variables de nuestro trabajo son:
- Variable Independiente: Aplicacién de Un Programa Educativo.

- Variable Dependiente: Conocimiento y cambio de actitudes.

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES:

1. Conocimiento sobre las Enfermedades de Transmisién Sexual: Es la
acumulacién de informacion, mas o menos bien comprendida, con
preferencias basadas sobre datos de hechos que son poseidos por un

individuo.
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2. Actitudes ante las Enfermedades de Transmision Sexual: Es un

sistema mas o menos duradero de valoraciones positivas o negativas,
estados emotivos y tendencias a actuar favorable o

desfavorablemente con respecto a un objeto social.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
1. Conocimiento sobre las Enfermedades de Transmision Sexual:
Conjunto de informacion, datos sobre las Enfermedades de

Transmisiéon Sexual evidenciado en las respuestas del Joven al Test

aplicado.
Sus indicadores son: Sus indices: '
Muy bueno 18 - 20
Bueno 15 - 17
Regular 11-14
Deficiente < 11

2. Actitudes ante las Enfermedades de Transmisién Sexual:
Son inclinaciones favorables o desfavorables adquiridas sobre las
Enfermedades de Tranémisic’m Sexual por los Jéve'nes reflejados en
las réspuestas al Test aplicado.
Sus indicadores son: Sus indices:

De acuerdo al score

+ -
Acuerdo 3 1
Indeciso 2 2

1 3

Desacuerdo

EREY



CAPITULO I

- MARCO TEORICO

2.1 REVISION BIBLIOGRAFICA:

ASPECTOS BASICOS DE UN PROGRAMA EDUCATIVO

a. Definicion de un Programa Educativo:

Es un proceso planeado y organizado de Ensefianza -
Aprendizaje, desarrollado a partir de la formacién profesional o
capacitacién de las personas, con ‘el objeto de actualizar,
profundizar y ampliar el bagaje de conocimientos adquiridos
previamente, teniendo en cuenta que dicho proceso no finaliza en
ningin momento, sino que es duradero y permanente, permitiendo
que la persona se comprometa y participe activamente y

racionalmente en el proceso de cambio. "



b. Principios de los Programas Educativos:

Al planearse un programa educativo, se deben considerar los

siguientes principios, los mismos que seguiran cualquier tipo de

Programa Educativo:

1)

El :reconocimient‘o de la necesidad y el valor del programa,
es _uﬁa motivaciébn de gran fuerza en el aprendizéje y
estimulara a cada uno a buscar la ayuda que necesita.

El Programa debe ser planeado con anterioridad y debe ser
flexible para permitir la consideraciéon de los intereses del
grupo. El Planeamiento previo y cuidadoso del programa
facilita la revision y buena presentacion. |

El Programa debe ser adecuado a las capacidades e
intereses de Ia organizacién"y del grupo para quienes ha
sido planeado.

Los objetivos del curso deben ser los objetivos del grupo y
deben ser alcanzables, ya que los objetivos inalcanzables
determinan la frustracion de los participantes y por
consiguiente el fracaso del Programa.

Para el éxito del programa es necesario que exista
regularidad, continuidad y motivacion.

Debe preocuparse un ambiente libre de tensidn que

asegure el crecimiento y desarrollo del grupo.
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c. Fines de los Programas Educativos:

Todo Programa Educativo persigue los siguientes fines:

1)

2)

3)

4)

Promover la mejor utilizacién del grupo, por medio de la
mejor orientacién y suplementaci_én adecuada de los
cdnocimientos gque adquiera en al periodo de aprendizaje
basico. |
Promover en el grupo el mayor sentimiento de satisfaccion,
responsabilidad y estabilidad a travéAs de la seguridad,
proveﬁiente de una adecuada preparacién para las
responsabilidades vinculadas a su vida cotidiana.

Estimular el interés del grupo en la captacién de
conocimientos para qué estos sean puestos en practica en
beneficio del mismo y de los demas.

Promever un medio por el cual el grupo pueda mejorar
const.antemente la calidad de sus conocimientos y al mismo

tiempo mantenerse al dia con los progresos. 12

d. Caracteristicas de los Programas Educativos:

En general, en tddo Programa Educativo se pueden distinguir

las siguientes caracteristicas: Es un proceso ordenado, légico e

integral porque se basa en Principios y Leyes del Aprendizaje y

considera al grupo como unidad bio-psico-social; tiene su origen

en las necesidades individuales y colectivas; tiene los mismos

elementos de la educaciéon general: el educando, el educador, €l



contenido con su respectivo trabajo; ' incorpora criterios
educacionales de planeamiento, desarrollio, evaluacion y
realimentaciéon del proceso educativo; proporciona mayor
seguridad a quien participa en ella ~porque parte de una

experiencia previa y la capacita para un desempeno especifico.

e. Ventajas de los Programas Educativos:
Por lo mencionado, la ed.ucacién continua ofrece al grupo
multiples ventajas, las mismas que se pueden resumir en:

1) Son estimulo para el grupo, asi ellos se dan cuenta que hay
necesidad de crecer y progresar.

2) Al hacer las asignaciones, una persona preparada acepta y
coopera con satisfaccion.

3) Se | siente el deseo de mejorar y hacer criticas

constructivas. ¥

TEORIAS SOBRE UN PROGRAMA EDUCATIVO:
El modelo aprendizaje se inspira en distintos modelos determinantes

de la conducta. Las bases mas importantes de este modelo son: La
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teoria de cambio de Kelman, el modelo de aprendizaje de Gagne, el

diagnéstico educacional del modelo PRECEDE, la teoria de
necesidades de Maslow, [a teoria de la adquisicién de innovaciones de
Rogers, y la teoria conductivista y cognitivista del aprendizaje de Galli

Amanda.



Kelman, cuya teoria tiene su origen en la Sociopsicologia, supone un
cambio personal en relacion con los factores ambientales. Los tres
procesos de cafnbios son: cumplimiento, identificacion y la
interiorizacion. El cumplimiento supone el interés de realizar una
conducta bajo el control exterior. La Identificacién supone una conducta
como consecuéncia de un aliciente exterior. La Interiorizacion su'pone
realizar una conducta como cbnsecuencia de una decision personal en
funcién a los valores de un individuo. '

Gagné, identificé las etapas que nos permiten una ensefanza
optima: informar a la persona sobre cuales son los objetivos del
aprendizaje, presentar los estimulos, aumentar la atraccién de la
persona y establecer los pre-requisitos, facilitar las condiciones de
puesta de marcha, determinar la secuencia de aprendizaje, guiar el
aprendizaje. El hecho de que la docente crea un terreno y mas
condiciones y gufa el aprendizaje, influira el grado de satisfaccion del
estudiante por el mismo hecho de sus progresos. (1%)

PRECEDE, presenta un modelo de planificacion muy utilizado en
educacion para la salud. El educador debe identificar los distintos
factores predisponentes, facilitadores y reforzadores que influencian el
comportamiento que se pretende' adquirir o incorporar.

Los factores personales y ambientales que influencian sobre la
conducta son muy util para la persona. que ejecuta el programa o la
actividad. Factores predisponentes son los distintos factores internos

que suponen una motivacion para actuar en una persona o un grupo. Se
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pueden incluir ios conocimientos, las creencias, las percepciones, las
actitudes, los val_ores y ciertas variables sociodemograficas (edad, sexo,
etc.). Estos factores condicionan un cambio de cdnducta.

Los factores personales que conducen a una persona a intentar una
nueva conducta, modificarla, suspenderia, volver a realizarla.

Los factores  facilitadores, son los factores que preceden al
comportamiento y que permiten poner al dia la motivacion. Son los
recursos personales, las actitudes y los recursos de la comunidad.

Los factores reforzadores, son los factores  consecutivos al
comportamiento (recompensa, iniciativa o penalizacién) que contribuyen

al mantenimiento o a la cesacidon de la conducta. Son los beneficios
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sociales, materiales el auto-esfuerzo y aquello que se obtiene a través

de la observacion de la conducta de las personas impdr’tantes y
significativas. (¢
Maslow, clasifica en una jerarquia de cinco necesidades
fundamentales del ser humano: fisioldgico, seguridad, identidad y amor,
‘autoestima y desarrollo. Estas necesidades se hallan en cada persona,
pueden tomar}una decision en relacion a esta conducta. Es la base
tedrica de una fase del modelo de aprendizaje del comportamiento:
experimentar la necesidad de tomar una decisiéh. an
Rogers, en su téoria de adquisicidn, identifica las conductas
obligatorias y las que no la son. Los obligatorios se rigen por la Ley y
Reglamento (ejemplo: no matar) y los no obligatorios se dejan a

consideracion de las personas (ejemplo: fumar, beber, etc.). Esta



22

teoria se utiliza por todo tipo de bonducta. Estudia el proceso de
decisién en .Ia édopcién de cambios consistente en cinco etapas:
estar informado (conocer), estar interesado, tomar una decisién,
probar, adoptar (incorporar). *®

Galli Amanda, sobre la teoria conductivista del aprendizaje:
conciben toda conducta como la respuesta del organismo é un
estimulo. El aprendizaje es fundamentalmente una cuestién de
formacion de habitos, entendiéndose por tales el vinculo que
relaciona elementos de la sensacién (estimulos) con elementos de
la conducta (respuesta) cuando han éstado asociado en nuestro
expediente. (%

Galli misma, al hablar sobre la teoria cognitivista del aprendizaje
dice: No es una conducta como respuesta a un estimulo, sino una.
reconstruccié_n interior activa de la realidad percibida. La experiencia
para esta corriente se construye con la activa participacion del sujeto.
El pensamiento es accién. Conocer el determinado contenido

significa aprender a ejecutar determinadas operaciones. %



CONOCIMIENTO - COMPORTAMIENTO Y ACTITUDES:
a. Concepto de Conocimiento:

El coaocimiento es definido como “la accidn y el efecto de
averiguar. por el ejercicio de las facultades intelectuales, la
natura.leza, cualidades y relaciones de las cosas’. En otras
palabras, el conocimiento comprende tanto el proceso de
aprendizaje que existe’desde el inicio de la vida como el efecto o
resultado de la accion de conocer. Y

Sabemos que la adquisicion de conocimientos depende
esencialrﬁente de los procesos psicolégicos implicados en el
aprendizaje de atributos y de las reglas que permiten combinar
estos ultimos, es decir, el conocimiento depende basicamente de
la sensopercepcion y de la capacidad de abstraccion.

El contacto del ser humano con la realidad no es directo y
automatico, sino que se inicia a través de estimulos especializados
que son recibidos por aparatos receptores (6rganos de los
sentidos), que los transmiten al cerebro en donde finalmente son
interpretados. La estimulacion de estos aparatos receptores o si se
prefiere de los 6rganos de los sentidos, es lo que origina el
conocimiento de las cosas. Este tipo de conocimiento se tiene
désde el nacimiento, existe sdlo en presencia de los objetos, y a
través d}el mismo, el individuo percibe las cosas.

El conocimiento acerca de las cosas sélo se produce hasta que

se realiza el mecanismo de abstraccion, es decir, es saber como



estd relacionado el objeto con lo que lo rodea; en otras palabras,

qué clase de objeto es.

. Conocimiénto y Aprendizaje:

A través de estos procesos, 0 sea el conocimiento de las cosas
(sensopercepcion) y del conocimiento acerca lde las cbsas
(abstraccidn), se van conformando huellas mnémicas que permiten
reconocer al objeto percibido y favorecen la consolidacién del
aprendizaje, definido por Ardila como “un cambio relativamente
permanente del éompodamiento que ocurre cbmo resultado de la
practica”. ?2

Es decir, podemos observar que ha habido aprendizaje cuando
el sujeto es capaz de hacer algo que no hacia antes y logra
eventualmente repetir la conducta luego de que ha sido expuesto
repetidamente al mismo estimulo. Por ejemplo, cuando aparecio el
SIDA, cada vez que se empleaban las palabras ViH o SIDA era
necesario explicar el significado de las mismas. A medida que el
publico se vfamiliarizé con esto, es decir, en tanto se iba formando
una huella mnémica, fue posible decir SIDA y/o VIH y en forma
casi automatica saber a qué nos estamos refiriendo. Podemos
decir por tanto, que se ha generado un conqcimiento o bien que ha
ocurrido un aprendizaje.

Sin embérgo, las teorias sobre el aprendizaje hacen especial

énfasis en la necesidad de reforzar y consolidar lo aprendido. Esto



significa que el simple hecho de presentar un estimulo, recibirlo,
interpretarlo a nivel del cerebro, establecer sus relaciones con lo
que lo rodea y guardarlo en la memoria, no es suficiente.

Es vital darle significado a lo que se aprende a fin de lograr
integrarlo al conjunto de estimulos que recibimos y poder aplicarlo
después en la vida cotidiana. |

El aprendizaje esti asi intimémente relacionado con el
comportamiento. En la medida en que se producen cambios en
nuestros conocimientos, también se producen cambios en la
manera en que actuamos. Esta relacién entre aprendizaje y
conducta es un proceso activo, ya que el aprendizaje es el
resultado de algo que hacemos, o en otras palabras es la
consecuencia de una actividad.

Veamos a continuaciéon algunos aspectos esenciales a ser
considerados para un proceso eficaz de aprendizaje:

o ElI comportamiento que se refuerza tiene mas
probabilidad de repetirse que aquel que no se refuerza.

e El castigo no lleva a aprender nada, hace que la
conducta castigada desaparezca temporalmente pero
puede reaparecer despues.

e La repeticién no lleva a aprender si no existe algun tipo
de refuerzo.

e El sentido de satisfaccion que ocurre como

consecuencia de una accion bien hecha, es un
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importante refuerzo, mucho rﬁés que los refuerzos
externos a la accion.

e La maxima motivacion para el aprendizaje se alcanza
cuando la tarea no es demasiado facil ni demasiado
ldificil para el individuo. |

 Existe gran motivacién para el aprendizaje cuando el
sujeto participa en la eleccidén del material que se ha de
aprender.

¢ El aprendizaje no es un proceso simplemente intelectual,
sino también emocional. El individuo tiene metas en el
proceso de aprender.

Un ejémplo de todo lo anterior, podria ser el caso de una
persona que sea capaz de definir con exactitud el significado de la
palabra SIDA y que logre enumerar las medidas preventivas pero
no lleve a cabo ninguna accion personal para prevenirse de la
infeccion por VIH. En este caso, la persona tiene el conocimiento,
pero no logra aplicarlo en su vida cotidiana, es decir, no era lo que
necesitaba saber 0 no representaba una satisfaccidén personal el
llevarlo a la practica. En concreto, ese conocimiento carece de
utilidad para‘ese sujeto en particular.

El ejemplo planteado corresponde a un sin fin de casos
encontrados en la realidad. De aqui la necesidad de evaluar} tanto
los conocimientos como las conductas de ias poblaciones blanco.

Es necesario evaluar qué saben, qué quieren saber, qué necesitan
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saber, qué distorsionan y qué uso hacen en su vida cotidiana de
este conokcimiento.

Es innegable que las herramientas mas utiles para la
prevencion de las ETS/VIH son la informacion y la educacion, pues
coadyuvan al cambio de actitudes y por tanto de comportamientos.
| La participacion activa de las poblaciones en el disefio de
estrategias educativas es esencial, pues en lo ,/t/ocante a
_conocimientos, los sujetos también los adquieren en forma
empirica y muchas veces distorsionados. Prueba de e-llo son los
grandes mitos que todavia hoy, a mas de una década de su

“descubrimiento” rodean al SIDA. ?4

Conocimiento empirico y conocimiento cientifico:

Sabemos que el conocimiento empirico (aprender por la propia
experiencié) juega un papel determinante en el cimulo de
conocimientos que poseen los individuos. De hecho, la mayor
parte de lo que conocemos y sabemos lo éprendemos asi. En
general, se transmite por tradicibn oral y esta intimamente
relacionado con la cultura propia de una determinada poblacion.

Este tipo de conocimiento se obtiene a través de la observacién
y surge de la experiencia, se apoya basicamente en la razén y la
evidencia y es eminentemente inductivo, es decir, parte de lo

particular para establecer generalizaciones. Estas
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generalizaciones no son siempre veraces y suelen dar origen a
- mitos carentes de fundamento cientifico.
En contraste, el conocimiento cientifico utiliza un método, parte
| de una teoria, es racional y fundamentalmente deductivo, es decir,
parte de o general para aplicarlo a lo particular. ¢®
El cohocimiento cientifico parte en gran medida | del
co'nocimie'ntov empirico. De hecho una de sus funciones principales
es comprobar o rechazar los fundamentos del conocimiento
empirico, es decir, comprobar o no su ﬂdedignidad mediante la
experimentacion. @9
De ahi que sea necesario evaluar los conocimientos
relacionados a etiologia, transmisién, prevencion y tratamiento de
las ETSs, como serian:
e Qué sonlas ETSs.
e Como se adquiere.
¢ Cuéles son los sintomas.
e COmo se trata la sintomatologia.

¢ Qué significa ser un portador asintomatico.

o, COmo se evita el contagio.
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d. Conocimiento y fuentes de informacion:

Al 'hablar de conocimientos y aprendizaje, surge
inevitableménte la pregunta: ¢A través de qué medios podemos
dar informacion a determinado grupo de poblacién para que
adquiera ponocimientos veraces sobre las ETSs?.

Sabemos que existen medios masivos de comunicacion
(télevisién, radio, periddicos, revistas, cursos, cine, etc.) y que las
pe}rsonas tienen sus pfopias preferenbias en cuanto a los medios
informativos que emplean. Por esto, es necesario también evaluar
~cuales son los medios preferidos por nuestras poblaciones en
riesgo y como les gusta recibir la informacién. Saber esto también
nos ayuda a planear estrategias educativas en funcion de las
necesidades propias de dichas poblaciones. |

Ademas, el uso de medios masivos de comunicacioén favorece
la consolidacion del aprendizaje si la informacidén se repite cada

determinado tiempo.

Evaluacion y medicién de conocimientos:

La evaluacidon de los conocimientos puede hacerse cualitativa
y/o cuantitativamente.

Un método de evaluacion cualitativa seria un empleo de grupos
focales. Mediante esta técnica estamos en posibilidad de conocer
no solo el cumulo de conocimientos de una poblacion, sino el tipo

de lenguaje que emplea esa poblacién. Ademas podemos
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f.

determinar qUé necesita saber nuestro grupo blanco, pues el grupo
focal permite la expresion de dudas y la verbalizacion de
distorsiones y mitos adquiridos empiricamente.

Para poder brindar informacién, es muy importante determinar
a quien va dirigida y que clase de informaciéon requiere la
poblacién, en funcion a sus necesidades.

Otro método de evaluacion son las encuestas. Estas
proporcionan informacién de tipo cuantitativo, es decir, cuanto
sabe una persona, mas no permite saber con precisién el
significado de lo que sabe.

Para este método pueden disefiarse una serie de pfeguntas y
someterse a una evaluacién por jueces. Esto quiere decir
presentar las preguntas a un grupo de e*pertos y no expertos
quienes determinaran la confiabilidad y validez de las preguntas.
En otras palabras, si estamos evaluando lo que queremos y si

siempre lo evaluamos de la misma manera. ¢"

Actitudes:
Las actitudes son predisposiciones a responder en una forma
mas o menos emocional a ciertos objetos e ideas. Las actitudes

son fundamentalmente afectivas, con alto contenido emocional. #®
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. Formacién de las actitudes:

Las actitudes, incluidas las de perjuibio se forman en una de
varias situaciones: la acumulacion y la integracidn de numerosas
experiencias relacionadas entre si, porque las actitudes son

aprendidas y se forman a través de la experiencia.

. Caracteristicas de las actitudes:

Las actitudes son dirigidas siempre hacia un objeto o idea
particular. Se forma en‘relacién a un estimulo especifico

Influye en el comportamiento del sujeto.

Puede ser favorable, es decir, que las actitudes pueden ser
orientadas positivamente con respecto a un objeto.

Intensidad, esta relacionada con el aspecto emocional de las
personas, lo cual determina los grados de intensidad con que
reacciona frente al objeto de la actitud.

Ejerce un papel motivador de la conducta.

Cambio de actitud:

Las aCtitudes tienden a permanecer bastante estables con el
tiempo. Muchas de nuestras actitudes no cambian radicalmente de
un dia para otro. Esto no significa por supuesto, que las actitudes

- no pueden ser cambiadas, sencillamente significa que en su mayor

parte las actitudes son duraderas.
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Los componentes cognoscitivos, afectivos y conductuales que
integran las actitudes, se ejercen mutua influencia hacia el estado
de armoniav.

Cualquier cambio que se registre en uso de estos tres
componentes, puesto que todo el sistema es accionado cuando
uno de sus integrantes es alterado. Si existe incoherencia entre los
componentes, el individuo mostrara una tendencia a modificar la

actitud con el fin de restaurar el estado de congruencia.

Medicion de actitudes:

La medida de las actitudes, como en todas las determinantes
psicologicas, tiene que ser necesariamente indirecta, las actitudes
solo pueden ser medidas sobre la base de las inferencias que nos
permiten deducir las respuestas de un individuo hacia un objeto;
sus sentimientos y la disposicion a actuar con respecto a un

objeto.
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.:

A pesar de los avances Médicos en el diagndstico y tratamiento
de las enfermedades contagiosas, la incidencia de infecciones
transmitidas a través de contactos intimos -sexuales continta
aumentando en todo el mundo. |

Tener una ETS incrementa hasta en nueve veces el riesQo de
resultar infectado con el VIH, o de pasar el VIH durante la rélacién
sexual (cuando uno/a de los/las compafieros/as tiene el ViH). Dé igual
manera, las ETSs son mas dificiles de tratar eficazmente en personas

con infeccién por VIH.

‘a.” Definicion de ETS:

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son infecciones
transmitidas fundamentalmente durante el acto sexual. Estas
enfermedades pueden tener otras vias de transmisién  (por ej.,
perinatal de I‘a madre al feto). Las ETS pueden aparecer con 0 sin
sintomas y presentar largos periodos de infeccion sintomatica. Las
ETS recibian en el pasado ia denominacién  de enfermedades

venéreas (EV). @

b. Epidemiologia:

Toda persona sexualmente activa tiene riesgo de adquirir una
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ETS. Los principales factores de riesgo par las ETS parecen ser la

presencia de muiltiples parejas sexuales, un gran numero de



nuevos compaiieros sexuales, la elevada taéa de_ cambios de
pareja, la combinacion de drogas y actividad sexual, los contactos
sexuales casuales y el contacto sexual sin proteccién. Sin
embargo, el factor de riesgo fundamental para las ETS es el
contacto con una persona infectada. Dado que algunas ETS
persisten y tienen largos periodos de incubacién, incluso persénas
con relaciones sexuales mutuamente mondégamas, corren un cierto
riesgo.

Las medidaé sanitarias que pueden reducir el riesgo de adquirir
ETS o prevenir sus complicaciones son las que incluyen la practica
vde “sexo seguro”, el diagnéstico y el tratamiento precoz, el
cumplimienfo del tratamiento y el estudio de la pareja. ®®

La aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y el aumento de las ETS son razones urgentes para educar
a los individuos sexualmente activos para que reduzcan los

riesgos.

Principales ETS:

Las ETS de declaracion obligada al Centro de Control de
Enfermedades son:

SIDA, Chancroide, Gonorrea, Granuloma inguinal,

Linfogranuloma Venéreo, Sifilis y Hepatitis B. "
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A parte de las ETS arriba mencionadas, existen otras de gran
incidencia en nuestra poblacion, como son: condilomatosis,
tricomoniasis, enfermedad peélvica inflamatoria (EPI), herpes,

candidiasis, etc.

. Factores que predisponen a adquirir las ETS:

Las ETS continuan siendo las enfermedades contagiosas mas
frecuentes en el muhdo. Los principales factores résponsabies son
cuatro:

» Contacto sexual no protegido con multiples parejas....

e El uso masivo de anticonceptivos orales disminuyé el
empleo de anticonceptivos de barrera (preservativos y
diafragmas) y modifico la sensibilidad de las mujeres a
algunos patdgenos.

¢ Resistencia antibidtica. El uso indiscriminado de antibiéticos
ha aumentado la prevalencia de las cepas bacterianas
menos sensibles a estos medicamentos. La resistencia a
los antibidticos continia aumentando, lo que dificulta el
tratamiento de la gonorrea y el chancroide.

¢ Retraso de tratamiento. En sociedades con puntos de vista
contrapuestos sobre la sexualidad, tanto el personal
sanitario como los pacientes siguen teniendo dificultades
con las ETS. Los pacientes pueden ser reacios o solicitar

tratamiento; el personal sanitario puede tener dificultades



para ser objetivo y prestar apoyo. Ademas, los signos y
sinfomas de las ETS pueden no parecer importantes a
personas legas y a profesionales médicos mal informados y
parecen remitir espontaneamente. Algunos  individuos
pueden ser portadores asintomético.s y no darse cuenta que

necesitan tratamiento. ¢?

Personas en riesgo de adquirir y transmitir una ETS:

e Trabajadores sexuales (hombres y mujeres) y sus clientes.

e Hombres que tienen sexo con otros hombres.

¢ Personas con ETS.

o Menores en riesgo social.

o Farmacodependientes.
e Personas con desordenes mentales.

e Personas privadas de su libertad.

Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas dependen de las ETS especificas,

las ETS no siempre son visibles, especialmente en la mujeres en
quienes pueden presentarse sin que tengan alguna molestia o
sintoma.

Para entender mejor como se presentan las ETS, los vamos a

agrupar de acuerdo a sintomas que producen o sindromes
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(sindromés es un conjunto de sintomas o molestias y signos que
una enfermedad causa).

Los principales sindromes de las ETS son:

o Secrecion uretral en los hombres (gonorrea y clamidia).

e Llaga, herida o ulcera genital en el hombre y en la mujer

(sifilis, chancro y granuloma inguinal). -

/

o Descenso vaginal (gonorrea, clamidia, candidjasis;/

tricomonas, vaginosis bacteriana).

¢ Dolor abdominal bajo en mujeres (EPI, gonorrea, clamidia,

infecciones bacterianas anaerébicas). %

g. Diagnéstico y tratamiento:

Las ETS son mas facilmente diagnosticadas utilizando pruebas
de laboratorio. Pero estas pruebas requieren de caros vy
complicados equipos, y la obtencion de resultados pueden tomar
varios dias. En la mayor parte de los lugares, una muestra tiene
que ser enviada a otro sitio para hacer el cultivo o la persona es
referida a un hospital o clinica especializada en ETS. ¢4

El tratamiento de las ETS incluye tratamiento farmacolégico de

los individubs diagnosticados y educacion dirigida a la prevencion
en el futuro. El tratamiento eficaz comienza con un diagnéstico
accesible, de bajo costo y confidencial y laboratorios clinicos bien
equipados, capaces de realizar hemogramas completos, frotis,

analisis de orina, tinciones de gram, cultivos bacterianos vy



serologias. Las revisiones tras el tratamiento inicial son
importantes por tres razones. En primer lugar, la documentacion
de la curacion con un cultivo repetido demuestra que el paciente
ya no es infeccioso. En segundo lugar, la identificacion vy el
tratamiento precoz de las cepas resistentes, infecciones multiples
o reinfecciones disminuye la duracién de los sintomas y de la
infectividad. En tercer lugar, la deteccion de recidivas o
complicaciones facilita la intervencion médica precoz.®®

A pesar de existir tratamientos curativoé- para la mayoria de las
ETS desde hace 40 arios, estas siguen siendo un importante
problema de salud publica en el mundo; la OMS estima que cada
afo se diagnostica 350 millones de nuevos casos de ETS curables
en el mundo y constituyen una de las 5 primeras causas de
busquedas de servicios de salud. Ademas de la morbilidad aguda
y la mortalidad, las ETS producen serias secuelas vy
complicaciones como infertilidad, embarazo ectopico, enfermedad
inflamatoria pélvica, retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso
al nacer; prematuridad, mortalidad perinatal e infecciones

congénitas. *®
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h. Prevencion de las ETS:

e Reducir en nimero de personas con las que tiene contacto
sexual (preferiblemente a una persona) y evitar el contacto
sexual con individuos con multiples parejas o con parejas de
grupos de alto riesgo.

e Informarse todo lo posible sobre las probables actividédes
sexuales presentes y pasadas de la pareja y evitar el contacto
con individuos con infeccién conocida ov con alto riesgo de
infeccion.

e Explorar el area genital en busca de heridas, pus 0 exantemas
antes de la actividad sexual y evitar el contacto sexual si se
observan algunos de estos signos (no obstante, una persona
puede tener una ETS sin ningtn sintoma).

e lLavarse las manos y la zona genital/rectal antes e
inmediatamente después de la actividad sexual para reducir la
presencia de gérmenes y secreciones (los gérmenes que
producen la sifilis y la gonorrea son sensibles al agua y al
jabon). |

 Lavar la piel que cubre la cabeza del pene a diario, ya que en
ella pueden quedar gérmenes atrapados..

¢ Emplear enjuagues orales o gargarismos con agua oxvigenada
(una parte en tres partes de agua) o antiséptico listerine
(alcohol al 29.9%), con lo que parece disminuir ligeramente el

riesgo de ETS orofaringea.
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. Emplear preservativos latex con todas las parejas sexuales.

e Emplear un lubricante hidrosoluble, por ejempllo, el Cy jelli.

e Emplear anticonceptivos espermicidas vaginales con
propiedades germicidas y viricidas.

e Orinar después del coito para reducir el riesgo de contraer
algunas formas de ETS.

o Evitar los lavados vaginales excesivoé a efectos de mantener
un equilibrio bacteriano normal en la vagina.

o Consultar al médico si se tiene sospechas de haber contraido
una ETS e informarle sobre antiguas ETS, sintomas actuales,
medicaciones actuales y actividadés sexuales con participacion
de boca o recto.

e Someterse a una exploracion dirigida dos veces al vaﬁo 0, en

caso necesario, con mayor frecuencia.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

ACTITUD: Es un sistema mas o menos duradero de valoraciones
positivas o0 negativas tendientes a actuar del mismo modo con
respecto a un objetivo social. También es la disposicién
determinada por la experiencia sobre la conducta.

APRENDIZAJE: Es adquirir el conocimiento de una cosa por

medio del estudio o de la experiencia.
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- COMPORTAMIENTO: Manera en que las personas gobiernan su

| veda y dirigen sus acciones. Consiste en las reacciones y
actitudes que produce en estimulo o situacion determinada.

- CONOCIMIENTO: Es definido como la accién y el efecto de
averiguar pro el ejercicio de las facultades intelectuales, la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. En. otras
palabras, el conocimiento comprende tanto el proceso de
aprendizaje que existe desde el inicio de la vida como efecto o
resultado de la accion. |

- PROGRAMA EDUCATIVO: Es un proceso planteado vy
organizado de ensefianza — aprendizaje, desarrollado a partir de la
formacioén profesional o capacitacion de las personas, con el objeto
de actualizar, profundizar y ampliar el bagaje de conocimientos
adquiridos previamente, teniendo en cuanta que dicho proceso no
finaliza en ningun momento, sino que es duradero y permanenté,
permitiendo que la persona se co}nprometa”y participe activamente
y racionalmente en el prOcesé de cambio.

. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA ‘EDUCATIVO: Este implica

- las diversas técnicas pedagégicas dirigidas a ensefar, impartir
conocimientos, formar aqtitudes y obtener cambios de los mismos
los cuales se mediran en forma inmediata despues de aplicar un
programa educativo mediante un test de evaluacion para verificar

su efectividad.
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- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: Son infecciones
transmitidas fundamentalmente durante el acto sexual. Estas
enfermedades pueden tener otras vias de transmision (por

ejemplo: perinatal de la madre al feto).



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 MEfODO DE INVESTIGACION:

El tipo de Investigacion es de corte Transvérsal —.Anali'tico, ya que los
datos se recolectan en el 1° mes del | Semestre (Enero — 1999) vy el
Programa Educativo se aplicara en elr transcurso del mismo, con una
duracion de 01 sémana mediante el cual se tratara de verificar la
Efectividad de este Programa en el conocimiento y cambio de actitudes
en los jévenes Objeto de Estudio.

El diseﬁo de Investigacion es el Cuasi — experimental, ya que se
aplica un' Programa Educativo sobre las Enfermedades de Transmision
Sexual a un grupo de jévenes que viven en la Aldea San Juan, previa
aplicacion de un pre — test para medir el nivel de conocimiento y actitud,
luego se ejecuta el programa para posteriormente aplicar el post - test y
confrontando los resultados de ambos test, evaluar el nivel de

conocimiento y actitud que experimento el grupo de estudio.



01‘ X 0,
0, = Encuesta inicial.
X = Aplicacion del Programa Educativo.
0, = Encuesta final.

3.2POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién esta constituida por la totalidad de personas que alberga
la Aldea San Juan de Yarinacocha que son aproximadamente 105
(100%). La unidad de analisis se selecciona teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacion, -utilizando criterios de inclusién y
exclusion.

Se incluyeron a los jovenes cuyas edades se encuentren entre los 13
a 17 anos y estén cursando estudios secundarios (ya sean madres
adolescentes, hijos abandonados, de padres divorciados y/o separados,
padres convictos, alcohdlicos y/o drogadictos, delincuentes y que por una
u otra razdbn hayan sido albergados en la Aldea San .Juan de
Yarinacocha).

No se incluiran a aquellos jovenes que cursen estudios primarios y/o
presenten problemas en el aprendizaje, aquellos que sean muy distraidos
0 no tengan interés por aprender.

La seleccidon de las unidades muestrales es de tipo no probabilistico
por conveniencia y son 30 (28.55%), ya que después de obtener la

poblacién total, se selecciona a aquellos que presenten los criterios de

inclusién arriba mencionados.
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3.3INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento de recoleccién de datos es un cuestionario auto -
administrado que va medir los Conocimientos sobre las ETS de los
jovenes objeto de estudio, que consiste en preguntas cerradas con
respuestas multiples.

‘Para medir las Actitudes de los mismos utilizamos la Escala de .Likert
que Consisfe suministrar diferentes items en los cuales se plantean tres
categorias, para quelos jovenes objeto' de estudio disciernan sus posibles

respuestas.

3.4PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

- Solicitar autorizacién al Director de la Aldea San Juan de
Yarinacocha.

- Preparar el instrumento que consiste en un Pre — test y Escala de
Lickert el cual medira el grado de conocimiento y actitudes sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual.

- Se selecciona la muestra teniendo en cuenta los criterios de
inclusion anteriormente mencionados con apoyo de la Asistenta
‘Social y las madres sustitutas.

- Evaluacion inicial a través de la aplicacion del instrumento (Pre — test
y Escala dé Lickert).

- Ejecucion dé Programa Educativo sobre enfermedades de

Transmision Sexual.
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- Evaluacién final a través del Test y Escala de Lickert aplicados

inicialmente para medir los resultados del Programa Educativo.

3.5TRATAMIENTO DE LOS DATOS:

Es de tipo cuantitativo y cualitativo, porque antes y después de
ejecutar un Programa Educativo se aplica un pre y post - test y Escaia de
Likert cuyo resultado se analiza en valores numéricos para ulteriormente
interpretarlos.

El analisis de los datos se realiza en base a la Estadistica Descriptiva,
calculénddse las medidas de tendencia central, de las variables en
estudio.

En la prueba de Hipdtesis se utiliza la prueba " T " para grupos
relacionados, ya que ésta se ajusta a nuestro trabajo porque evalta la
ensefianza - aprendizaje antes y después de aplicar un programa

educativo.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS



CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO

- YARINACOCHA - 1999

SEXO

E D A D | MASCULINO | FEMENINO TOTAL

N° % N° % N° %

13 anos 04 13.3 03 10.0 07 23.3
14 anos 04 13.3 02 06.7 06 20.0
15 anos 04 13.3 04 13.3 08 26.7
16 anos 03 10.0 03 10.0 06 20.0
17 anos - - 03 | 10.0 03 10.0
TOTAL 15 50.0 15 50.0 30 100

FUENTE: Pre — Test aplicado a Joévenes Adolescentes de la Aldea San
Juan de Yarinacocha ~ 1999.

En el cuadro N° 1 se puede observar que del total de jovenes
adolescentes objeto de estudio (30), 08 (26.7%) tienen 15 anos, 07 (23.3%)
tienen 13 afios, de los cuales 04 de ellos son masculinos y 03 son
feméninos, no existiendo diferencia entre las edades de 14 afos y 16
afos (20% cfu), habiendo igualdad entre ambos sexos, observandose
también que existen 03 (10%) jovenes adolescentes del sexo femenino

cuyas edades estan dentro de los 17 anos.
La edad promedio de estos jovenes es de 15 afios en ambos Sex0s.
GUTIERREZ MENDEZ, menciona que:

“La edad, sexo, grado de instruccién son variables significativas en la

presencia de las Enfermedades de Transmision Sexual”.



GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
EDAD Y SEXQ

YARINACOCHA - 1939

8 FEMENING

S
MASCULINO
( 13 14 15 16 ; 17
{1 MASCULINO | 4 | 4 3 ‘ 0
@ FEMENINO | 3 L2 a 3 : 3



CUADRO 2
DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y SEXO

YARINACOCHA - 1999.

GRADO DE SEXO TOTAL
INSTRUCCION [VASCOLINO | FEMENNO | = "~

1° ano de secundaria 11 37.0 04 13.0 15 50.0
2° ano de secundaria - - 02 | 06.7 02 06.7
3° ano de secundaria 03 10.0 02 06.7 05 16.7
4° ano de secundaria - - 05 16.6 05 16.6
5° aio de secundaria 01 03.0¢4] 02 07.0 | 03 10.0

T O T A L 15 50.0/| 15 50.0 30 100.0

FUENTE: IDEM.

En el cuadro N° 2 podemos observar que el 50% (1A5) de la muestra
cursan el 1° afio de educacion secundaria, de los cuales el 37% (11) son
masculinos y el 13% (4) femer)inos; el 16.7% (5) cursan el 3° aho de
educaciéon secundaria, 10% (3) masculihos y 6.7.(2) femeninos, e igual
numero cursa el 4° ano de secundaria, mas estos en su totalidad son del
sexo femenino.

Ademas se observa que el sexo femenino tiene mayor grado de
instruccién con respecto a los del sexo masculino. Esto se debe a que la
mayoria de los varones han vivido en las calles, no teniendo una educacion
adecuada y continua, lo cual influyé en el atraso de sus estudios, y de
alguna manera repercutira en los puntajes de conocimiento y actitudes que

presentaremos mas adelante tanto en el pre como en el post - test.
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MARTINEZ, seiala:
“La aplicacion de programas educativos se realiza en diferentes
niveles, teniendo en cuenta como resultado que se ofrece calidad, facilita el

aprendizaje y se solucionan problemas de salud”.
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CUADRO 3
MUESTRA EN ESTUDIO SEGUN PUNTAJE ALCANZADO EN EL
PRE — TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL - YARINACOCHA 1999,

SUJETosPRE-TEST
NOTA OBTENIDA
01 10.01
02 . 11.44
03 ' 11.44
04 08.58
05 08.58
06 08.58
07 11.44
08 , 11.44
09 10.01
10 - 14.30
11 14.30
12 12.87 .
13 . 08.58
14 14.30
15 12.87
16 10.01
17 . 10.01
18 08.58
19 15.73
20 14.30
21 10.01
22 10.01
23 : 08.58
24 11.44
25 07.15
26 | 08.58
27 10.01
28 12.87
29 14.30
30 11.44
NOTA PROMEDIO . 11.06

FUENTE: IDEM.



Al observar él cuadro N° 3, podemos sefialar que la nota maxima
alcanzada fue de 15.73 por un solo sujeto, seguidamente cinco de ellos
obtuvieron una nota de 14.3, luego tres sujetos obtuvieron 12.87 y seis de

ellos 11.44; observandose que la mitad de la muestra no obtuvo una nota
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aprobatoria y en general, todos obtuvieron un puntaje promedio de 11.06.

Siendo la nota minima obtenida de 7.15 y la maxima de 15.73.

Cabe mencionar que para el criterio de evaiuacién del pre y post —
test, se tomd en cuenta el Criterio _Absoluto, por el cual, la nota minima para
aprobar los test arriba mencionados es de 11 (55% de las preguntas).

Podemos decir que el bajo nivel de conocimiento sobre Enfermedades
de Transmision sexual en los joévenes, puede deberse a la falta de
informacién, comunicacion y tables que existen entorno al personal gque
labora en dicho albergue, y la falta de conocimiento de los mismos, lo cual
hace que muchas veces los jévenes adquieran conocimientos insuficientes y

erréneos sobre el tema.

GUILLING, dice que el conocimiento es definido como:

"La accién y el efecto de averiguar por el ejercicio de las facultades
intelectuales, la naturaleza, cualidades y relacién de las cosas. En otras
palabras, el conocimiento comprende tanto el proceso de aprendizaje que
existe desde el inicio de la vida como el efecto o resultado de la accion de

conocer’.
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BUGNE, dice:

“El conocimiento del hombre no esta ligado exclusfvamente a los
con¢eptos y juicios formados con base en la percepcion inmediévta de la
realidad, sino que posee, asimismo las capacidades de memorizar o archivar
estos conceptos y juicios en la memoria, la de evocarlos después vy
finalmente la de relacionarlos mediante el razonamiento de multiples
maneras, sin referencia a la experiencia inmediata y deduciendo sus

consecuencias logicas”.



CUADRO 4
MUESTRA EN ESTUDIO SEGUN PUNTAJE ALCANZADO EN EL
POST - TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL — YARINACOCHA 1999.

SUJETOS P OST - TEST
‘ NOTA OBTENIDA
01 15.73
02 11.44
03 11.44
04 10.01
05 15.73
06 12.87
07 - 11.44
08 | - 12.87
09 20.00
10 17.16
11 20.00
12 17.16
13 18.59
14 | 14.30
15 18.59
16 12.87
17 15.73
18 14.30
19 20.00
20 15.73
21 10.01
22 11.44
23 10.01
24 11.44
25 » 10.01
26 - 14.30
27 12.87
28 15.73
29 15.73
30 ' 18.59
NOTA PROMEDIO 14.54

FUENTE: IDEM.



En el presente cuadro, podemos observar una diferencia muy
significativa en comparacion con el cuadro anterior, ya que aqui vamos que
el nimero de desaprobados tan solo llega a 4 sujetos con una nota de 10.01,
y los aprobados ascienden a 26 sujetos, de los cuales 3 de ellos obtuvieron
la nota maxima de 20; 3 obtuvieron 18.59; 2 obtuvieron 17.16; y 18 oscilan
entre 11.44 y 15.73. La nota promedio es de 14.5, siendo la nota mfnima
obtenida de 10.01 y la vméxima de 20.

Podemos decir que el incremento de conocimiento de estos jovenes
se basa en el gran interés y el deseo de querer conocer sobre la importancia
acerca del tema y asi mismo tomen conciencia sobre las consecuencias del

mismo.

BAILEY; menciona que:

“Existe gran motivacién para el aprendizaje cuando el sujeto participa
en la eleccidn del material que se ha de aprender. El aprendizaje no es un
proceso sirhplemente intelectual, sino también emocional. El individuo tiene

metas en el proceso de aprender”.

ARROYO GALARZA, menciona:
“Los cursos de capacitacion realizados a la poblacion ofrecen

caracteristicas ventajosas en relacidn a la salud.
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CUADRO 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO ALCANZADO EN EL PRE Y POST - TEST
SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES
ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE

YARINACOCHA - 1999.

NIVEL DE PRE - TEST |POST -~ TEST
CONOCIMIENTOS| N° | % | N° | %
*  Muy bueno - - 06 20
**  Bueno 01 03 08 27
***  Regular | 14 47 | 12 40
**** Deficiente 15 50 04 13

T OTAL 30 100 30 100

FUENTE: IDEM.

* 18 - 20.
> 156 -17.
11 - 14,

o< de 11.
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Como se observa en el cuadro, el nivel de conocimiento de los
jovenes antes de aplicar un programa educativo fluctia entre deficiente y
regular, asi tenemos que de 15 sujetos (50%) su conocimiento es deficiente,
14 (47%), obtuvieron}un con.ocimiento regular y tan solo 1 (3%) presenta

conocimiento bueno. Siendo la mediana (10.72), Moda Aritmética (11.6), es
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decir, el promedio de conocimiento es regular. Y sus valores de Dispersion: -

$?=5.03yS =224

Después de aplicar el Programa Educativo, se observa que el nivel de
conocimiento fluctia entre regular, bueno y muy bueno, asi tenemos que de
12 sujetos (40%) su conocimiento es regular, 8 (27%) tuvieron conocimiento
bueno, 6 (20%) un conocimiento muy bueno y tan solo 4 (13%) conocimiento
deficiente. Siendo la Mediana (14.3), Moda (15.73), Media Aritmética (14.5),
es decir, el promedio de conocimiento es bueno. Y sus valores de
Dispersion: S°=18.58y S = 3.22.

Al aplicar la Prueba T de Student, con un Grado de Libertad (gl) de 29
y Alfa (o) de 0.05, se acepta la Hipdtesis: “Existe diferencia significativa
entre los conocimientos sobre las Enfermedades de Transmisidon Sexual
antes y después de aplicar un Programa Educativo”. Evidenciandose la
efectividad del mismo en un 58%.

CONTRASTANDO con un trabajo de investigaciéon realizado por De
Alayo Susana (1995) Lima — Peru sobre: “Eficacia de un Programa
Educativo impartidd por la Enfermera al personal Auxiliar sobre Satisfaccién.
de Necesidades Basicas al Anciano dependiente en el Asilo san Vicente de

Paul’, en cuya conclusion nos dice:



Se determiné la eficacia del Programa Educativo mediante el
mejoramiento significativo en la ejecucion de los procedimientos de

satisfaccidn de necesidades basicas por los auxiliares hacia los ancianos,
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hecho que se comprobé estadisticamente aceptandose la hipétesis alterna

del estudio.

En otro estudio realizado por Rengifo Herman y Tiburcio Cebina
(1998) Pucallpa — Peru sobre: “Efecto de un Programa de Ensefanza a las
Madres sobre Crecimiento y Desarrollo del Preescolar en el Centro de salud
Masisea”, en el cual concluye:

El Efecto de un programa de Ensefianza a las Madres sobre
Crecimiento y Desarrollo del preescolar ha tenido una valoracion aceptable
en el 77%, esto fue corroborado con la prueba de hipdtesis segun la t de
student con nivel de significancia 0.05, t calculado 7.296 y t tabulado 2.048,
lo que significa un. efecto significativo en la aplicacidn del Programa de

Ensenanza.

GAGNE. Identificé las etapas que nos permiten una ensefianza
optima:

“Informar a la persona sobre cuales son los obietivos del aprendizaie.



EL CENTRO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA
EN SALUD dice:

“El Programa éducativo €S un proceso planéado y organizado de
Ensefianza — Aprendizaje desarrollado a partir de la formacién profesional o
capacitacion de las personas, con el objeto de actualizar, profundizar y
ampliar el bagaje de conocimientos adquiridos previamente, teniendé en
cuenta que dicho proceso no finaliza en ningun momento, sino que es
duradero y permanente, permitiendo que la persona se comprometa y

participe activamente en el proceso de cambio”.

GUILLING, en un articulo sobre conocimiento empirico y conocimiento
cientifico dice:

“El conocimiento empirico se obtiene a través de la observacion y
surge de Iarexperiencia, se apoya basicamente en la razdn y la evidencia y
es eminentemente inductivo, es decir, parte de lo particular para establecer
generalizaciones. Estas generalizaciones no son siempre veraces y suelen
dar origen a mitos carentes de fundamento cientifico. En contraste, el
conocimiento cientiﬁco utiliza un método, parte de una teoria, es racional y
fundamentalmente deductivo, es decir, parte de lo general para aplicarlo a lo

particular”.
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CUADRO 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO ALCANZADO EN EL PRE Y POST - TEST
SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL POR SEXO EN
JOVENES ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE

YARINACOCHA - 1999.

NIVEL DE S_E X _©O
» PRE - TEST POST - TEST

CONOC-WENTO MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO

N° % N° % N° % N° %

* Muy bueno - - - - - - 06| 20

**  Bueno - | - 01| 03 | 03 10 |05 | 17

*** Regular 06 | 20 {08 { 27 { 09 | 30 {03} 10

- **** Deficiente 09 30| 06| 20| 03 10 {01 03

T OTAWL| 15 {5015 50|15 | 50 |15 50

FUENTE: IDEM.

* 18 - 20.
15 -17.
11 - 14,

¥ < de 11.



GRAFICO 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO
ALCANZADO EN ELL PRE Y POST - TEST SOBRE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
POR SEXO EN JOVENES ADOLESCENTES DE
LA ALDEA SAN JUAN DE YARINACOCHA -~ 1999
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Se observa que en el pre —- test 9 (30%) sujetos del sexo masculino
tuvieron un conocimiento deficiente y 6 (20%) del mismo sexo un
conocimiento regular; mientras que 8 (27%) del sexo femenino tuvieron un
conocimiento regular, 6 (20%) un conocimiento deficiente y tan solo hubo 1
(3%) con COnocimiehto bueno.

En comparacion con el post — test se tiene que, 9 (30°/o) del éexo
masculino presentaron un conocimiento regular, 3 (10%) un conocimiento
bueno y solo 3 (10%) tuvieron conocimiento deficiente; mientras que en el
sexo femenino 6 (20%) tuvieron un conocimiento muy bueno, 5 (17%) con
conocimiento bueno, 3 (10%) con conocimiento regular y solo 1 (3%) de
ellas conocimiento deficiente.

A través del cuadro podemos darnos cuenta de que tanto en el pre —
test como en el post — test, los sujetos del sexo femenino obtuvieron mayor
puntaje, esto puede deberse a que la mayoria de las edades que tienen ellas
estan de acorde con el grado de estudios, mas no en los varones, ya que
como podemos observar en el cuadro N° 2, 11 de ellos cursani el 1° afo de
secundaria, ademas podemos agregar que los varones durante las tres
reuniones que tuvirﬁos, no mostraron mucho interés sobre el tema y fueron

los mas distraidos e inquietos.

COLS, define:
“Un Programa de Ensenanza, es un material didactico que al entrar en
contacto con los alumnos, atraen su atencion e informan sobre el objetivo de

la clase, también sirve de estimulo y orientan el aprendizaje en la linea de la
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produccién de la conducta esperada. El proceso de ensefianza resume una
clase, transmite un tema, anuncia un problema, ensena una materia,
concretiza un pensamiento, pero sobre todo, establece un didlogo especial

entre docente y alumno”.

OLIVEIRA, menciona:
“El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre medidas de

prevencion mejorara después de aplicar un programa educativo sobre el

SIDA™.
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CUADRO 7 |
MUESTRA EN ESTUDIO SEGUN ACTITUDES SOBRE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL ANTES DE APLICAR EL PROGRAMA
EDUCATIVO EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN

DE YARINACOCHA 1999.

SUJETOS PRE - TEST
PUNTAJE OBTENIDO

01 34
02 A 33
03 ' 33
04 24
05 30
06 N 37
07 ' 34
08 35
09 33
10 _ 30
11 34
12 33
13 32
14 30
15 31
16 29
17 30
18 31
19 35
20 32
21 26
22 33
23 27
24 31
25 » 27
26 26
27 32
28 26
29 31
30 33

PUNTAJE PROMEDIO 31.07

FUENTE: IDEM.
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En el cuadro N° 7, en lo que respecta a actitudes podemos observar

que, el puntaje maximo alcanzado fue de 37 obtenido por un solo sujeto,
seguidamente se tiene que 2 de ellos tuvieron 35 pUntos, 3 tuvieron 34, 6
tuvieron 33, 14 tuvieron entre 27 y 32; los 4 restantes sus puntajes oscilaron
entre 24 y 26, teniendo como puntaje promedio 31.06. Siendo el puntaje
minimo de 24 y el maximo de 37. |
Podemos decir que en cuanto a actitudes, los jovenes en general
obtuvieron un mejor puntaje (como veremos més adelante en el cuadro N° 9)
en comparacién con los conocimientos, lo que puede deberse—a la
caracteristica de las preguntaé en la Escala de Lickert, ya que estas hacen

que el joven reflexione ante un posible hecho real.

BLASQUEZ, senala:

“La medida de las actitudes, como en todas las determinantes
psicoldgicas, tiene que ser necesariamente indirecta, las actitudes solo
pueden ser medidas sobre la base de las ivnferencias que nos permiten
deducir las respuestas de un individuo hacia un objeto; sus sentimientos y la

disposicion a actuar con respecto al objeto”.



CUADRO 8
MUESTRA EN ESTUDIO SEGUN ACTITUDES SOBRE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL DESPUES DE APLICAR EL PROGRAMA
EDUCATIVO EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN

DE YARINACOCHA 1999.

SUJETosPOST—TEST
PUNTAJE OBTENIDO
01 32
02 29
03 37
04 | 28
05 | 30
06 35
07 37
08 32
09 37
10 35
11 37
12 37
13 | 37
14 35
15 37
16 35
17 37
18 | | | 31
19 39
20 | 34
21 31
22 34
23 28
24 31
25 35
26 32
27 34
28 | 31
29 31
30 32
NOTA PROMEDIO 33.67

FUENTE: IDEM.



En el cuadro N° 8, hay un incremento muy significativo en lo que a
‘actitudes se refiere con respecto al pre — test, observamos que 1 sujeto
obtuvo el maximo puntaje que es de 39, 8 tuvieron 37 puntos, 5vtuvieron 35
puntos, y en general de los 16 sujetos restantes su puntaje oscila entre los
28 y 34 puntos, teniendo como puntaje promedio 33.67 puntos. Siendo el
puntaje minimo de 28vy el maximo de 39. |

Ld que nos da a entender que ninguno de las sujetos tuvieron
actitudes desfavorables o muy desfavorables (como veremos en el siguiente

cuadro), y que el Programa dio buenos resultados en el cambio de actitudes.

BLASQUEZ, senala:
“Las actitudes son predisposiciones a responder en una forma mas o
menos emocional a ciertos objetos e ideas. Las actitudes son

fundamentalmente afectivas, con alto contenido emocional’.

BERNAL, menciona:

“Las personas que habitan en determinados lugares, tienen tendencia
mas habitual y conservadora en términos de actitudes y conducta, siendo
- facilmente internalizar los conocimientos que son impartidos por el personal

de salud y docentes”.
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CUADRO 9

NIVEL DE ACTITUDES ALCANZADO EN EL PRE Y POST -~ TEST SOBRE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES
ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE

YARINACOCHA - 1999.

NIVEL DE | PRE-TEST |POST-TEST
ACTITUDES | N | % | N | %
*  Muy favorable 12 40 17 57
**  Favorable 14 47 13 43
*** Desfavorable 04 13 - -
**** Muy desfavorable - - - -
TOTAL 30 100 30 100

FUENTE: IDEM.

* 33 - 39.
> 27 - 32.
e 20 - 26.

13 -19.
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Como sé observa en el cuadro N° 9, en el pre — test el 87 % (26) de
los jovenes tienen actitudes que oscilan entre favorables y muy favorables
para con las Enfermedades de Transmisién Sexual, en contraste con el 13%
(04) que tienen actitudes desfavorables. Siendo la Media (31.5), Moda (33),
Media Aritmética (31.07), es decir, el promedio de actitudes es favorable. Y
sus valores de Dispersion: S?=9.5y S = 3.08. |

En el post — test observamos que el 57% (17) de los jévenes tienen
actitudes muy favorables y el 43% (13) actitudes favorablés en cuanto a la
prevéncién de las Enfermedades de Transmisién Sexual. Siendo la Media
(34), Moda (37), Media Aritmética (33.6), es decir, el promedio de actitudes
es muy favorable. Y sus valores de Dispersion: S=9.2y S=3.03.

Para poner a prueba la Hipétesis planteada, se aplicé la prueba T de
Student para grupos relacionados con un a = 0.05 y un gl = 29, aceptandose
la Hipotesis: “Existe diferencia significativa entre las Actitudes sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual antes y después de aplicar un
Programa Educativo”, evidenciandose la efectividad del mismo en un 70%.

Se puede afirmar entonces que después de aplicar eln Programa
Educativo mejora la actitud de manera muy favorable. La efectividad del
programa va a depender de la metodologia utilizada, ya sea con motivacion,
videos, entre otros, y dirigidos a grupos limitados y de mayor riesgo.

CONTRASTANDO con un trabajo de investigacion realizado por O.
Sahuenza Alvarado (1992) en Concepcidon — Chile, con una poblacion de 52
profesoras sobre: “El Efecto de un Programa Educativo Reforzado en la

Conducta Autoexaminadora de Mamas”, con el proposito de verificar si
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dicho Programa Educativo Reforzado, produce cambios favorableé en su
conducta de Autoexamen de Mamés. Esta conducta fue medida por cinco
variables que incluian: La percepcion de susceptibilidad al Cancer de
Mamas, la frecuencia de practica del autoexamen y el dominio de éste.

Estas variables se evaluaron a un grupo experimental y un grupo
control, se utiliéaron instrumentos ela‘borados por la autora para estudiar el
nivel de conocimientqs, el dominio y la frecuencia del autoexamen.

Para evaluér percepciones de la susceptibilidad y de gravedad al
Céancer de Mamas se usaron las escalas de Victoria Champion (1984). El
analisis de los datos permitidé la aceptacion de la Hipdtesis general,
verificandose que el grupo experimental obtuvo mayores indices de

conducta de autoexamen de Mamas de las profesoras.

BLASQUEZ, ménifiesta:

“Las actitudes, incluidas las de perjuicio se forman en una de varias
situaciones: la acumulacion y la integracion de numerosas experiencias
relacionados entre si; porque las actitudes son aprendidas y se forman a
través de la experiencia”.

Por otro lado, menciona también que:

- ‘“Las actitudes son dirigidas siempre hacia un objeto o idea

particular. Se forma en relacion a un estimulo especifico.

- Influye en el comportamiento del sujeto.

- Puede ser favorable, es decir, que las actitudes pueden ser

orientadas positivamente con respecto a un objeto.
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- Ejerce un papel motivador de la conducta”.

CROSS, refiere.
‘Un programa de salud preventiva en la comunidad con recursos
formales, sirve para motivar, sustentar, enfatizar aspectos importantes,

lograndose con este los objetivos planteados’.

MACHADO, senala:
“Los programas educativos brindados a los recursos humanos son

favorables para el aprendizaje y se obtiene un rendimiento 6ptimo”.

75



CUADRO 10

NIVEL DE ACTITUDES ALCANZADO EN EL PRE Y POST ~ TEST SOBRE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL POR SEXO EN JOVENES
ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE

YARINACOCHA - 1999.

S E X O

NIVEL DE | PRE-.TEST | POST—TEST

ACTITUDE S [ MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO

N° | % | N° | % | N | % [N ]| %

*  Muy favorable 07 | 23 {05 |17 06 | 20 |11 | 37

**  Favorable 05 {17 | 09 {130 09 | 30 |04 | 13
***  Desfavorable 03|10 | 01 |03} - - - -

*** Muy desfavorable | - - - - - - - -

TOTAL 156 | 560 | 15 |50 | 15 | 50 |15 ] 50

FUENTE: IDEM.

* 33 - 39.
o 27 - 32.
20 - 26.

13 -19.
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En el pre — test observamos que de los sujetos de sexo masculino, el
23% (7) tuvo actitudes muy favorables, el 17% (5) actitudes favorables y el
10% (3) actitudes desfavorables. Y las de sexo femenino, el 17% (5) tuvo
actitudes muy favorables, el 30% (9) actitudes favorables y tan solo el 3% {1)
tuvo actitud desfavorable.

En comparacién con el postv— test se tiehe que el 20% (6) de sﬁjetos
del sexo masculino tuvieron actitudes muy favorables y el 30% (9) actitudes
favorables; mientras que en las de sexo f_emenino. el 37% (11) tuvieron
actitudes muy févorables y el 13% (4) actitudes favorables, habiendo como

se observa mayores puntajes en el sexo femenino.

MARTINEZ, sefnala:
“La aplicacibn de programas educativos se realizan en diferentes
niveles, teniendo en cuenta como resultado que se ofrece calidad, facilita el

aprendizaje y se solucionan problemas de salud”.

SOUBHIA, concluye:
“Todo material impreso es un recurso adecuado si, y solo si, esta
sistematizado cientificamente y apoya el proceso ensefianza — aprendizaje

. el estudiante”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES




CONCLUSIONES

El Trabajo de Investigacidn presenta las siguientes conclusiones:

1. La edad promedio de los joévenes en estudio es de 15 éﬁos, de los
cuales la mitad de ellos cursa el 1° afio de educacion secundaria,
seguido de los que éursan el 3°y 4° ano. | |

2. El Conocimiento sobre Enfermedades de Transmisién Sexual antes de
aplicar el Programa Educativo es regular, teniendo en cuenta que la
nota promedio obtenida por los alumnos es de 11'.06. Después de
aplicar el Programa Educativo, la nota pr_omedi'o obtevnida por los
alumnos fue de 14.50, con un incremento significativo de 3.44 puntos a
diferencia del pre — test.

3. Las Actitudes sobre las Enfermedades de Transmision Sexual antes de
aplicar el Programa Educativo sor'u favorables, teniendo en cuenta que
el 47% (14) obtuvo este .caliﬁcativo. Después de aplicar el Programa
Educativo el 57% (17) presentd actitudes muy favorables, sin dejar de
lado al 43% (13) que tuvo actitudes favorables, observandose un
cambio gradual significativo en la escala de categorias. |

4. Se determiné la eficacia del Programa Educativo, evidenciado este en el
post — test, con una influencia significativa del 58% en .Co'nocimientos y
70% en las Actitudes, hecho que se comprobd estadisticamente

aceptandose la Hipdtesis en estudio.



1.
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RECOMENDACIONES.

Considerando que el Programa Educativo sobre Enfermedades de

Transmision Sexual es efectivo para evitar posteri‘orment‘e posibles

complicaciones, sobre todo en la poblacion juvenil, recomendamos

a) Ala UN.U. ejecutar Programas Educativos sobre Enfermedades de
Transmision Sexual dentro del Claustro Universitario dirigido a los
estudiantes, enfatizando en aquellos que no siguen estudios afines a
Salud, para incrementar su conocimiento y cambiar éus actitudes
respecto a ésta.

b) En coordinacion con el Programa PROCETSS, Centros Educativos,
Refugios, Grupos Juveniles, etc., se realicen camparias de Promocion
y Prevencién de las Enfermedades de Transmision Sexual. |

Considerando que las Enfermedades de Transmisidn Sexual son en

parte desconocidas y en su mayoria-asintomaticas, recomendamos a la

Direccién Regional de Salud de Ucayali intensificar su difusion y el uso

del condén y/o espermicidas como medidas preventivas.

Se debe fomentar la busqueda de servicios de salud que brinden

atencion en ETS; hay que proporcionar alternativas para que las

personas consulten.

La poblacion masculina sexualmente activa debe conocer esta

informacién para facilitar que sus parejas puedan acudir a este servicio

(PROCETSS).



5. A los centros de consejeria, informar que el riesgo de adquirir una ETS o
el VIH se va a reducir si la persona se compromete en una relaciéon
mutuamente fiel; si esto no es posible, la persona puede utilizar el
~condén con todas sus parejas sexuales casuales y de ser posible con su
pareja sexual permanente.

6. Que los Programas Educativos sobre Enfermedades de Transmision
Sexual se efectien con poblaciones reducidas y una metodologia
apropiada para lograr la efectividad del mismo.

7. Alos profesionales de la salud, en especial al profesional de Enfermeria,
ejecutar estudios donde se pueda hacer seguimiento del aprendizaje a
los jovenes.

8. A los investigadores efectuar estudios similares en las poblaciones de
mayor riesgo (jovenes escolares, zonas urbano — marginales, albergues,

etc.) y comparar resultados con otros estudios.
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8. Dionisio Lopez, Katty. 23. Rengifo Rojas, Betty Rocio.
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10. Dipas Cardenas, Paola Diana. 25. Rios Panduro, lvan.
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13. Garcia Espino, Guesseppe Edler. |28. Torres Garcia, Luis Denis.
14.Gémez Isuiza, Lindis Damaris. | 29. Vélez Saldafia, Cinthya Ethel.

15. Hidalgo Lozano, Lidia. 30. Zulca Javier, Efrain.




DEFINICION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES
ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS
CATEGORlAS PRE - TEST POST - TEST
N° % N° %
Enfermedad que no tiene curacion 05 17 02 07
Enfermedad infecto - contagiosa 24 80 28 a3
Enfermedad que solo les da a los homosexuales 01 03 - -
Enfermedad que no es contagiosa - - - -
Ninguna es la respuesta - - - -
T O T A L 30 100 30 100

CONOCIMIENTO SOBRE LA CURACION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SEXUAL EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE
YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGORIAS PRE - TEST POST - TEST

N° % N° %

Si se puede curar 01 03 01 03
No se puede curar 12 40 12 40
Algunas se pueden curar 17 57 14 47
Solo una se puede curar - - 03 10

Ninguna es la respuesta - - - -
T O T A L 30 100 30 100

CQNOCIMIENTO SOBRE QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE TENER UNA
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA
ALDEA SAN JUAN DE YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGOR'AS PRE - TEST '~ POST-TEST

N° % N° %

Los que tienen sexo con homosexuales - - - -
Los que tienen sexo con hombres y mujeres 01 03 01 03
Los que tienen muchas parejas 05 17 05 17
Los que tienen sexo con personas infectadas 15 50 13 43
Todas son las respuestas 09 30 11 37
T O T A L 30 100 30 100

CONOCIMIENTO SOBRE LAS EDADES DE MAYOR CONTAGIO DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA
ALDEA SAN JUAN DE YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGOR'AS PRE - TEST POST - TEST

N° % N° %

00 - 11 afos 01 03 - -
12 — 19 afios 12 40 02 07
20 — 49 afos 15 50 28 93

50 - 59 afos 02 07 - -

60 a mas - - - -
T O T A L 30 100 30 100




CONOCIMIENTO SOBRE LA FORMA DE CONTAGIO DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE
YARINACOCHA -~ ENERO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGORIAS PRE — TEST POST - TEST

N° % N° %

Por besos y abrazos - - - -

Por picadura de insectos - - - -
Por las relaciones sexuales 25 83 28 93
Por las inyecciones 03 10 02 07

Ninguna es la respuesta 02 07 - -
T O T A L 30 100 30 100

CONOCIMIENTO SOBRE LA FORMA DE CONTAGIARSE MAS RAPIDAMENTE DEL
VIH/SIDA EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE
YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGOR'AS PRE - TEST POST - TEST
N° % N° %
Cuando la persona tiene una ETS 15 50 18 60
Cuando la persona no tiene una ETS - - 03 10
Cuando se tiene varias parejas 09 30 09’ 30
Cuando se tiene otra enfermedad que no sea 02 07 - -
de Transmisién Sexual
Ninguna es la respuesta 04 13 - -
T O T A L 30 100 30 100

CONOCIMIENTO SOBRE LA FORMA DE CONTAGIO DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL POR VIA PERINATAL EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA
ALDEA SAN JUAN DE YARINACOCHA - ENERQO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGORIAS PRE - TEST POST - TEST

N° % N° %

Imposible - - - -
Si la madre esté infectada 25 83 29 97
No en todos los casos 03 10 01 03

Si nacen por cesérea - - - -

Ninguna es la respuesta 02 07 - -
T O T A L 30 100 30 100

CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PRESENTAN EN LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA
ALDEA SAN JUAN DE YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGOR'AS PRE - TEST POST - TEST
Ne % N° %
Célicos, vomitos y estreflimiento 01 03 01 03
Dolor, malestar general y diarrea 08 26 02 07
Heridas en los genitales, ardor al orinar, con 14 47 26 87
pus y secreciones mal olientes
Fiebre, escalofrios y dolor de cabeza 02 07 01 03
Ninguna es la respuesta 05 17 - -
T O T A L 30 100 30 100




CONOCIMIENTO SOBRE LA FORMA DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA ALDEA SAN JUAN DE
YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS
CATEGOR'AS PRE - TEST POST - TEST
, N° % N° %
Evitar besos, abrazos e inyecciones - - - -
Usar condén, tener un solo compafero/a, no 27 90 29 97
tener sexo con homosexuales ni prostitutas

No tener sexo y evitar la picadura del - - -
zancudo

No hay forma de evitarlo - - - -
Ninguna es la respuesta 03 10 . 01 03

T O T A L 30 100 30 100

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL CONDON EN JOVENES ADOLESCENTES DE LA
ALDEA SAN JUAN DE YARINACOCHA — ENERO DE 1999

RESPUESTAS

CATEGORIAS ‘ PRE ~ TEST POST - TEST

- N° % Ne %

Evitar el embarazo 02 07 - -
Protegernos de las ETS 07 23 09 30
Relaciones seguras con varias parejas 03 10 01 03
Protegernos del VIH/SIDA 04 13 03 10
Todas son las respuestas 14 47 17 57
T O T A L 30 100 30 100




PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ETS
JUSTIFICACION

Las ETS en los ultimos afos esta adquiriendo una gran importancia,
debido al gran aumento en las incidencias, sobre todo én los jovenes,
quienes por su falta de conocimiento, orientacion e iniciaéién a temprana
edad de la actividadv sexual, son los mas predispuestos a adquirir una ETS.

Silas ETS ho son tratadas en forma oportuna y adecuada, ocasionan
secuelas importantes como infertilidad, embarazo ectopico, enfermedad
inflamatoria pélvica, anomalias congénitas, estrechez uretral, entre otras.
Actualmente una ETS, la infeccion por el VIH y el SIDA, con menos de dos
décadas de haber sido reconocida, representa una de las principales causas
directa o indirecta de muerte en el mundo.

Por ello efectuaremos un Programa Educativo sobre las ETS dirigido
a los jovenes adolescentes de la Aldea San Juan de Yarinacocha, que lienen
las necesidades propias e interesen, resuelvan dudas y curiosidades,
promueva cambio de actitudes de dichos jévenes el cual pueda tener una
aplicacién practica en la su vida diaria, teniendo en cuenta que la educacion
contribuye a crear en la poblacion conciencia sobre las ETS y cambio de
actitudes negativas, fundamental para elevar la calidad de vida de la

poblacion.



PLAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO

VI.-

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

“Programa Educativo sobre las Enfermedades de Transmisién
Sexual”. |
AMBITO
Geografico: Aldea San Juan de Yarinacocha.
Poblacional: Jévenes Adolescentes de la Aldea.
DURACION
El programa tendra una duraciéon de 1 semana, en el cual se

haran 3 reuniones espaciados en forma interdiaria.

LUGAR Y FECHA

Lugar : Auditorio de la Aldea san Juan de Yarinacocha.

Fecha: 3ra. semana del mes de Enero. |

Horario: Estara sujeto en coordinaciéon con eI. Director de la
Aldea.

OBJETIVO GENERAL

Brindar un Programa Educativo sobre Enfermedades de
Transmision Sexual a los jovenes adolescentes de la Aldea San Juan
de Yarinacocha.

OBJETIVO ESPECIFICO

Incrementar el conocimiento y cambiar las actitudes sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual a los jévenes adolescentes de

la Aldea San Juan de Yarinacocha.



VIL.-

VIIL.-

ACTIVIDADES

Reuniones forméles

Presentacion de material audio?isual.
RECURSOS

Humanos:

02 Estudiantes de Enfermeria.
Materiales:

01 Rotafolios.

02 Plumones.

01 TV color 14",

- 01 VHS.

02 Cintas de video (ETS/SIDA).

Financieros:

Con los recursos propios de los estudiantes responsables que
realizan el trabajo de investigacion.

METODOLOGIA

Se realizaran exposiciones, emisiones abiertas de videos vy
participacion de los jovenes.

CRONOGRAMA

Dia 1: - Presentacion.
- Evaluacion de entrada ( Pre — test).
- Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor

Masculino y Femenino.



Dia

Dia

i

Exposicion: Enfermedades de Transmision Sexual.
Emisién de video (ETS - VIH/SIDA).

Participacion de los jévenes.

Repaso y refuerzo sobre el tema con participacion de
los jovenes.

Evaluacidn final ( Post - test).

Agradecimientos.

Reunién de camaraderia.



OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES DE | ESTRATEGIAS DIDACTICAS
N° ESPECIFICO APRENDIZAJE | METODOS Y | MEDIOS Y MATERIALES | DURACION
. TECNICAS EDUCATIVOS
01 PRESENTACION Y EVALUACION | Participacion Exposicion. |- Pre —test. 02 horas
Repasar la Anatomia DE ENTRADA Preguntas. |- Rotafolios. 20/01/99
y Fisiologia del
Aparato Reproductor|- Aparato Reproductor Masculino:
Masculino y Femenino Organos y Funciones.
- Aparato Reproductor Femenino:
Organos y Funciones. ,
02 ENFERMEDADES DE Participacién Exposicidon. {- Rotafolios. 03 horas
TRANSMISION SEXUAL Emisién de|- T.V. 24 pulg. 21/01/99
Brindar conocimientos |- Introduccion. videos. - Equipode VHS. 3
basicos sobre las|- Definicion de ETS. Preguntas. |- Video de ETS vy
Enfermedades de|- Epidemiologia. VIH/ SIDA.
Transmisién Sexual |- Principales ETS.
- Factores que predisponen a
adquirir una ETS.
Concientizar a los{- Personas en riesgo de adquirir y
jovenes sobre los transmitir una ETS.
riesgos que implicaj- Manifestaciones clinicas.
tener una ETS y laj- Diagnoésticoy tratamiento.
forma de prevenirlos |- Prevencion de las ETS.
EMISION DE VIDEOS (ETS Y SIDA)
03 |Reforzar los|- Repaso sobre el tema y|Participacion Preguntas. |Post - test. 03 horas
conocimientos participacion de los jovenes. 22/01/99
expuestos sobre ETS EVALUACION FINAL




PRE Y POST-TEST SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
INSTRUCCIONES

El siguiente bloque de preguntas consta de 2 partes:

» El primero presenta un Pre-test, cuya finalidad es recolectar informacién acerca de
los  conocimientos sobre las ETS que tiene el encuestado, colocando dentro del
paréntesis ( ) la letra de la respuesta que considere correcta.

e La segunda comprende la Scala de Likert, cuyo fin es medir las actitudes del
encuestado hacia las ETS. Aqui se marcard con un aspa (X) en el recuadro que
corresponde:

A = Acuerdo I =1Indeciso D = Desacuerdo

Se recuerda al encuestado Ic; importancia de contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES:

Edad: .......... Sexo: ......... 6rado de estudios: ................ Procedencia: ...............
I GENERALIDADES SOBRE ETS:

1. La Enfermedad de Transmisién Sexual
a. Esunaenfermedad que no tiene curacién.
Es una enfermedad infecto - contagiosa.
Es una enfermedad que solo les da a los homosexuales. ()
Es una enfermedad que no es contagiosa.
Ninguna es la respuesta.

o on o

2. Las Enfermedades de Transmisién Sexual:
a. Sise pueden curar.
b. No se pueden curar.
c. Algunas se pueden curar. ' ()
d. Solo una se puede curar.
e. Ninguna es la respuesta.

3. Las personas que tienen mayor riesgo de tener una Enfermedad de Transmisién

Sexual son:

a. Los que tienen sexo con Homosexuales.

b. Los que tienen sexo con hombres y mujeres.

c. Los que tienen muchas parejas. , ()
d. Los que tienen sexo con personas infectadas.

e. Todas son las respuestas.

4. Las edades en que las personas se contagian mayormente de Enfermedades de
Transmision Sexual son: :

a. Oallafios.

b. 12 a 19 afios.

c. 20a 49 afos. )
d. 50a 59 afios.

e. 60amds.



10.

¢C6mo se transmiten las Enfermedades de Transmisién Sexual?

- Por besos y abrazos.
Por picaduras de insectos.
Por las relaciones sexuales. : ( )
Por las Inyecciones.
Ninguna es la respuesta.

®aon oo

Una persona sana, sexualmente activa, puede adquirir una Enfermedad de
Transmisién Sexual.

a. Solo si es hombre.

b. Solo sies mujer.

c. Si ()
d. Imposible.

e. No sabe.

El VIH/SIDA se contagia mds rdpidamente:

Cuando la persona tiene una Enfermedad de Transmisién Sexual.
Cuando la persona no tiene una Enfermedad de Transmision Sexual.
Cuando se tiene varias parejas. ' ()
Cuando se tiene otra enfermedad que no sea de Transmisién Sexual.
Ninguna es la respuesta.

san oo

Las Enfermedades de Transmisién Sexual pueden ser transmitidas de madre a hijo:

Imposible.
Si la madre-estd infectada.
No en todos los casos. ( )

Si nace por cesdrea.
Ninguna es la respuesta.

o6 oo

Las personas con Enfermedades de Transmisién Sexual:

Todas presentan sintomas.

La mayoria no presentan sintomas.

Se mueren. ( )
Tienen dolor.

Ninguna es la respuesta.

® o0 oo

Los signos y sintomas més frecuentes de las Enfermedades de Transmisién Sexual
son:

a. Célicos, vémitos, estrefiimiento.

b. Dolor, malestar general, diarrea.

¢. Heridas en los genitales, ardor al orinar, con pus (¢ )
y secreciones mal olientes.

d. Fiebre, escalofrios, dolor de cabeza.

e.

Ninguna es la respuesta.



11. Las Enfermedades de Transmisién Sexual son mds dificiles de curar cuando:

Son mayores de 50 afios.

Se tiene VIH/SIDA.

No se tiene VIH/SIDA. ()
No tenemos buena alimentacién. '

Ninguna de las anteriores.

e an oe

12. ¢Cudl es la forma de evitar el contagio de una Enfermedad de Transmisién Sexual?

a. Evitar los besos, abrazos e inyecciones.

b. Usar conddn, tener un solo compafiero/a, no tener sexo con homosexuales ni
prostitutas.

¢. No tener sexo y evitar la picadura del zancudo. )

No hay forma de evitarlo.

e. Ninguna es la respuesta.

a

13. El condén previene el contagio de:

a. Una Enfermedad de Transmisién Sexual.

b. La tuberculosis.

¢. EIVIH/SIDA. ()
d. No sabe.

e. ayc.

14. El condén se utiliza pdm:‘

Evitar el embarazo.

Protegernos de las Enfermedades de Transmisién Sexual.
Relaciones seguras con varias parejas. ()
Protegernos del VIH/SIDA.

Todas son las respuestas.

o a0 oo
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SCALA DE LICKERT -

A | I D
1. Llas Enfermedades de Transmisién Sexual no son tan X
contagiosas ni peligrosas como dicen.
2. Las Enfermedades de Transmisién Sexual también se s
pueden contagiar por contacto con objetos. " ‘
3. Los besos y abrazos, puede contagiar una Enfermedad !
de Transmisién Sexual.
4. Solamente las relaciones con homosexuales y prostitutas,
pueden contagiar una ETS o SIDA. ™.

5. Tener muchas parejas es un riesgo para adquirir una
Enfermedad de Transmisién Sexual.

6. Todo joven que tiene signos y sintomas de una
ETS debe buscar ayuda inmediata.

7. Es necesario ir al hospital para el tratamiento de una ETS.

8. Sino se cura a tiempo una ETS, puede producir esterilidad.

9. Durante la presencia de una ETS no se debe tener
relaciones sexuales.

10. Si me curo de una ETS, ya nunca mds tendré otra.
11. Solo las personas adultas pueden tener ETS.

12. Si tengo relaciones por el recto (ano), no tendré riesgo
de contagiarme de una ETS.

13. Los jévenes para evitar una ETS deben usar conddn.
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