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Resumen

Introduccion: En México la poblacién de 12 a 14 afios alcan-
za los 6.5 millones, el 90.9 % de estos adolescentes afirma
saber cémo prevenir una infeccion de transmision sexual (ITS),
el 74.3% considera como método de prevencion la mo-
nogamia y el lavado vaginal; supuestos como éste y otras
condiciones representan factores de riesgo que incrementan
la incidencia de ITS. Objetivo: Comparar prdcticas de autocui-
dado relacionado con ITS en adolescentes de poblacion rural
y urbana de Aguascalientes. Metodologia: Estudio cuantitativo,
correlacional y transversal con una muestra probabilistica por
conglomerados de 155 estudiantes de la secundaria urbana
y 86 rural. Se aplicé el instrumento “Prdcticas de autocuidado
relacionado con ITS en adolescentes”, conformado por tres
secciones con su respectiva alpha de Cronbach:“Factores
condicionantes” (a=0.825). “Conocimientos de autocuidado”
(a=0.823) y "Autocuidado en prdcticas sexuales”(a=0.912).
Resultados  Encontramos  diferencia estadistica entre la
poblacién rural y urbana en factores condicionantes (Z=-
4.129: p=.000) y conocimientos de autocuidado (Z=-4.644;
p=.000), en cambio en el autocuidado en prdcticas sexuales
no hubo diferencia (Z=-760;p=.447) para a=0.05. Conclu-
sion: Los factores condicionantes y el conocimiento del auto-
cuidado acerca de las [TSs en adolescentes de la poblacién
rural y urbana son diferentes. LUXMEDICA, ANO 10, NUMERO 31,
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2015 PP 17-30

Abstract

Introduction: In Mexico, the population of |2 to |4 years has
reached 6.5 million, 90.9% of these adolescents claim to know
how to prevent a sexudlly  transmitted infection (STI), the
74.3% considered as a method of prevention monogamy and
vaginal washing, assumptions like this and other conditions are
risk factors that increase the incidence of STls. Objective: To
compare practices in self-care related STls in adolescents of
rural and urban population of Aguascalientes city. Methodo-
logy: Quantitative, correlational and transversal study with
a sample probability by clusters of 155 students from high
school urban and rural 86. Applied instrument was “Practi-
ce self-care related to STl in adolescents”, consisting of three
sections with your respective alpha of Cronbach: “Conditioning
factors” (o0 = 0.825). “"Knowledge of self-care” (o = 0.823)
and “self-care in sexual practices”"(a=0.912). Results: There
were a statistical difference between the rural and urban po-
pulation in conditioning factors (Z = - 4.129:p =.000) and
knowledge of self-care (Z =-4.644; p =. 000), however in the
self-care in sexual practices (Z =-760; p =. 447) differences
found were not statistically significant for o = 0.05. Conclu-
sion:The conditioning factors and knowledge of self-care about
STls in adolescents of the rural and urban population are di-
fferent. LUXMEDICA, ANO 10, NUMERO 31, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE
2015PP17-30
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Introduccion

La juventud es una etapa clave en la vida de las personas puesto
que en ella se toman decisiones que delimitan el actuar en la vida
adulta, entendiendo a la adolescencia como un periodo transito-
rio donde se inicia la madurez fisiolégica (con el desarrollo de las
funciones sexuales y reproductivas), se forja la personalidad, afina
su identidad, conforma su sistema de valores y con ello adoptar la
capacidad de autocuidado en todas las esferas, etapa que culmina
con la madurez social, esta ultima dada por indicadores subjetivos
como la emancipaciéon familiar, conclusién educativa e inicio de la
vida laboral’. Orem contempla que el autocuidado es la practica
de actividades que los individuos inician y realizan en su propio
beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.
Se define el concepto auto como la totalidad de un individuo (in-
cluyendo necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales), y el con-
cepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo
inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea
normal para él. El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente
por los individuos principalmente en la etapa de adolescencia. El
autocuidado es un fenédmeno activo que requiere que las personas
sean capaces de usar la razén para comprender su estado de salud,
y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de
accién apropiado. Es asi como las personas desarrollan practicas de
autocuidado que se transforman en hébitos, que contribuyen a la
salud y el bienestar. En México existe una problemética en cuanto
autocuidado en infecciones de trasmision sexual en la poblacion
adolescente. La poblacién de 12 a 14 afos alcanza un total de 6.5
millones de personas; distribuyéndose de la siguiente manera: 3.3
millones (50.6%) corresponden al sexo masculino y 3.2 millones
(49.4%) al femenino 2. EI 90.9 % de estos adolescentes dicen saber
cdmo prevenir una infeccién de transmisién sexual (ITS), de ellos
el 74.3 % considera que el método més eficaz para prevenir ITS es
la monogamia y el lavado vaginal; encontrandose ahi un problema
que incrementa la incidencia de ITS 3.

Aguascalientes se posiciona como el estado en 5° lugar de ma-
yor incidencia a nivel nacional, de acuerdo al documento México
Salud 2006. Por ello se vuelve programa prioritario para el estado
la salud sexual y reproductiva del adolescente. En la Encuesta Na-
cional de Salud 2012 se encuentra que el 79.1 % de los jévenes
de entre 12 a 19 afios son sexualmente activos y de ellos reportan
que el 14.7% de los hombres y 34.4% de las mujeres no utilizaron
ningdn método anticonceptivo en la primera relacién sexual. “Es
evidente por ejemplo que hoy en dia los jovenes mexicanos de
entre 15 y 24 anos se enfrenten a situaciones muy diversas que
dependen en buena medida de su origen rural o urbano, de su
estatus socioeconémico, condicién de género e identidad cultural y
étnica"."*> Se considera que la poblacion rural es vulnerable para
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el desarrollo de ITS tomando en cuenta que en dichas comuni-
dades los servicios de salud suelen ser limitados; en contra parte,
dentro de las poblaciones urbanas hay mas acceso a programas
de salud y educacién sexual. En un estudio previo, realizado en el
municipio de Caldas, Colombia se plantea la problematica del alto
indice de embarazos y como consecuencia de las ITS; se analizaron
conocimientos y practicas acerca de ITS y su relacion a aspectos
sociodemograficos en adolescentes, fue estudio descriptivo trans-
versal, con una muestra no probabilistica de 567 estudiantes entre
14 y 19 anos de edad; la recoleccién de informacién se realizé a
través de fuente primaria por encuesta anénima conformada por
cuatro apartados: “Informacién sociodemogréfica”, “Conocimien-
tos sobre vias de transmision”, “Métodos de proteccién, sintomas
y riesgos”, y “Actitudes de rechazo, estigma y proteccién contra
ITS. Los resultados de relevancia son en proteccion, efectividad del
condon, signos y sintomas de ITS reflejando conceptos errados; en
conocimientos y practicas se obtuvo nivel insatisfactorio y para
el nivel de conocimientos se presentaron diferencias de acuerdo
a la zona de procedencia, siendo mejor en estudiantes de la zona
urbana.®

El objetivo de este trabajo fue comparar practicas de autocui-
dado relacionado con ITS en adolescentes de poblacién rural y ur-
bana.

Material y métodos

El estudio fue de tipo descriptivo, transver-
sal, correlacional. El universo de estudio lo
conformé los 720 alumnos de la Escuela
Secundaria General No. 20 y 102 de la Es-
cuela Telesecundaria No. 173 del estado de
Aguascalientes, la muestra fue de tipo pro-
babilistica por conglomerados con rempla-
zo integrada por 155 participantes para la
Secundaria General # 20 “Siglo XXI" (Ur-
bana); y de 86 participantes para la Telese-
cundaria “José Sixto V. “(Rural). Se incluye-
ron a los alumnos inscritos en el ciclo escolar
2014-2015, de 12 a 16 afos y que se en-
contraban presentes el dia de la realizacién
de la encuesta en ambas instituciones. Se
excluyeron a los alumnos que estaban fue-
ra de edad de 12 a 16 afos, a los que no
quisieron participar y estudiantes con capa-
cidades diferentes, fueron eliminados cinco
instrumentos de la Escuela Secundaria Ge-

neral No. 20 y tres instrumentos de la Es-
cuela Telesecundaria José Sixto V.

Se utilizé el instrumento exprofeso de-
nominado “Précticas de Autocuidado en
Infecciones de Transmision Sexual en Ado-
lescentes” (“PAITSA") para comparar el
Autocuidado Relacionado con ITS en ado-
lescentes de poblacion rural y urbana del
estado de Aguascalientes. Fue piloteado en
34 estudiantes de secundaria validado con
la alpha de Cronbach cuyo resultado fue
una o= 0.85.

El instrumento consta de 29 items divi-
didos en tres secciones: “Factores basicos
condicionantes”, “conocimientos de auto-
cuidado” y "autocuidado en practicas se-
xuales”. En la segunda y tercera seccién se
toma la escala de Likert que se encuentra en
el libro de resultados de enfermeria (NOC)
en los resultados correspondientes de cono-
cimiento sobre la salud y autocuidado.
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Factores Basicos Condicionantes:
¢ Alto = 10- 13 Puntos

¢ Medio= 14-17 Puntos

* Bajo= 18-20 putos

Conocimientos de Autocuidado

* Ningln conocimiento= 26 -23 puntos

* Conocimiento escaso= 22-20 puntos

* Conocimiento moderado= 19-17 puntos
* Conocimiento extenso= 16-13 puntos

Autocuidado en Practicas Sexuales

* Gravemente comprometido= 7-9 puntos

* Moderadamente comprometido= 10-12
puntos

* Levemente comprometido= 13-14 pun-
tos

* No comprometido= 22-24 puntos
Previo a la aplicacién del instrumento

Resultados

Se encuestaron a 242 adolescentes, estu-
diantes de nivel secundaria, 86 provenien-
tes de zona rural y 156 de zona urbana;
de los cuales 48.7 % fueron mujeres, y
51.30% hombres, con una media de edad

Figura |
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disefado, se solicitd la participacion vo-
luntaria del entrevistado, haciéndole saber
los fines de la informacién a recolectar y la
completa privacidad de su persona. Cada
participante dio su consentimiento infor-
mado.

El analisis estadistico se realiz6 con el
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 21. Las variables en estu-
dio fueron sometidas a comparacién entre
ambas poblaciones (rural y urbana), exa-
minadas en los apartados del instrumento
aplicado (conocimientos de autocuidado,
factores condicionantes, autocuidado en
practicas sexuales). Dicha comparacion se
elaboré a través de la prueba de U Mann-
Whitney para un nivel de confianza del
95%.

de 13 anos [intervalo de confianza (IC)
del 95%; limites de 11-16 afos]. La distri-
bucién por edad (afios cumplidos) fue de
27.98% para 12 anos, 31.61% 13 afos,
30.05% 14 afos, 9.84% 15 afos y el
0.52% para 16 afos (figura 1).

____________________________________

9.84%

0.52%

14 15 16  anos

______________________

Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” . Febrero 2015.
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La distribucion por grados sin distincion
de sexo y zona poblacional es de 32.64%

de poblacion rura

en el primer grado, 34.72% en segundo
grado y 32.64% en el tercer grado (tabla 1)

Distribucion por ano académico de nivel secundaria

Practicas de autocuidado en infecciones de transmision sexual en adolescentes
| versus urbana

POBLACION SEXO 1° 2° 3°

Rural Femenino 29% 32% 39%
Masculino 35% 38% 27%

Urbana Femenino 27% 36% 37%
Masculino 39% 33% 28%

Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” .

Febrero 2015.

El consumo de bebidas embriagantes,
se encontr6 en mayor incidencia dentro
de la zona rural ya que casi la mitad de
los encuestados (47%) contest6 que si ha
consumido alcohol, mientras que sélo el
29% de los adolescentes de la zona urba-

Distribucion del consumo de drogas y alcohol

50 —
45 -
40 -
35

30

25

Porcentaje

20 [~

Consumo de
alcohol

na hicieron la misma aseveracion. Mismo
fendmeno se observd en el consumo de
drogas; un 27% de los adolescentes de la
zona rural afirmaron haber consumido al-
gun tipo de droga, frente a un 7% de la
zona urbana (Figura 2).

. Poblacion rural

D Poblacién urbana

Consumo de
drogas

Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” . Febrero 2015.
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El 40% de los encuestados de la zona
rural han recibido informacion sobre ITS
por parte del personal de salud, en con-

Fuentes de informacion sobre ITS: Zona rural.

Ortiz-Herndndez Karen Imelda et al

traste con la zona urbana sélo el 29% hace
referencia a dicha fuente (tablas 2 y 3).

Fuentes de informacion sobre ITS: Zona
urbana.

Educacion acerca de ITS de parte de... % Educacion acerca de ITS de parte de... %
Padres 65 Padres 65
Amigos 50 Amigos 27
Personal de salud 40 Personal de salud 29

Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” . Febre-

ro2015.

En la zona rural el 15% identifico a las
ITS como infecciones ocasionadas por con-
tacto homosexual exclusivo o por picadu-
ra de mosquito, en contraste, en la zona
urbana el 95% identificé el término ITS

como aquella infecciéon causada por con-
tacto sexual, a su vez en la zona rural el
20% asumi6 como métodos de prevencion
los lavados vaginales y anticonceptivos
orales (Figura 3).

Distribucion de la opinion que tienen los encuestados acerca del mecanismo de transmision de

las ITS

Contacto homo-
sexual 6
piquete de mosquito

Contacto sexual

. Poblacion rural

D Poblacién urbana

40 60 80 100

Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” . Febrero 2015.
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Los adolescentes estudiados no identifi- dedor de la mitad poblacional de la zona
can que toda practica sexual sin protecciéon rural y una cuarta parte de la zona urbana,
representa riesgo de contagio de ITS (sexo perciben el riesgo al tener contacto via va-
anal, vaginal y oral sin proteccion). Alre- ginal (figura 4).

Distribucion de la opinion de los adolescentes acerca de tipo de contacto sexual y riesgo de ITS
90 —

80 —

60 [~ Todo tipo de contacto

iy

Contacto vaginal

40 -

Porcentaje

Rural Urbana

Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA”. Febrero 2015.

De los 242 adolescentes encuestados en la poblacion rural en relacién a la urba-
solo 8.29% asegura tener vida sexual ac- na (tabla 4).
tiva con una distribucién tres veces mayor

Proporcion de los adolescentes sexualmente activos

POBLACION SEXUALMENTE ACTIVOS
Poblacién general 8.29%
Rural 12%

Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” . Febre-
ro 2015.

La edad minima de inicio vida sexual ac- mientras que en la poblacién urbana lo
tiva en ambas poblaciones es de 13 afios, hace un afno después, es decir a los 14 afios
en la zona rural la mitad de los adolescen-  (figura 5).
tes comienzan su vida sexual a esa edad,
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Distribucion de la edad de inicio de la vida sexual en los adolescentes estudiados

__________________________________________________________________________
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Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” . Febrero 2015.

El uso del condén predomina en el inicio  tiempo la frecuencia disminuye en ambas
de vida sexual activa y conforme pasa el poblaciones (figura 6).

Uso del conddn en poblacion rural y urbana.
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Fuente: Evaluacion de las prdcticas de autocuidado relacionado con ITS en adolescentes” PAITSA” . Febrero 2015.
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Para la seccion de “Factores Condicio-
nantes”, se obtuvo en la prueba Mann-
Whitney un valor de Z= -4.129 y p=
0.000 para a= 0.05, para el apartado de
factores condicionantes. Por lo tanto esta-
disticamente se establece que los adoles-
centes de la poblacién rural tienen dife-
rente nivel de factores condicionantes de
autocuidado relacionado con ITS que los
adolescentes de la poblaciéon urbana. En
"Conocimientos de Autocuidado”, se ob-
tuvo en la prueba Mann-Whitney un valor
de Z= -4.644 y p= 0.000 para o= 0.05.
Por lo tanto estadisticamente se establece

La media de edad de los adolescentes
observados es de trece afos, misma cifra
que marca el promedio de inicio de vida
sexual activa en la zona rural, con una
variacion de un ano para los adolescentes
de la zona urbana donde el promedio es
de 14 afios, en comparativo a la década
anterior encontramos que la edad media
de inicio de la vida sexual se ha centrali-
zado puesto que la edad promedio en la
zona rural oscilaba en los 11 afios contra
15 afnos para el caso de la urbana.*

En relacién a las fuentes de las que el
adolescente obtiene informaciéon acerca
de las ITS, cabe destacar que en ambas
poblaciones el 65% ha recibido informa-
cion por parte de sus padres, lo que resal-
ta es que menos de la tercera parte de los
encuestados afirman haber recibido infor-
macion por parte del personal de salud,
con una diferencia de 10 puntos entre
las zonas urbana y rural, siendo mayor el
acercamiento del personal de salud en la
ultima, esto se puede asociar de manera
directa con el hecho que en dichas zonas
el personal de salud tiene un acercamien-
to mas estrecho con la poblacién, dado
por el reducido nimero de habitantes y
los programas que se llevan a cabo en los

Prdcticas de autocuidado en infecciones de transmision sexual en adolescentes
de poblacion rural versus urbana

que los adolescentes de la poblacién rural
tienen diferente nivel de conocimiento
de autocuidado relacionado con ITS que
los adolescentes de la poblacién urbana.
En el Autocuidado en practicas sexuales,
se obtuvo en la prueba Mann-Whitney
un valor de Z= -0.760 y p=0.447, para
a= 0.05 Por lo tanto estadisticamente se
establece que los adolescentes de la po-
blacion rural tienen igual nivel de auto-
cuidado en practicas sexuales relacionado
con ITS que los adolescentes de la pobla-
cion urbana.

centros de salud; en Aguascalientes exis-
ten 83 Centros de Salud coordinados en
tres jurisdicciones, 61 de ellos distribuidos
en las zonas rurales del estado dentro de
los que se llevan a cabo programas como
salud sexual y reproductiva en adoles-
centes que exigen por sus caracteristicas
el abordaje directo de las familias de la
zona. A pesar del acercamiento de la po-
blacién rural al sistema de salud, las prac-
ticas sexuales y conocimientos basicos en
la materia de los adolescentes de la zona,
resultan mas riesgosos a los llevados a
cabo en la zona urbana, asumiendo que
la dindmica social y familiar tiene impor-
tante influencia en las practicas y la baja
percepcién de riesgo independientemente
de que en ambas poblaciones se cuente
con el mismo nivel académico.

De los 242 adolescentes encuestados
el 90% tiene un concepto acertado sobre
que son las ITS, sin embargo el 39% de
los adolescentes de la zona urbana vy, el
41% de la zona rural no logran identificar
cudles son las principales infecciones, a su
vez en esta Ultima, casi la mitad (46%)
no reconoce que toda practica sexual sin
proteccion representa un riesgo de con-
tagio; al hablar de medidas de proteccion
el conocimiento en relacién a métodos
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es elevado ya que solo una décima parte
considera como métodos de proteccién
ante ITS los lavados vaginales y el uso de
pastillas anticonceptivas, resultado 7 veces
menor al arrojado por la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT
2012), lo que indica que los conocimientos
errados y mitos se han ido reduciendo en-
tre los jovenes mexicanos con un nivel de
instruccion adecuado a su edad cronologi-
ca.5 Auln mas preocupante es que casi la
quinta parte de la poblacién en estudio (en
igual proporcién en ambas zona), identifica
a la infeccién por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) como una ITS cu-
rable, en la Gltima década la mitad de los
nuevos casos de VIH/SIDA a nivel mundial
se registré en el grupo de edad de 10 a
24 anos (ONUSIDA 2010), evidentemente
demuestra la vulnerabilidad de este grupo
ante el contagio del virus, pues al consi-
derarlo como un padecimiento curable se
crea una vision alterada del riesgo.

Solo el 8% de la poblacién general afir-
mo tener una vida sexual activa donde la
media de inicio es de 13 afos, con un aho
de retardo (14 afios) para el caso de la
poblaciéon urbana, asi mismo la poblacién
rural triplica en proporcién a la poblacién
urbana, por lo que se puede inferir a la pri-
mera bajo situacion de mayor riesgo, por
dichas practicas.

Dato curioso es el resultado en el uso
de condoén la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declara al preservativo como
método anticonceptivo y de proteccion
de primera eleccion, la décima parte de la
poblacién es sexualmente activa de la que
mads de la mitad afirma su uso en el primer
encuentro sexual, esta tendencia se ve dis-
minuida en el transcurso de los encuentros,
hecho intimamente relacionado con la baja
percepcion del riesgo ya que el adolescente
adquiere cierto grado de confianza confor-
me continua su practica sexual, asumiendo
conductas de “invulnerabilidad”. Del total
de adolescentes sexualmente activos en las

Ortiz-Herndndez Karen Imelda et al

poblaciones en estudio 70% report6 haber
utilizado preservativo en la primera rela-
cion sexual, solo 6 puntos menos en com-
parativo con los datos obtenidos a nivel
nacional en el 2012.5

Observamos diferencias estadistica-
mente significativas al comparar los facto-
res basicos condicionantes entre la pobla-
cion rural y urbana, (p < 0.05). Utilizando
la U de Mann Whitney encontramos que
existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el nivel de conocimientos de
autocuidado sobre ITS entre la poblacién
rural y urbana, (p < 0.05), resultados que
coinciden con un estudio realizado en Cal-
das, Colombia en el cual se analizaron co-
nocimientos, practicas acerca de ITS y su
relacion a aspectos sociodemograficos en
adolescentes; los resultados de relevancia
son en proteccion, efectividad del condén,
signos y sintomas de ITS reflejando conoci-
mientos errados, en conocimientos y prac-
ticas se obtuvo nivel insatisfactorio y para
el nivel de conocimientos se presentaron
diferencias de acuerdo a la zona de proce-
dencia, siendo mejor en estudiantes de la
zona urbana.®

Por ultimo, no encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas entre
el nivel de autocuidado en funcién a las
practicas sexuales de las poblaciones rural
y urbana, situacion similar a la reportada
por otros autores, donde la poblacién se-
xualmente activa de zona rural lleva a cabo
menos practicas de autocuidado que la ur-
bana 78.
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Conclusiones

Se entiende al adolescente como un grupo vulnerable, por lo que se considera como
una poblacién en riesgo independientemente de la zona (rural o urbana) en la que
se encuentre, dicha vulnerabilidad dada en primera instancia por la baja percepcion
del riesgo, los conocimientos errados en materia de salud sexual y reproductiva, asi
como las propias practicas sin proteccién. Esto asociado a los fendmenos que se
observan en las practicas de autocuidado que llevan los adolescentes independien-
temente de la zona de residencia y los conocimientos que se tengan del tema. La
importancia de programas de salud eficaces a edades mas tempranas modifica estilos
de vida y propician conductas saludables, las intervenciones deben abocarse de ma-
nera introductoria reforzando los conocimientos, sobre todo en la zona rural, pero de
manera precisa desarrollando la conciencia sexual del adolescente para que optimice
los conceptos que le fueron brindados y de esta manera fortalecer el autocuidado

* o 00

de manera individual, repercutiendo de manera comunitaria.
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ANEXO

“Instrumento de evaluacion (PAITSA)”

FOLIO

4

UnIUERSIDAD AUuTONOMa
DE aGUasSCaLIENTES

"EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADO CON ITS EN
ADOLESCENTES" "PAITSA"

POBLACION

DATOS GENERALES

ESCUELA:
EDAD: SEXO: F M TURNO:
GRADO: 1° 2° 3° LUGAR DONDE VIVE:

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES:

Conteste la siguiente informacion marcando solamente una respuesta:

VERDADERO FALSO
1 Ha consumido alcohol
2 Ha consumido algun tipo de
droga (Tabaco, marihuana,
etc.)
3 Vive con otra persona que no
sean sus padres
4 Ademas de estudiar trabaja
S Se siente inseguro en casa
6 Considera que la relaciéon con
sus padres es buena.
7 Ha recibido informacién
sobre ITS por parte de sus
padres
8 Ha recibido informacién
sobre ITS por parte de sus
amigos.
9 Ha recibido informacién

sobre ITS por parte del
personal de salud.

10 Las ITS solo se contagian a
mayores de 20 aios.

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO: Conteste las siguientes preguntas subrayando la

respuesta que crea que es la correcta, solo una de ellas es la correcta:
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1

¢Qué son las ITS?

a) Infeccion que se da por contacto homosexual.
b) Infeccion que se da por contacto sexual.

c) Infeccion que se da por picadura de mosquito.

12

¢Cuadles son los métodos de proteccion contra las ITS?
a) Preservativo (condoén)

b) Patillas anticonceptivas.

c) Lavado de la zona genital al terminar la relacion sexual

13

¢Cudles de éstas son infecciones de trasmision sexual?
a) Neumonia, varicela.
b) Hipertiroidismo, asma.

c) Sifilis, papiloma, gonorrea, herpes.

14

¢Cual de las siguientes es una consecuencia a largo plazo de las ITS?
a) Dolor de cabeza

b) Suefio

c) Vomito

d) Infertilidad

15

¢Cuales son las formas de contagio de las ITS?
a) Fluido vaginal, sangre y semen

b) Sudor, lagrimas y semen.

c) Sangre, sudor y saliva.

16

¢ Qué tipos de condoén conoces?

a) De sabores, texturizados y masculinos.

b) Masculino y femenino.

c) Masculino, femenino, de sabor, texturizado de color.
d) Ninguno

17

¢Doénde no debe guardarse el condén?
a) En la cartera

b) En la bolsa

c) En la mochila

d) Ninguna de las anteriores.

18

¢(El condén puede ser usado mas de una vez?
a)Si
b)No

19

¢Conoce el condén femenino?
a)Si
b)No

20

¢Cual de la siguientes ITS no es curable?
a) Sifilis

b) Gonorrea

c) VIH

21

¢ Si una mujer esta contagiada por ITS que sintomas presenta?
a) Vomito, diarrea, célicos.

b) Flujo vaginal con olor feo, comezén en zona genital, fiebre.
c) Flujo vaginal con olor feo, dolor de cabeza, escalofrié.

22

¢Si un hombre esta contagiado por ITS que sintomas presenta?

a) Vomito, diarrea, célicos.

b) Secrecion amarilla o verdosa en pene, comezén en zona genital, fiebre.
c) Secrecion amarilla o verdosa en pene, dolor de cabeza, escalofrié.

23

¢Cudles de las siguientes practicas sexuales sin proteccion representan un riesgo
para contraer ITS?

a) Vaginal

b) Oral

c) Anal

d) Todas

e) No se

AUTOCUIDADO EN PRACTICAS SEXUALES

Conteste las siguientes preguntas subrayando la respuesta correspondiente:
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24

¢Usted ha tenido relaciones sexuales?
a)Si
b)No

Si su respuesta anterior fue si contintie con la encuesta

25

(A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

a)12
b)13
c)14
d)15

26

¢Con quién fue su primera relacion sexual?
a) Amigo (a)

b) Conocido (a)

c) Novio (a)

d) Desconocido (a)

27

¢Uso condoén en su primera relacion sexual?
a)Si
b)No

28

¢Cuantas relaciones sexuales ha tenido?
b)Una

c)Dos

d)Mas de dos

29

¢Usa preservativo (condon) al tener relaciones sexuales?
a)Si
b)No
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