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iiii. RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas de riesgo ante las infecciones
de trasmision sexual en personal uniformado de la direccidon penitenciaria de Tipitapa en el
periodo, octubre a diciembre 2019.

Se realizd una investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva de corte transversal en la Direccion
Penitenciaria de Tipitapa. Realizando la entrevista a informantes claves para validar el instrumento
de estudio. Segun los conocimientos sobre el concepto el 86.9 % respondieron que son infecciones
del aparato urogenital, en relacion a las formas de adquirir las ITS el 96.6 %, respondieron que
visitando los prostibulos es una de las formas de adquirir estas enfermedades, sobre los métodos
de prevencion las ITS se pueden prevenir al tener sexo usando el preservativo 95.9 %.

El sexo masculino tiene, actitud favorable con 80.0%, femenino el 70.0%, frente a las
Infecciones de Transmision Sexual. Los informantes claves reconocen como practicas de riesgo el
sexo sin condon y la promiscuidad. Los uniformados tuvieron un conocimiento bueno y actitud
favorable sobre las ITS.

En las practicas sexuales de riesgo y uso del preservativo con personas desconocidas el 65.8 %
siendo este el mas alto de los porcentajes, podemos inferir que el resto no lo usa. La frecuencia del
uso del preservativo segun la via de la relacién sexual el mas alto porcentaje es para la via vaginal
con el 51.7 %.

Se trata de poblacion con predominio joven sexualmente activa y predominio del sexo

masculino con poco nivel de instruccidn sobre estas patologias



CAPITULO | GENERALIDADES
1.1-INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se encuentran entre las principales causas de
enfermedad del mundo, con consecuencias econdmicas, sociales y sanitarias de gran repercusion
en muchos paises.

Estas contindan siendo un problema de salud publica de gran importancia en la mayoria de los
paises del mundo. Se considera que la incidencia de las ITS agudas es alta en muchos paises. Las
fallas en el diagnostico y el tratamiento de las ITS en estadios tempranos pueden ocasionar graves
complicaciones y secuelas, entre las que se incluyen la infertilidad, la pérdida fetal, el embarazo
ectdpico, el cancer ano genital y la muerte prematura, asi como infecciones en recién nacidos y
lactantes. (OMS, 2015).

Las Infecciones de Transmisidén Sexual no son recientes, pues conllevan muchos afios en los
que poco a poco han ido apareciendo las distintas enfermedades que son contagiadas por medio
del coito, y con el paso de los afios médicos y cientificos han contribuido a las ciencias de
la salud encontrando su cura o tratamiento, dando una respuesta farmacoldgica.

En la presente monografia se busca dar a conocer con profundidad las diversas Infecciones de
transmision sexual que existen, estudiando detalladamente lo concerniente al tema, a través de los
conocimientos, actitudes y practicas del personal uniformado.

Se tienen como objetivo primordial el evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los
uniformados de la Direccion Penitenciaria de Tipitapa con la finalidad de hacer conciencia en los
funcionarios sobre la gravedad del asunto y conseguir la capacidad de responsabilidad de los

mismos en el &mbito de la salud y de la sexualidad.


http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/redaccion-de-monografia/redaccion-de-monografia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml

El objetivo principal del manejo sindromico es habilitar cualquier establecimiento de salud para
dar atencién a las ITS, aun cuando no se cuenta con el apoyo de especialistas o de un laboratorio.
El manejo sindromico clasifica los principales dafios a los érganos genitales, segun los sintomas y
signos clinicos que generan. Un sindrome es un grupo de sintomas gque aquejan a una persona y
signos que se observan durante su examen fisico. Un sindrome puede ser causado por una o varias

ITS.



1.2- ANTECEDENTES

“La falta de informacion sobre las ITS y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccion que
suelen tener los adolescentes y jovenes, son los factores de riesgo mas frecuentes en la adquisicién
de estas enfermedades, que afectan sobre todo a la poblacion comprendida entre los 15y los 24
afios” (Maria Antonieta Gonzalez Bango, 2018).

Podemos definir con mucha precision que al igual que internacionalmente sucede en otros
paises como cuba segun, expresan claramente los autores anteriores las infecciones de trasmision
sexual son un problema que afecta a la juventud y nuestra poblacion en estudio es relativamente
joven por tratarse de una institucion de caracter militar donde se requiere de trabajar con
funcionarios con capacidades fisicas exigentes acorde con el trabajo de seguridad.

“En el mundo, alrededor de 34 millones de personas conviven con el VIH, de los cuales el 40%
son personas jovenes entre 15y 24 afios. Diariamente, se reportan 2400 nuevos casos de VIH y las
mujeres representan el 22% de ellos” (Lazol, 2017).

Nuevamente vemos como se reafirma que la poblacion joven se encuentra dentro de la
vulnerabilidad a estas infecciones, estudios anteriores coinciden con las cifras de edades y que al
mismo tiempo conocemos que en nuestro medio es una poblacion econémicamente activa y con
altas relaciones sociales lo que viene ain mas a la necesidad de fortalecer sus conocimientos que
le permitan reducir los riesgos de contagio.

“En cuanto a la actitud el 91.3% es favorable para evitar adquirir alguna ITS, aunque sobresalen
algunas falsas creencias, las ITS las adquieren prostitutas y vagas y la actitud con respecto al uso

de preservativo no les gusta usarlo” (Orozco, 2017)



“Cuando se cumplen correctamente, las leyes y politicas que protegen y promueven la salud
publica y los derechos humanos, incluida la salud sexual y reproductiva y los derechos

correspondientes, pueden reducir la vulnerabilidad y el riesgo con las ITS” (OMS, 2016, pag. 43).

En la estrategia mundial de la Organizacion Mundial de la Salud contra las infecciones de
trasmision sexual contempla el marco juridico, la promocion de la salud para reducir los riesgos
de contagios por estas patologias de ahi que toma gran importancia nuestro estudio ya que el pleno

conocimiento de estos funcionarios contribuira efectivamente a la reduccion de casos.

“Las Infecciones de Transmision Sexual se conocieron antiguamente como enfermedades
venéreas en honor a la diosa del amor Venus” ( Llorente-Molina, Cedefio- Llorente, Guzman

Garcia , & Fuentes Principe, 2016, pag. 45).

Estas se encuentran a cualquier edad, en cualquier raza y en diferentes medios sociales
actualmente se ha comprobado su aumento en numerosos paises del mundo y el nuestro no es la

excepcion segun reportes del Ministerio de Salud.

“Es de suma importancia el conocimiento de estas infecciones y de todos los elementos

relacionados con ellas, en aras de prevenirlas” (Dra. Ménica Alvarez Mesa, 2015).

Seguimos observando como en paises como Cuba se afirma categdricamente la necesidad de
los conocimientos sobre estas patologias en aras de la prevencion de las mismas para mejorar el

estado de salud de nuestra poblacion, de igual forma en nuestro estudio es de vital importancia los



conocimientos que tienen nuestros uniformados para contrarrestar este problema de salud y
obtener mejor rendimiento en sus funciones al no tener bajas por enfermedad teniendo

conocimiento pleno de la prevencion.

“Ha quedado demostrado en la investigacion realizada que se producen contagios de personas
seropositivas por VIH/Sida a personas sanas, y no se le determina la responsabilidad penal de ésta

para con el que contrae la enfermedad” (Carrillo, 2015).

Hoy en dia vemos como otras profesiones en Bolivia, como el derecho se ven altamente
preocupadas por estas patologias que trascienden mas alla de verlas como un problema de salud,
sino gque también se convierten en problemas de orden juridico con implicaciones de penas
aplicadas en la lucha contra la contencién de enfermedades como el VIH, en este sentido es de
sumo interés que nuestros uniformados que trabajan en las prisiones tengan el conocimiento

necesario sobre estas patologias.

Se realiz6 un estudio de conocimientos, actitudes, y practicas sobre VIH /SIDA de los privados
de libertad VIH positivos y VIH negativo, en la Penitenciaria Nacional de Tamara, Honduras, ler
semestre 2015. Se encuestaron 130 privados de libertad de los cuales 12 eran personas viviendo
con el VIH/SIDA y 118 internos que no estaban registrados como VIH positivo. ( Montes Mairena
, 2015).

(Montenegro Rodriguez, 2015) Entre los resultados méas importantes podemos destacar: La
edad mas frecuente de los entrevistados de 20 - 29 afios, solteros, con educacion secundaria,

comerciantes, catdlicos y evangélicos y procedentes del sector urbano. Aproximadamente el 50%



no estudio en la actualidad y si tienen conocimientos sobre el VIH / SIDA (277- 86.50%) y dicen
que una persona infectada puede parecer sana. EI 87.20% tienen més de un afio de estar privados

de libertad, y no conocen de las leyes sobre el VIH/ SIDA en el 59.70% (191 privados).

A nivel de todo el globo terrestre la Organizacion Mundial de Salud estima que cada afio se
tienen 340 millones de nuevos casos de infecciones de trasmision sexual (sin incluir el VIH) en
personas con edades entre los 15 y 49 afios. Solo en el afio de 1999 se registraron un total de 12
millones de nuevos casos de sifilis, se habla de 62 millones de gonorreay 9.3 millones de clamidias

en América Latina. (OMS, 2019)

La organizacion rectora de la salud nos revela la cantidad de infecciones de trasmision sexual
en el mundo por lo que representa gran interés nuestro estudio de sobre las actitudes conocimientos

y practicas de nuestros funcionarios penitenciarios.

Segun la organizacion mundial de la salud entre las patoldgicas méas reportadas se menciona:
gonorrea, el condiloma y la sifilis adquirida presentando las tasas mas elevadas en el conjunto de
las ITS que se reportan los territorios con mayor nimero de casos identificados son la RAAS y la
RAAN, seguidos de Masaya, Chinandega, Le6n y Managua. Los mayores niveles de la incidencia
reportada corresponden a las edades entre 15 y 24 afios, identificandose poblacion muy joven con
alta predisposicion a enfermar, con un incremento de la afectacién en mujeres; este patron coincide

plenamente con la afectacién del VIH en mujeres cada vez mas jovenes. (Unicef, 2016)



“Infecciones de Transmision Sexual: Son un conjunto de entidades clinicas que tienen en comun
la misma via de transmision: solamente por medio de contacto intimo, casi exclusivamente,

durante las relaciones sexuales, incluyendo el sexo vaginal, anal y oral” (Nicaragua(AN), 2012).

Nos enteramos como nuestras leyes nacionales recogen el concepto de infecciones de
trasmision sexual con el objeto claro del compromiso de toda una sociedad interesada en el tema

de estas patologias legislandose para dar una repuesta conjunta a estas.



1.3- JUSTIFICACION

Segun las OMS la frecuencia de las infecciones de transmision sexual debe ser una prioridad
ya que supone gravisimos riesgos para la salud; provocando esterilidad, aumento de la infertilidad,
nacimientos pretéerminos y nifios muertos; asi como, la aparicion de lesiones locales y generales
facilitando la incidencia del VIH/SIDA y del cancer cervicouterino.

En el Sistema Penitenciario Nacional existe una cultura donde predomina la poblacion
masculina por las caracteristicas institucionales por tanto el machismo no es la excepcion y expone
a conductas de riesgo sumado a que se trata de poblacion joven, como en toda nuestra sociedad
nicaraguense con la confluencia de individuos procedente de diversos departamentos, reflejan una
tasa de ITS aun desconocida porque no existen datos estadisticos sobre este problema de salud
publicados hasta la fecha no obstante se hace necesario realizar estudios sobre este tema ya que
existen caracteristicas propias de esta poblaciéon.

Considero necesario conocer la situacién sobre los conocimientos actitudes y practicas de las
infecciones de transmision sexual a fin de poder orientar las pautas que ayuden a prevenir las
infecciones de transmision sexual, a detectar los factores de riesgo segun recursos disponibles y
en esta manera contribuir a mejorar la calidad de vida de los uniformados, asi como la disminucion
de la morbilidad que puede asociarse a enfermedades de transmision sexual, para romper la cadena
de transmision de estas patologias que pueden ser prevenibles, mejorando nuestros conocimientos,

actitudes y practicas



1.4- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que las Infecciones de Transmision Sexual representan un problema de salud publica
en nuestro medio, se convierte en una necesidad el estudio acerca de que sabe nuestra poblacion
uniformada de la Direccion Penitenciaria de Tipitapa acerca de este flagelo que envuelve a toda la
humanidad, de aqui surge el problema de investigacion, del que no se tienen reportes de este tipo

de estudio.

A nivel de todo el globo terrestre la Organizacion Mundial de Salud estima que cada afio se
tienen 340 millones de nuevos casos de infecciones de trasmision sexual (sin incluir el VIH) en
personas con edades entre los 15 y 49 afios. Solo en el afio de 1999 se registraron un total de 12
millones de nuevos casos de sifilis, se habla de 62 millones de gonorreay 9.3 millones de clamidias
en América Latina. (OMS, 2019)

Es de interés conocer:
¢Cual es el nivel conocimientos, actitudes y practicas de riesgo ante las infecciones de

trasmision sexual en personal uniformado de la direccidon penitenciaria de Tipitapa

Managua en el periodo entre octubre a diciembre 20197
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1.5- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de riesgo de los uniformados de la Direccion
Penitenciaria de Tipitapa Managua, en relacion a las Infecciones de Trasmision Sexual Octubre a

Diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1-Caracterizar demogréaficamente a los sujetos del estudio.

2-Describir la informacion y los conocimientos sobre Infecciones de Transmisidn Sexual entre
los sujetos del estudio.

3-Identificar las actitudes sobre Infecciones de Transmision Sexual que tiene el personal en
estudio.

4-Enumerar las préacticas de riesgo ante las Infecciones de Transmision Sexual de los sujetos en

estudio.
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1.6- MARCO TEORICO
Estudios CAP

“Los estudios de "conocimientos, actitudes y practicas" (CAP) son una alternativa conceptual
para acercarse a la complejidad del fendbmeno en el area de la salud reproductiva” (Laza Vasquez
& Sanchez Vanegas, 2015)

Los estudios (CAP) constituyen herramientas importantes para la vigilancia epidemioldgica
ya que vigilan las modificaciones en conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién, lo que
ayuda a detectar el impacto que se esta logrando en la prevalencia del problema de salud.

El estudio de actitud y comportamiento de riesgo permite estimar la probabilidad de una
persona de enfermarse. Por lo que frecuentemente las encuestas CAP sirven como base en los
disefios de intervencion educativa, realizando encuestas periddicas para evaluar el avance o una
encuesta posterior a la intervencion para evaluar la efectividad de la misma.

Se puede elegir entre una técnica cualitativa (observacion o entrevista) y una técnica
cuantitativa (encuesta), o emplearse en forma complementaria, lo cual depende de la complejidad
del tema, el tiempo y los recursos disponibles.

Las encuestas son facilmente replicables y permiten la comparacion. Ademas, se pueden
emplear modelos estadisticos para demostrar las interrelaciones entre conocimientos, actitudes y
practicas. Las mayores dificultades son la imposibilidad de agregar nuevas preguntas una vez que
la encuesta se encuentra implementandose, la dificultad de explorar tépicos complejos con
suficiente profundidad y el riesgo que la persona no brinde informacion real ya que el abordaje
individual puede sentir comprometido a la persona.

Sin embargo, este tipo de estudio es considerado de mucha importancia para el disefio de una

estrategia apropiada para la resolucion del problema que se investiga basado en un analisis de los
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resultados, pero debe tomarse en cuenta el contexto cultural y los determinantes sociales para la

explicacion del problema de salud y el disefio de las estrategias. (Actaf, 2016).

Dos preservativos significan doble seguridad. La precaucion es el principal freno para evitar
contraer las ETS, sin embargo, usar varios preservativos no suponen un extra de seguridad. Por el
contrario, la utilizacion de dos profilacticos al mismo tiempo puede incrementar el riesgo de
contagio ya que la friccion durante las relaciones sexuales puede causar la rotura de ambos

preservativos y dejar a la persona sin ningan tipo de proteccion. (Mylan, 2018)

Solo la gente promiscua se contagia.

La abstinencia es una manera de protegerte de las ITS. El problema es que la abstinencia
significa cosas muy diferentes para distintas personas. Hay quienes no consideran que el sexo oral
o la masturbacion mutua sean sexo (ambos lo son). Hay quienes al dejar de ser sexualmente activos
por un periodo de tiempo lo consideran abstinencia. Se es abstinente al evitar cualquier tipo de
contacto sexual con otra persona en mucho tiempo. De este modo, aunque no tengas (0 tus
comparieros sexuales) muchas parejas, puedes correr el riesgo de contraer una ITS.

Por una parte, aun no existe una vacuna para el VIH/ SIDA y por otra, tampoco existe, hasta el
momento, cura. Este mito ha tomado fuerza en los ultimos afios gracias a que la medicina ha
avanzado lo suficiente como para mejorar la calidad y alargar la vida de las personas con esta

enfermedad.


http://salud.ccm.net/faq/3376-utilizar-correctamente-un-preservativo
http://saludreproductiva.about.com/od/Anticoncepcion/f/Qu-E-Es-La-Abstinencia.htm
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Si ya me dio una ITS ya no me puede dar.
Las ITS son reincidentes. No son como las paperas o el sarampion que en la mayoria de los
casos solo dan una vez en la vida porque se crea inmunidad.

Al contrario, si ya has tenido una ITS alguna vez tu riesgo de contagio es ain mayor.

Cuando necesite una prueba de ITS mi médico me lo haré saber.

Aunque algunos médicos incluyen dentro de su practica prueba y deteccion de ITS , no todos
lo hacen. En muchos casos, los médicos se esperan a que el paciente muestre algun tipo de
inquietud. Esta en tu poder pedir las pruebas que consideres o bien decir lo que sientes y te
preocupa para orientar al experto.

“En resumen, las tnicas formas de evitar contagio son la abstinencia y el uso del condon. Sea
cual sea la que elijas, comprométete, ya que ambas opciones requieren consistencia”.
(Sergimedica, 2018).

Causas

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) o infecciones de transmision sexual (ITS) pueden
ser causadas por:

« Bacterias (gonorrea, sifilis, clamidia)
o Parésitos (tricomoniasis)

e Virus (virus del papiloma humano, herpes genital, VIH)

La actividad sexual juega un papel en la propagacion de muchos otros tipos de infecciones,
aunque es posible infectarse sin contacto sexual. Los ejemplos incluyen los virus de la hepatitis
A, By C, lashigellay la Giardia intestinalis.

Factores de riesgo


http://saludreproductiva.about.com/od/Enfermedadesdetransmisionsex/a/Factores-De-Riesgo-Para-Adquirir-Una-Ets-Its.htm
http://saludreproductiva.about.com/od/Enfermedadesdetransmisionsex/a/Pruebas-Y-Detecci-On-De-Las-Ets-Its.htm
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Cualquier persona que sea sexualmente activa se arriesga a cierto grado de exposicion a una
enfermedad de transmision sexual (ETS) o a una infeccién de transmision sexual (ITS). Los

factores que pueden aumentar ese riesgo son los siguientes:

e Tener relaciones sexuales sin proteccion. La penetracion vaginal o anal de una
pareja infectada que no usa condon de latex aumenta considerablemente el riesgo de
contraer una infeccion de transmision sexual. El uso inadecuado o inconstante de

condones también puede aumentar el riesgo.

El sexo oral puede ser menos riesgoso, pero las infecciones pueden transmitirse sin
conddn de latex o protector dental (un trozo cuadrado y delgado de caucho hecho

con latex o silicona).

o Tener contacto sexual con varias parejas. Si tienes contacto sexual con méas
gente, mayor sera tu riesgo. Esto valido tanto para las parejas concurrentes como

para las relaciones mondgamas consecutivas.

e Tener antecedentes de infecciones de transmision sexual. Tener una infeccion de
transmision sexual hace que sea mucho mas facil que otra infeccién de transmision

sexual se afiance.

e Cualquier persona forzada a tener relaciones sexuales o actividad
sexual. Lidiar con una violacion o un ataque sexual puede ser dificil, pero es
importante ver a un médico lo antes posible para que te realicen analisis de

deteccion, tratamiento y apoyo emocional.

e Abuso de alcohol o consumo de drogas recreativas. El abuso de sustancias puede
inhibir tu juicio, haciendo que estés mas dispuesto a participar en conductas de

riesgo.

e Inyectarse drogas. El uso compartido de agujas transmite muchas infecciones

graves, incluido el VIH, la hepatitis B y la hepatitis C.
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o Ser joven. La mitad de las infecciones de transmision sexual ocurren en personas

entre 15y 24 afios de edad.
Complicaciones
Debido a que muchas personas en las primeras etapas de una enfermedad de transmision sexual

(ETS) o de una infeccion de transmision sexual (ITS) no tienen sintomas, la deteccion de
las ITS es importante para prevenir complicaciones.

Algunas de las posibles complicaciones son las siguientes:

e Dolor pélvico

o Complicaciones en el embarazo
 Inflamacién ocular

e Artritis

o Enfermedad inflamatoria pélvica
o Esterilidad

o Cardiopatia

« Ciertos tipos de cancer, como el cancer de cuello uterino y rectal asociado con el

virus del papiloma humano

Prevencioén

Hay varias maneras de evitar o reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual o

infecciones de transmisién sexual.

o Abstente. La manera mas eficaz de evitar las infecciones de transmision sexual es

no tener (abstenerse de) relaciones sexuales.
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Mantener una pareja no infectada. Otra forma fiable de evitar las infecciones de
transmision sexual es mantener una relacion duradera y mutuamente monégama en
la que ambas personas solo tienen relaciones sexuales entre si y ninguna de ellas

esta infectada.

Esperar y hacerse una prueba. Evite las relaciones sexuales vaginales y anales
con nuevos comparfieros hasta que ambos hayan sido examinados para detectar ITS.
El sexo oral es menos riesgoso, pero utiliza un preservativo de latex o un protector
dental para evitar el contacto directo (piel a piel) entre las membranas mucosas

orales y genitales.

Vacunate. Vacunarse temprano, antes de la exposicion sexual, también es efectivo
para prevenir ciertos tipos de ITS. Existen vacunas para prevenir el virus del

papiloma humano, la hepatitis A y la hepatitis B.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) recomiendan la vacuna contra el virus del papiloma humano para nifias y
nifios de 11 y 12 afios de edad. Si no estan completamente vacunados a los 11y 12
afios, los CDC recomiendan que las nifias y mujeres hasta los 26 afios y los nifios y

hombres hasta los 26 afos reciban la vacuna.

La vacuna contra la hepatitis B generalmente se administra a los recién nacidos, y la
vacuna contra la hepatitis A se recomienda para los nifios de 1 afio de edad. Ambas
vacunas se recomiendan para las personas que alin no son inmunes a estas
enfermedades y para las que tienen un mayor riesgo de infeccion, como los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y los usuarios de drogas

intravenosas.

Usa condones y protectores dentales de manera consistente y correcta. Usa un
nuevo condon de latex o protector dental para cada acto sexual, ya sea oral, vaginal
o0 anal. Nunca uses un lubricante a base de aceite, como vaselina, con un condén de

latex o un protector dental.
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Los condones hechos de membranas naturales no se recomiendan porque no son tan
efectivos para prevenir las ITS. Ten en cuenta que aunque los condones reducen el
riesgo de exposicion a la mayoria de las infecciones de transmision sexual,
proporcionan menos proteccion para las infecciones de transmision sexual que
conllevan Ulceras genitales expuestas, como el virus del papiloma humano o el
herpes. Ademas, los métodos anticonceptivos que no son de barrera, como las
pildoras anticonceptivas (anticonceptivos orales) o los dispositivos intrauterinos
(IUD, por sus siglas en inglés), no protegen contra las infecciones de transmision

sexual.

No bebas alcohol en exceso ni uses drogas. Si estéas bajo la influencia del alcohol o
las drogas, es mas probable que corras riesgos sexuales.

Comunicate. Antes de cualquier contacto sexual serio, comunicate con tu pareja
sobre la préctica de sexo seguro. AsegUrate de estar de acuerdo especificamente en

qué actividades estaran bien y cuales no.

Considera la circuncision masculina. Existe evidencia de que la circuncision
masculina puede ayudar a reducir el riesgo de que un hombre contraiga el VIH de
una mujer infectada (transmision heterosexual) hasta en un 60 %. La circuncision
masculina también puede ayudar a prevenir la transmision del virus del papiloma

humano genital y el herpes genital.

Considera la profilaxis previa a la exposicion (PrEP, por sus siglas en inglés). La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) ha
aprobado el uso de los medicamentos combinados emtricitabina y fumarato de
disoproxilo de tenofovir (Truvada) y emtricitabina y tenofovir alafenamida
(Descovy) para reducir el riesgo de infeccion por VIH de transmision sexual en

personas que estan en muy alto riesgo.

Tu médico te recetara estos medicamentos para la prevencion del VIH solo si no
tienes ya la infeccion por VIH. Necesitarés una prueba de VIH antes de comenzar a

recibir profilaxis previa a la exposicion y luego cada tres meses, siempre y cuando la
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estés tomando. EI médico también examinara tu funcion renal antes de recetarte
Truvada y continuara haciéndolo cada seis meses. Si tienes hepatitis B, debes ser
evaluado por un especialista en enfermedades infecciosas o hepaticas antes de

comenzar la terapia.

Estos medicamentos se deben tomar todos los dias, exactamente como fueron
recetados. Si usas Truvada a diario, puedes reducir el riesgo de contraer el VIH a
través de las relaciones sexuales en mas de un 90 %. El uso de prevencion adicional,
como los condones, puede reducir ain mas el riesgo. Continta practicando sexo

seguro para prevenir otras ITS

Entre las medidas para prevenirlas estan:

- La informacion veraz y oportuna y el uso de la misma, ya que la informacion por si sola no
sirve, si no se aplica en favor de la salud.
- La abstinencia de las relaciones sexuales durante la adolescencia, porgue la forma en que se
realizan muchas veces no permite el tomar las medidas preventivas adecuadas y oportunas.
- El uso de un conddn nuevo en cada relacion sexual.
- El evitar las relaciones sexuales con varias personas.
- El evitar las relaciones sexuales casuales, con personas desconocidas, generalmente después de
una fiesta o viaje.
- El no consumir bebidas alcohodlicas ni drogas que impiden tomar decisiones responsables y
seguras.
- No compartir agujas o jeringas con ninguna persona.

- El acudir al médico ginecélogo para las mujeres o urélogo para los hombres, en caso de

sospecha de alguna enfermedad.
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-Cumplir  completamente con el tratamiento recomendado por el médico.
- Avisar a la pareja o parejas, en caso de padecer alguna enfermedad de transmision sexual.
- Suspender totalmente las relaciones sexuales en caso de padecer alguna enfermedad, hasta que
el médico determine que se pueden reanudar.

- Evitar los embarazos en caso de sospecha de alguna enfermedad sexual.

“Dado que algunas se transmiten por medio de la sangre, es recomendable vigilar que, ante la
necesidad de una transfusion, la sangre o sus componentes estén certificados por la Secretaria de
Salud”. (Healthychildren, 2016).

Factores socio-culturales.

La educacion sexual ha estado tradicionalmente inmersa en los distintos escenarios de la vida
cotidiana, pero una concepcion parcial que reduce la sexualidad a lo genital. Esta situacion ha
cimentado situaciones socio-culturales e individuales que han contribuido en el retraso de su
integracion a la educacién formal y ademas a una vivencia poca o nada placentera de la sexualidad
humana.

Las fuentes de aprendizaje de lo sexual fueron por mucho tiempo la religion y la medicina. La
primera imponiendo calificativos y castigos morales a la conducta de los individuos. La segunda
dando respuesta a las enfermedades genitales y explicando las condiciones de riesgo para la salud
sexual, basados en las catedras de anatomia humana y fisiologia como fuentes fundamentales en
la formacion médica.

Hasta mediados del siglo XX la responsabilidad de enfrentar y solucionar oficialmente las
situaciones planteadas por las practicas sexuales estaba en manos de los médicos Unicamente.

Cuando los problemas eran detectados o los pacientes se acercaban a situaciones propias de la edad
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o del estado civil, los maestros o padres de familia simplemente hacian la remision al médico o al
sacerdote.

La forma en que se ha evidenciado la sexualidad en nuestro medio, no ha permitido el
crecimiento personal, familiar ni social en la medida en que se espera a la altura del desarrollo
alcanzado en la ciencia y la tecnologia. Se ha demostrado que la educacion sexual deficiente, no
planeada y la discordancia entre el hogar, la escuela y el medio social, se asocian a multiples
problemas como la represion sexual, la intolerancia, la violencia intrafamiliar, la desinformacion
y la carencia de servicios de salud sexual para grupos especificos.

Se ha considerado que una de las herramientas para dar respuesta y superara esta situacion es
la educacion sexual integral, bajo fundamentos cientificos y que promueva el mejoramiento de la
calidad de vida en hombres y mujeres en todas las etapas del ciclo vital.

Existen situaciones sociales que pueden intervenirse en forma integral dentro de los procesos
de educacion sexual y reproductiva como el disefiar y ejecutar acciones que permitan disminuir la
inequidad en las que se vivencian las diferencias de género y la debilidad en lo referente a la
identidad.

Lo fundamental es generar un aumento en la autoestima, una significante toma de decisiones,
una préactica de valores que permita la convivencia pacifica; en fin, el desarrollo de préacticas y
vivencia sociales. Esto traera consigo la prevencion de enfermedades de trasmision sexual y
nacimiento de hijos no deseados y la reduccion de la morbimortalidad de casos por VIH-Sida.

(WHO, 2017)
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Concepto de infecciones de transmision sexual.
Con el correr del tiempo, el estilo de vida actual totalmente globalizada y exigente, unido al
advenimiento de medios de transporte aéreo, terrestre y maritimo comodo, seguro y rapido, ha

trastornado completamente la posibilidad de “control” sobre dichas enfermedades.

Las enfermedades de transmision sexual son todas aquellas adquiridas comdnmente por
medio de las relaciones sexuales (transmitidas de una persona enferma a una sana), la sangre, o
mediante el embarazo o parto. También son denominadas enfermedades venéreas, o infecciones

de transmision sexual (ITS), pues infectan al organismo, causandole malestar.

Las ITS son un problema frecuente en la actualidad, muchas veces debido a la falta de
importancia y precaucion de los jovenes, o al descuido de los adultos, quienes deben guiar a
quienes se inician sexualmente sobre los riesgos que esto supone. Estas enfermedades son
provocadas por microorganismos, es decir, organismos muy pequefios, entre ellos: virus,

bacterias, hongos y protistas.

“Las ITS son infecciones que se propagan principalmente de persona a persona a través de
contactos sexuales. Hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes transmisibles por via

sexual” (OMS, 2019).


http://sobreconceptos.com/enfermedad
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Algunos, en particular el VIH y las treponemas causantes de la sifilis, también se pueden
transmitir de la madre al hijo durante el embarazo y el parto, asi como a través de las

transfusiones de productos sanguineos y los trasplantes de tejidos.

Es necesario recordar que el contacto social, y no solo el sexual pueden permitir la diseminacion
de estas enfermedades; ya que no solo se transmiten a través de la vagina o por el ano, sino
también por el sexo oral, asi también a traves de agujas infectadas o por transfusion sanguinea,
estas Ultimas en el caso de la hepatitis y SIDA. Aunque algunas ITS son incurables, la mayoria

se pueden curar.

“Por tanto, es importante sefialar algunas conductas y factores de riesgo para la transmision

de las ITS que el paciente debe conocer” (Martinez, 2015):

El tener muchas parejas sexuales.

Practicar actividades sexuales riesgosas como el sexo anal, vaginal u oral entre otros, sin
proteccidn o sin condon.

Tener relaciones sexuales cuando se tiene otras enfermedades de transmision sexual.

Compartir agujas y jeringas para usar drogas intravenosas.

Recibir transfusiones de sangre y hemoderivados que no se han examinado.

Uso de alcohol u otras drogas que disminuyen o eliminan la capacidad de autocontrol y
decision y pueden propiciar conductas o comportamientos de riesgo.

Falta de educacidén sobre el tema de las ITS y sobre el ejercicio de la sexualidad ordenada,

sana y responsable.
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Presencia de una ITS en una mujer embarazada.

Persona asintomatica, es decir, persona con una ITS pero que no manifiesta problemas de
salud por dicha ITS.

El no tener habilidades y destrezas en la persona para rechazar presiones o comportamientos
de riesgo.

El “sentimiento de invulnerabilidad” en la persona que le hace creer y actuar como si el
problema de las ITS no le compete.

La influencia de personas sociales o del grupo hacia conductas de riesgo.

El no reconocimiento de los sintomas y signos tempranos de las ITS.

Desinterés o desconocimiento de la existencia de Instituciones Publicas o Privadas (ONG)
que orientan sobre préacticas sexuales responsables.

La no atencion a los contactos sexuales o parejas de las personas con ITS.

Interrumpir o ingerir incorrectamente el tratamiento indicado por el médico para la cura o
atencion de algunas ITS.

Desinterés, temor o vergiienza de asistir a las unidades de salud.

Auto medicarse 0 auto recetarse medicamentos. (El Nuevo Diario, 2012)

Patologia
Muchas ITS se transmiten a través de las membranas mucosas del pene, de la vulva, y (menos

a menudo) de la boca. La membrana visible que cubre la cabeza del pene es una membrana
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mucosa. Las membranas mucosas se diferencian de la piel en que permiten que ciertos patdégenos

(los virus o las bacterias) entren en el cuerpo.

Esta es una razon por la que la probabilidad de transmitir muchas infecciones es bastante mas
alta por sexo que por otros medios mas ocasionales de transmision, tales como entrar en contacto
no-sexual, compartiendo la cuchilleria, estrechando las manos, pero no es la Gnica razon. Aunque
las membranas mucosas existen tanto en la boca como en los 6rganos genitales, parece ser mas
facil de transmitir a través de sexo oral que con besos profundos, muchas infecciones que se
transmiten facilmente de la boca a los 6rganos genitales o de los 6rganos genitales a la boca, son
mucho mas dificiles de transmitir a partir de una boca a otra. Con el VIH, los liquidos genitales
suelen contener mucho mas patogenos que la saliva. Algunas infecciones etiquetadas se pueden

transmitir por el contacto directo de la piel: El herpes y VPH son ambos ejemplos.

Dependiendo de la ITS, una persona puede o todavia no poder contagiar la infeccion si no hay
sintomas de la enfermedad presentes. Por ejemplo, una persona es mucho mas probable contagiar
la infeccion del herpes cuando las ampollas estan presentes que cuando estan ausentes. Sin
embargo, una persona puede transmitir la infeccion del VIH en cualquier momento, incluso si

esta no ha desarrollado los sintomas del SIDA .

Todos los comportamientos sexuales que implican el contacto con otra persona o los liquidos
corporales de otra persona deben ser considerados a contener un cierto riesgo de transmision de

enfermedad siempre que no se esté seguro de que ese contacto no represente ningin peligro para
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la salud. La mayoria de la atencién se ha centrado en controlar el VIH, que causa SIDA, pero

cada ITS presenta una situacion diferente.

Las bacterias, los hongos, los protozoos o los virus siguen siendo los agentes causantes. No
es posible contraer ninguna ITS de una actividad sexual con una persona que no esté contagiada;
inversamente, una persona que tiene un ITS lo consigui6 del contacto (sexual o de otra manera)

con alguien que lo tenia, o sus liquidos corporales estaban contaminados.

Aunque la probabilidad de transmitir varias enfermedades por varias actividades sexuales
varia mucho, en general, todas las actividades sexuales entre dos (0o mas) personas debe ser
considerada como una ruta de dos vias para la transmisién es decir el "dar" o el "recibir" son

igualmente riesgosos.

Los profesionales de la salud sugieren un sexo mas seguro, tal como el uso de condones, como
la manera méas confiable de disminuir el riesgo durante la actividad sexual, pero un sexo mas

seguro se debe de ninguna manera considerar una salvedad absoluta.

La abstinencia de las actividades sexuales involucrando otras personas protegera contra la
transmision sexual de infecciones de trasmision sexual. La transferencia de y la exposicion a los
liquidos corporales, tales como transfusiones de sangrey otros productos de la sangre,
compartiendo agujas para inyectar, lesiones por aguja (cuando el personal médico pincha

inadvertidamente con las agujas durante procedimientos médicos), compartiendo las agujas de
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tatuajes, y el parto son otras vias de la transmision. Estos diversos medios pusieron a ciertos
grupos, tales como médicos y demas personal de salud, hemofilicos y usuarios de droga,

particularmente en riesgo.

Los estudios epidemioldgicos recientes han investigado las redes que son definidas por
relaciones sexuales entre los individuos, y descubrieron que las caracteristicas de redes sexuales
son cruciales en la extension de enfermedades sexualmente transmitidas. Puesto que las
prostitutas son muy promiscuas, esta profesion sin el uso de las precauciones del sexo seguro se
ha asociado a menudo a la extensién de enfermedades de transmision sexual. Sin embargo,
potencialmente se transmiten en cualquier forma de relacion sexual, asi que es importante que
todos los miembros de la comunidad que tengan relaciones sexuales usen precauciones, sin

importar la naturaleza de sus relaciones. (Monografias.com, 2016)

Historia
Las enfermedades venéreas figuran entre las infecciones mas frecuentes desde 1950 hasta la

década de 1970, pero por lo general se han estabilizado en la década de 1980.

Mas de 250 millones de personas en todo el mundo se infectan cada afio con gonorrea. En
cuanto a la sifilis, las cifras indican 50 millones de personas en todo el mundo. Otras
enfermedades de transmision sexual, como la trichomoniasis y el herpes genital, probablemente

son mas frecuentes.
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En la actualidad, los tratamientos curan rapidamente la mayoria de las enfermedades de
transmision sexual y evitan que se propaguen. Sin embargo, ciertos microorganismos mas
antiguos, resistentes a los medicamentos, se han diseminado ampliamente, en parte debido
al transporte aéreo. Esta movilidad fue responsable parcialmente de la rapida propagacion del

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en los ultimos tiempos.

El control de estas enfermedades depende de fomentar las practicas sexuales seguras y
brindar buenas instalaciones médicas para su diagnostico y tratamiento, siendo fundamental
educar a las personas y explicarles como evitar la propagacion, especialmente fomentando el uso

del preservativo.

“Los médicos intentan localizar y tratar a todos los contactos sexuales de la persona infectada.

Las personas que han sido tratadas son examinadas nuevamente para tener la certeza de que estan

curadas”. (Brown Smith, 2016).

Consecuencias de las ITS.

Pueden tener graves consecuencias médicas, incluida la muerte.
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La gonorrea y la clamidia no tratadas pueden causar enfermedad pélvica inflamatoria, o EPI,
en las mujeres. Esta enfermedad puede producir infertilidad o dolor crénico. También puede
causar embarazo ectépico y posteriormente la muerte de la madre. El cancer cervicouterino se
asocia notablemente con ciertos tipos de infeccion por el VPH. Este cancer es comun y tiene
tasas de mortalidad elevadas en muchos paises en desarrollo, donde los programas de deteccién
temprana de esta enfermedad son limitados.

Algunas, como el herpes y lasifilis, pueden afectar al resultado del embarazo y
causar aborto espontaneo, parto prematuro y muerte prenatal. La gonorrea y la clamidia también
pueden afectar a los bebés nacidos de mujeres infectadas, causandoles infecciones oculares y
ceguera. La sifilis, el herpes y la infeccion por el VIH pueden ser transmitidos a los recién
nacidos, lo cual puede causarles enfermedades cronicas y la muerte. Ademas, el herpes puede

causar retraso mental en los bebés.

Si no se tratan en los hombres, pueden causar infertilidad o estrechamiento de la uretra. Y,

por supuesto, la infeccion por el VIH/SIDA es mortal.

También pueden tener graves consecuencias sociales y economicas. Es posible que, a las
mujeres, especialmente en los paises en desarrollo, se les culpe por tener ITS o por ser infértiles
como resultado de estas enfermedades. Esto puede causar violencia, abandono o divorcio.
Pueden resultar en la pérdida de horas de trabajo por enfermedad, dando como resultado

consecuencias econdmicas. (LGS-MEGALAB, 2018)


http://www.monografias.com/trabajos12/cance/cance.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/sifi/sifi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cusa/cusa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/la-violencia/la-violencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/eldivorc/eldivorc.shtml
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Modos de prevencion

La mejor forma de protegerte es no tener relaciones sexuales y si las tienes, que sean con una
persona que esté sana y que a la vez tenga relaciones solamente contigo y usa preservativos.

Habla con tu compafiero (a) acerca de su pasado sexual y el uso de drogas.
Observa cuidadosamente el cuerpo de la otra persona.

Fijate en indicios de una ITS: sarpullido, llagas, irritacion de la piel o secrecion.
Si ves algo sospechoso evita las relaciones sexuales o puedes usar preservativos de latex al
tener relaciones sexuales por la vagina, ano o boca como medida.

Hazte un analisis de ITS cada vez que tengas un examen de salud, si tienes relaciones
sexuales con mas de una persona, hazte el analisis cada vez que creas estar en riesgo, aun
cuando no tengas sintomas es muy importante
aprende a reconocer los indicios y sintomas de una ITS. Si notas un sintoma que te preocupa,
examinate y las personas que han tenido contacto contigo deben recibir tratamiento.

Aunque es normal y saludable disfrutar de una vida sexual activa, existen estas enfermedades
que podrian afectarte de un modo desagradable. Toma las precauciones necesarias y practica el

Sexo0 seguro, asi podras gozar ain mas del sexo.

El uso correcto del conddn
Para fomentar el uso correcto del condon conviene facilitar a hombres y mujeres la informacién
siguiente, completada con una demostracién practica en un modelo de pene del modo de colocar

el condon.


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
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Cerciorarse de que el condon no esta pasado de fecha, verificando la que figura en el envase.
Utilizar un condon de latex nuevo en cada acto sexual.
Abrir con cuidado el envase para no desgarrar el conddn. No utilizar nunca un condén

deteriorado. No desenrollar el condon antes de colocarlo en el pene.

Colocar el conddn de latex cuando el pene esta en ereccidn, antes de introducirlo en la vagina
o el ano.
Retirar la piel del prepucio, a menos que esté circuncidado. Con dos dedos sostener la punta del
condon y colocarlo en el extremo del pene.

Manteniéndolo asi por la punta desenrollar el conddn hasta la base del pene.

Si se desgarra el conddén durante su colocacion, o si se teme que pueda desgarrarse durante el
uso, reemplazarlo inmediatamente por uno nuevo

No utilizar grasa, aceites minerales o de cocina, lociones o vaselina para lubricar los
condones, ya que esto puede contribuir a que se rompan. Utilizar un lubricante acuoso, por
ejemplo, el KY.

Después de la eyaculacion y con el pene todavia en ereccidn, sujetar el condon por la base y
sacar sin precipitacion el pene del cuerpo de la pareja.

Retirar con cuidado el conddn del pene, evitando que se desparrame el semen.

Anudar la abertura del condén como si éste fuera un globo para impedir que se desparrame el

semen. Desecharlo luego, incinerarlo o enterrarlo.


http://www.monografias.com/trabajos27/falta-ereccion/falta-ereccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/fimi/fimi.shtml
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No utilizar condones deteriorados o viejos. No utilizar nunca un condoén si:
- el envase esta roto o despegado;
- el condon esta resquebrajado, reseco 0 pegajoso;

- el color esta alterado o es desigual.

El conddn femenino

El conddn femenino corresponde a una nueva tecnologia de prevencion del embarazo y de las
ITS. Constituye una importante opcién en el contexto de cualquier servicio asistencial, ya que es
el unico método de proteccion contra el embarazo y las ITS/VIH del que pueden disponer las

mujeres por si solas.

Esta constituido por una fina vaina de poliuretano, robusta, suave y transparente, que reviste
la vagina para crear una barrera contra los espermatozoides y las infecciones de transmision
sexual. El dispositivo se inserta con la mano en la vagina antes del coito y se retira después.

Aunque este método suele requerir la cooperacion de ambos miembros de la pareja, lo cierto
es que el conddn femenino es un dispositivo que la mujer puede controlar por si sola e insertarlo
sin ayuda antes del coito, aparte de que puede obtenerlo sin receta ni intervencion de un
trabajador de salud.

“Las mujeres que perseveran en el empleo del condén femenino estiman que éste aumenta
sus opciones anticonceptivas y les hace sentirse protegidas y, en cierto modo, duefias de su salud

reproductiva” (Fuentes, Alsina , Blanco, & Borrel, 2018).


http://www.monografias.com/Tecnologia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/teoria-empleo/teoria-empleo.shtml
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Recomendaciones para el tratamiento.

Tomate todos los medicamentos que te den, aunque te empieces a sentir mejor.

Antes de que se te acabe la medicina, habla con tu médico o enfermera sobre cuando puedes
volver a tener sexo otra vez sin riesgo de infectar a tu pareja. Recuerda que, si infectas a tu
pareja, él o ella te puede volver a infectarte.

Nunca tomes la medicina de otra persona, ni des de la tuya a otros.

Nunca compartas tus medicinas recetadas por un médico con otra persona.

Regresa a la clinica para que te hagan mas pruebas si asi te lo pide el médico o la enfermera.
“Diles a las personas con guien has tenido sexo que supiste que tienes una ITS y que ellos deben

hacerse una prueba para determinar su estado de salud.” (OMS, 2016).

Epidemiologia

Para la prevencion es conveniente evitar las relaciones sexuales “casuales”, usar preservativo o
conddn siempre y durante todo el acto sexual, y realizar estudios de cada una de las partes que

desean tener relaciones para verificar si ambas estan sanas.

La importancia de las Infecciones de Transmision Sexual para la Salud Publica estd siendo
percibida con mayor claridad, especialmente por la carga de morbilidad y mortalidad que
representan, incluyendo las complicaciones méas frecuentes y secuelas como la infertilidad,
embarazos ectopicos, cancer cervical, pérdidas fetales, sifilis congénita, bajo peso al nacer,

prematuridad y oftalmia neonatal.


http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019), se estiman que actualmente
se presenta 1,000,000 infecciones al dia y 357.000.000 de casos de infeccidn de transmision sexual
cada afio en el mundo. Las ITS son un problema de salud pablica en todos los paises del mundo;

sin embargo, son los paises en desarrollo los que se ven principalmente afectados.

Las infecciones de transmision sexual y sus complicaciones se presentan tanto en paises
desarrollados como en paises subdesarrollados provocando un grave problema de salud publica y

afectando principalmente a las mujeres.

Se considera que dichas enfermedades adquieren una creciente importancia como problema de
salud presentando en su control una serie de dificultades, ademas su incremento se ve agravado

por diversos factores: Ambientales, econdmicos y culturales propio de cada pais y region.

Por otro lado, la relacion entre las ITS y la infeccion por el VIH esta suficientemente
documentada de tal manera que la exposicion a estas infecciones aumentada significativamente el
contagio por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Las Regiones Autonomas del Atlantico tienen elevados indices de pobreza y desigualdades
sociales que afectan especialmente a los grupos étnicos y comunidades afrodescendientes,
prevalece el aislamiento geografico, la desatencién de sus necesidades, asi como practicas
laborales que exponen a la poblacion en general

En el afio 2006 se percibe un ligero descenso observandose un total de 3256 casos, para
presentar un aumento en el afio 2007 con 3902 casos reportados, aparece posteriormente un

descenso en el afio 2008 con 3110 casos, siguiendo con un descenso en el afio 2009 con 2521
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casos, seguido por un nuevo descenso en 2010 con 2135 casos ; es notorio mencionar los esfuerzos
conjuntos del estado nicaraguliense en la lucha por disminuir, este flagelo en la poblacion con la
restitucion del derecho a la salud por parte del gobierno revolucionario encabezado por el

presidente de la republica Comandante Daniel Ortega Saavedra

“El comportamiento de las ITS por sexo en 2010 es de 53% afectacion a mujeres y un 47% es

la incidencia en hombres™. (slideshare.net, 2016)

Causas de las infecciones de transmision sexual

La falta de equidad entre los sexos

Desempefia una funcién importante en la propagacion de las ITS, ya que aunque los tiempos
han cambiado sustancialmente y supuestamente la igualdad en los sexos prima en la actualidad,;
hoy en dia se puede seguir afirmando que las mujeres que tienen poco poder en sus relaciones
personales a menudo no pueden convencer a sSu compafiero de que tenga
un comportamiento sexual sin riesgos.

La pobrezay el sexo comercial

Puede agravar este problema al obligar a algunas mujeres a intercambiar actividades sexuales
por apoyo economico, ya sea informalmente o participando en la industria del sexo, lo cual
constituye un factor importante en la propagacion de las ITS, dando lugar al sexo comercial y

ocasional.


http://www2.hu-berlin.de/sexology/BIB/PotITS.htm#TOC
http://www.monografias.com/trabajos35/eficiencia-y-equidad/eficiencia-y-equidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/discriminacion/discriminacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/industria-ingenieria/industria-ingenieria.shtml
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Perturbacion de la vida familiar tradicional
Con perturbaciones de esta indole "la vida familiar tradicional”, generalmente causadas por la
emigracion, el traslado a ciudades y cuando los hombres trabajan lejos de sus familias durante

largos periodos.

Servicios de salud inadecuados
Entre otros factores sociales que propician en gran medida la propagacion de las ITS figuran:
la falta de educacion; los servicios de salud inadecuados, incluidos los servicios de diagnostico y

tratamiento en los hospitales del estado.

Obstaculos religiosos, morales y culturales que se oponen al uso del condon

En la actualidad aun existen ciertos grupos religiosos que no permiten el uso del condon dadas
sus normativas, lo que puede ocasionar el contagio de alguna enfermedad, ademas de ciertas
formas de vida o crianza que algunas familias optan, y en cuanto al &ambito cultural existen muchos
obstaculos, ya que para la clase baja resulta un tanto dificil la adquisicion de un condon o el simple

hecho de no conocer las consecuencias que esto puede traer.

Poseer informacion confusa sobre métodos de contracepcion, planificacion familiar, embarazo,
infecciones de transmision sexual, motivada por numerosas razones personales, culturales y socio-

educativas fundamentalmente.

Distorsionar de la informacion cientifica por bases poco sélidas y no confiables de donde

obtuvimos nuestra indagacion.


http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/debate-multicultural-etnia-clase-nacion/debate-multicultural-etnia-clase-nacion.shtml
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Cambio de valores y actitudes de la sociedad actual en relacion a temas de sexualidad,
planificacion familiar, contracepcion, infecciones de transmision sexual, relaciones de pareja,
mensajes contradictorios de la familia, de los amigos, de la sociedad y de los institutos educativos,

que los deja a merced de su propia decision y encerrados en una duda no aclarada.

Idealizacion de la sexualidad por falta de informacion y de charlas educativas en colegios,
institutos docentes, universidades, para poder ‘aclarar dudas’ (amor y sexualidad, uso de
anticonceptivos, uso de preservativos, machismo y preservativos, machismo e ingesta alcohdlica,
machismo y maltrato a la pareja, pornografia y sexualidad), por nombrar solo algunas de las dudas

existentes en los jovenes y muchas veces en adultos mal informados.

Dificultades en aceptar la propia sexualidad por patrones meramente culturales.

Temor de aceptar ser sexualmente activos, por prejuicios personales, familiares, sociales y hasta

religiosos.

Desconocimiento de la informacion existente en la web principalmente sobre todo por carecer
de direcciones serias y reconocidas en el mundo cientifico acerca de its ya que la informacion
existente en bibliotecas, colegios, institutos universitarios son de muy poca utilidad por el bajo
nivel de lectura de nuestras generaciones jovenes. Este seria uno de los puntos por los cuales
habria que incentivar la informacion seria y juiciosa por internet, recomendada por padres y

profesores de los jovenes.
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Por la personalidad del adolescente que hace dificil que le Ileguen mensajes educativos.

Carencia de madurez que disminuye la obtencion de material educativo.

Razones como edad, nivel educativo, estrato social al que pertenece el joven, estabilidad
afectiva de los padres, nivel cultural de los padres y de la familia, nivel de religiosidad de la familia,
tipo de amistades y valores ético-morales, conllevan a enfrentar un riesgo conocido de contraer

ITS, asi como tener embarazos no deseados. (2.hu-berlin, 2016)

Tipos de prevencién delas | T S.

Prevencion primaria

Son un conjunto de actividades sanitarias que se realizan tanto por la comunidad o los gobiernos
como por el personal sanitario antes de que aparezca una determinada enfermedad, comprenden:

La promocidn de la salud, que es el fomento y defensa de la salud de la poblacion mediante
acciones que inciden sobre los individuos de una comunidad, como por ejemplo las campafias para
evitar el aumento de casos de ITS.

La proteccion especifica de la salud como por ejemplo la sanidad ambiental y la higiene
alimentaria. Las actividades de promocion y proteccion de la salud que inciden sobre el medio
ambiente no las ejecuta el personal médico ni de enfermeria, sino otros profesionales de la salud

publica, mientras que la vacunacion si son llevadas a cabo por personal médico y de enfermeria.


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
http://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
http://es.wikipedia.org/wiki/Vacunaci%C3%B3n
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La quimioprofilaxis, que consiste en la administracion de farmacos para prevenir enfermedades
como por ejemplo la administracion de estrogenos en mujeres menopausicas para prevenir la
osteoporosis.

Segun la OMS, uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la accion preventiva
es la educacion para la salud, que aborda ademas de la transmision de la informacién, el fomento
de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud.

La educacion para la salud incluye no sélo la informacion relativa a las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a
los factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia sanitario.

Prevencion secundaria

También se denomina diagndstico precoz, cribado, o screening. Un programa de deteccion
precoz es un programa epidemiologico de aplicacion sistematica o universal, para detectar en una
poblacién determinada y asintomatica, una enfermedad grave en fase inicial o precoz, con el
objetivo de disminuir latasa de mortalidad y puede estar asociada a un tratamiento eficaz o
curativo.

La prevencion secundaria se basa en los cribados poblacionales y para aplicar estos han de darse
unas condiciones predeterminadas definidas en 1975 por Frame Yy Carslon para justificar
el screening de una patologia.

Que la enfermedad represente un problema de salud importante con un marcado efecto en la
calidad y duracion del tiempo de vida.

Que la enfermedad tenga una etapa inicial asintomatica prolongada y se conozca su historia

natural.


http://es.wikipedia.org/wiki/Quimioprofilaxis
http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_mortalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Screening_(medicina)
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Que se disponga de un tratamiento eficaz y aceptado por la poblacion en caso de encontrar la
enfermedad en estado inicial.

Que se disponga de una prueba de cribado rapida, segura, facil de realizar, con
alta sensibilidad, especificidad, alto valor predictivo positivo, y bien aceptada por médicos y
pacientes.

Que la prueba de cribado tenga una buena relacion costo-efectividad.

Que la deteccion precoz de la enfermedad y su tratamiento en el periodo asintomatico
disminuya la morbilidad y mortalidad global o cada una de ellas por separado.

Prevencion terciaria

Es el restablecimiento de la salud una vez que ha aparecido la enfermedad. Es aplicar un
tratamiento para intentar curar o paliar una enfermedad o unos sintomas determinados. El
restablecimiento de la salud se realiza tanto en atencion primaria como en atencion hospitalaria.

También se encuentra dentro de Prevencion terciaria cuando un individuo, con base en las
experiencias, por haber sufrido anteriormente una enfermedad o contagio, evita las causas iniciales
de aquella enfermedad, en otras palabras, evita un nuevo contagio basado en las experiencias

previamente adquiridas.

Prevencion cuaternaria o rehabilitacion

La prevencion cuaternaria es el conjunto de actividades sanitarias que atentan o evitan las
consecuencias de las intervenciones innecesarias o excesivas del sistema salud.

“Son las acciones que se toman para identificar a los pacientes en riesgo de sobre tratamiento,
para protegerlos de nuevas intervenciones médicas y para sugerirles alternativas éticamente

aceptables”. (ONUSIDA - OMS, 2016)


http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sensibilidad_(epidemiolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Especificidad_(epidemiolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Valores_predictivos
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_cuaternaria

Los principales "“factores de riesgo™ para adquirir una ITS es exponerse a ella.
Tener una pareja sexual infectada.
El comportamiento sexual de la persona, ya que se relaciona
la probabilidad de exposicion y transmision de las mismas.
Tener relaciones coitales sin proteccion.
Tener préacticas sexuales de riesgo, anal, vaginal, oral sin condon.

Uso de alcohol y drogas que promuevan conductas sexuales de alto riesgo.
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con

Existen infecciones como el VIH y la infeccion por hepatitis b que se pueden adquirir con

material punzo cortante mediante tatuajes y perforaciones y no son precisamente por contacto

sexual.
Relaciones sexuales sin proteccion con personas desconocidas.

Ser victima de abuso sexual o violacion por uno o varios agresores. (Profamilia, 2015)
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CAPITULO Il - DISENO METODOLOGICO

MATERIAL Y METODO

2.1-Tipo de estudio:

Es un estudio Descriptivo y de corte transversal.
2.2-Area de estudio:

La Direccidn Penitenciaria de Tipitapa es el centro penitenciario mas grande de todo el territorio
nacional con un personal de 56 mujeres y 446 hombres para un universo general en estudio de 502
efectivos, este centro estd ubicada en la ciudad de Tipitapa a la altura carretera Tipitapa Masaya
del empalme 500 metros al sur y 800 metros al este, cuenta con trece departamentos entre estos
(Unida de planificacién y estadistica, departamento médico, departamento de recursos humanos,
departamento de reeducacion penal, control penal, seguridad penal, orden interior, atencién y
tramites, departamento 1, departamento 2, departamento 3, departamento 4, trabajo de interés
preventivo) y 13 galerias donde se distribuyen las funciones de todo el personal con los privados
de libertad
Muestra:

Se realizo el calculo mediante la siguiente formula por que la poblacion es finita, es decir
conocemos el total de la poblacion y deseamos saber cuantos del total tendremos que estudiar la

respuesta se obtuvo mediante la aplicacion de la siguiente formula: (Fisterra, 2015).

N*Ejp*q
it = 2 2
AP ¥ 1)+ Z2* p*y

n= 502(3.8416) (0.05) (0.95) = 91.602952 =144.6
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(0.0009) (502-1) + (3.8416) (0.05) (0.95) 0.633376

Donde:

N = Total de la poblacion

Z.2=1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Habiendo hecho el calculo matematico se encontré una muestra de 145 uniformados para el
estudio efectuado con una seguridad del 95% y una precision del 3% en el caso de conocimientos
actitudes y practicas de los funcionarios.

Seleccion de la poblacién en estudio:

La poblacion en estudio estuvo conformada por un total de 502 funcionarios uniformados de
los cuales se entrevistaron jefes de departamentos (Primeros Alguaciles), Primeros oficiales
(Alguaciles), Oficiales (Subalguaciles), Agentes (Policias Penitenciarios).

Criterio de seleccion:

Se selecciond a los oficiales de la direccion penitenciaria de Tipitapa por ser el Centro
Penitenciario méas grande del pais donde se tiene el mayor nimero de personal lo que nos permitid
tener una amplia informacion sobre este tema de interés en la toma de decisiones para fortalecer

los conocimientos sobre las Infecciones de Transmisién Sexual.

2.3- Criterio de inclusion:
Se incluyd a todo el personal uniformado que trabaja con los privados de libertad.

Estar de acuerdo con la participacion en el estudio.
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Ser miembros activos de la institucion al momento de la aplicacién del instrumento.
Criterio de exclusion:

Se excluye a los trabajadores de vacaciones o rebajados de servicio.

No estar dispuesto a participar por cualquier razon propia del funcionario.

2.4- Técnicas y procedimiento

1) Disefio para entrevista a informantes claves. los cuales se ubican por sus cargos
administrativos como Agentes, (Policias Penitenciarios), Subalguaciles (Corresponden a los jefes
de contingentes), Alguaciles (Jefes de secciones), Primeros Alguaciles (Jefes de departamentos).

2) Entrevista a informantes claves.

3) Elaboracion y validacion de instrumento de recoleccion de la informacion.

4) Entrevista al personal seleccionado para el estudio.

2.5- Plan de tabulacion:

Una vez obtenida la informacion se procedi6 a realizar las siguientes actividades:
Seleccion del programa SPSS

Creacion de base de datos e introduccidon de la informacion

Control de calidad de la informacion

Analisis por frecuencia y porcentaje

Elaboracion de cuadros y graficas estadisticas segun variables
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Para valorar los conocimientos se utilizaron los indices sumatorios, para lo cual se dividid

el total de preguntas que son 41 entre tres y se consideraron los siguientes criterios:

Bueno:
Si responden adecuadamente entre un 80-100% (entre 27 a 41 respuestas Sl) de las preguntas

realizadas a los(as) uniformados(as).

Regular:
Si responden adecuadamente entre un 60-79% (entre la 14 a la 26 respuesta Sl) de las preguntas

realizadas a los(as) compafieros(as) estudiados(as).

Malo:
Si responden adecuadamente menos de 60% (menor de 13 respuestas Sl) de las preguntas

realizadas a los(as) compafieros(as) estudiados(as).

Para realizar la valoracion de la actitud de la poblacién en estudio se utilizo la escala Likert, la
cual es el Conjunto de afirmaciones o proposiciones ante los cuales se pide la reaccion de los
sujetos, es decir, se presenta cada afirmacion y se requiere al entrevistado que externalice su
reaccién, eligiendo uno de los cinco puntos de la escala: Totalmente de acuerdo, De acuerdo,
Indeciso, en Desacuerdo, Totalmente en desacuerdo.

Para efectos de resumen se utilizaron los siguientes:
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Actitud Favorable:

Aceptacion del uniformado(a) ante las Enfermedades de Transmision Sexual si responden entre

51 a 100 % de las interrogantes.

Actitud Desfavorable:

Negacion del funcionario(a) ante las Enfermedades de Transmision Sexual si responden entre

0 a 50 % de las preguntas.

Para valorar las Préacticas se utilizé una escala de valores con amplitud de dos rangos:

Alto Riesgo:

Respuestas 2-4 de SI (preguntas 76, 77,78 y 79) y mas del 50 % de no uso del condén.

Medio Riesgo:

Respuestas NO (a las preguntas 76, 77, 78,y 79) y al menos el 50 % de no uso del condon.

Bajo Riesgo:

Respuestas NO (a las preguntas 76, 77, 78,y 79) y no uso del condon ocasional en 50 % de las
preguntas.

Ningun Riesgo:

Respuestas NO (a las preguntas 76, 77, 78, y 79) NO a los item 80 a la 96 con respuesta no ha

tenido o siempre uso del condén.

Adecuadas: Si los (as) uniformados (as) responden de forma afirmativa entre 51 a 100%.

Inadecuados: Si los (as) uniformados (as) responden negativamente entre 0- 50%.



46

2.6- Plan de analisis:

9.

. Caracteristicas demogréficas de los uniformados(as).

. Uniformados que han recibido informacion sobre las ITS.
. Medio por el cual han recibido informacion sobre las ITS:
. Lugar donde recibieron la informacion sobre las ITS.

. Tipo de informacidn recibida.

. Conocimientos generales sobre el concepto, agente causal y mecanismo de trasmision de las

. Conocimientos sobre sintomas, localizacion y diagnostico de las ITS.

. Conocimientos sobre el tratamiento de las ITS.

Actitud ante las ITS.

10. Tipos de practicas de riesgo sobre ITS.



2.7- Enunciado de variables segun objetivos.
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OBJETIVOS

VARIABLES

1-Caracterizar demograficamente a los

sujetos del estudio.

A) Factores sociodemograficos.
Edad.

Sexo

Escolaridad.

Estado Civil.

Etnia.

Religion.

2-Describir  la  informacién 'y  los
conocimientos  sobre  Infecciones  de
Transmision Sexual entre los sujetos del

estudio.

B) Informacion.
Fuente de informacion sobre ITS.
Lugar de informacion sobre las ITS.

Tipo de informacion sobre ITS.

3-ldentificar las actitudes sobre Infecciones
de Transmision Sexual que tiene el personal en

estudio.

D) Aptitud sobre las ITS.
Informacion.
Mitos.

Medidas de prevencion.

4-Enumerar las practicas de riesgo ante las
Infecciones de Transmision Sexual de los

sujetos en estudio.

E) Practicas de riesgo ante las ITS.
Précticas sexuales de riesgo.

Mal uso del preservativo.
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2.8-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1.

Caracterizar demograficamente a los sujetos del estudio.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala/Valores
Tiempo desde el | Afos Afios Menor A 19 afios
nacimiento hasta la | cumplidos a 20-29 afios

Edad fecha de la encuesta. | este momento. 30-39 afos
40-49 anos
50 a més.
Condicion biolégica Masculino-1
que diferencia al Femenino- 2
hombre y a la mujer Fenotipo
Sexo basada en criterios,
anatomica y
cromosomica.
Perfil ocupacional o Perfil Primer Alguacil
labor que ocupacional Alguacil
Profesion desempenia. Sub alguacil
Agente
Procedencia Lugar de Residencia Origen Urbano-1
Habitual Rural -2




49

Conjunto de cursos Analfabeta
y estudios Alfabetizado
realizados en un Ultimo Primaria Completa.
centro académico Nivel Secundaria
Escolaridad Académico Incompleta
Secundaria
Completa
Técnico
Universitario
Relacion de pareja o | Estado marital. Soltero
convivencia con Relacion dela | Casado
Estrado Civil otra, existente al pareja. Union de hecho
momento de la estable.
entrevista Separado.
Creencia o dogmas Fe Catolico
Religion que profesan Evangélico
algunas  personas Testigo de Jehova

acerca de Dios

Otros
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Objetivo 2.
Describir la informacion y los conocimientos sobre Infecciones de Transmisién Sexual

entre los sujetos del estudio.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala/Valores
Trasmision del | Antecedentes | Porcentaje  de | Si No
conocimiento respuestas

Capacitaciones mediante un correctas.
método

previamente

establecido.
Medio de Medio de Antecedentes .Radiales
obtencion de la | comunicacion a Televisivos
Informacion través de los Revistas escritas.
sobre las ITS cuales se recibe Personal de Salud.
la informacion. Familiares
Lugar donde Tipo Escuela.1
Lugar de | recibe la Centro de Salud 2
obtencion de la | informacion Alcaldias.3
informacion Casa 4
sobre las ITS. Iglesia 5

Otros 6
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Es la calidad de Porcentaje  de | Concepto
Nivel de | la informacion respuestas. Etiologia
informacién  de | segun el nivel de Transmision
los uniformados | conocimiento Sintomas
sobre las ITS. Medidas

Preventivas

Conocimiento Acumulacion de | Concepto Tipo Si No No Sabe
general sobre | informacion que | Agente causal.
Infecciones  de | las personas | Formas de
Transmision entrevistadas transmision.
Sexual. tienen acerca de | Formas de

las ITS.

adquirir
Sintomas mas
comunes
Diagnostico
Métodos  de
prevencion

Tratamiento
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Objetivo 3.

Identificar las actitudes sobre Infecciones de Transmision Sexual que tiene el personal en

estudio.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala/Valores
Opinién Informacion Grado de | Totalmente
duradera que | Mitos acuerdo. De acuerdo
genera Tabues Indeciso

Actitud comportamiento | Comportamientos  de Desacuerdo
gue se asume en | riesgo Totalmente en
determinada desacuerdo
situacion en
relacion a las
ITS.
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Objetivo 4.

Enumerar las préacticas de riesgo ante las Infecciones de Transmision Sexual de los sujetos

en estudio.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala/Valores
Habitos y Si No No sabe
destrezas que se Transfusion
realizan Précticas de riesgo es,

Practicas diariamente Tatuajes,

durante una Jeringas

actividad. compartida
S
Relaciones | No

Uso del conddn sexuales sin | Siempre
proteccién | Ocasional
Nunca
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2.9- ASPECTO ETICO

Se les explico a los (as) compafieros uniformados de la direccidn penitenciaria de Tipitapa
Managua, de manera explicita el objetivo y trascendencia que tiene la entrevista y se solicito
autorizacion al mando superior de nuestra institucion, para constar con su apoyo en la ejecucion
de nuestro proceso, dejando muy en claro a través del consentimiento informado que los resultados
de esta investigacion se mantendran en completo anonimato y solo el investigador tendréa acceso a
la informacidn y datos que en ella se revelen explicitamente, una vez obtenido el consentimiento
se ejecuto la entrevista en forma voluntaria, debo mencionar que para la totalidad de ellos es la
primera vez que participan en una actividad académica de este nivel.

Durante todo el transcurso de la investigacion se destaca, haber mantenido el respeto a cada
funcionario de igual manera el principio de beneficencia y la busqueda de la eficacia y
accesibilidad en los servicios de salud.

Posterior a la ejecucién de la prueba piloto, se procedio a la realizacion de las entrevistas a los
comparieros (as) uniformados que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio que

tiene gran trascendencia para la institucion desde el punto de vista cientifico.
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CAPITULO IIl - DESARROLLO
3.1- RESULTADOS

Habiendo concluido el estudio de las Infecciones de Trasmision Sexual en Uniformados de la
Direccion Penitenciaria de Tipitapa en el periodo de octubre a diciembre del 2019, encontramos
que la edad de los uniformados estuvo representada por valores maximos en el rango de 30 a 39
afios con un 30.3 % y valores minimos en las edades de 50 a mas afios con 2.8 % de la poblacion
en estudio, es de suma importancia destacar que el 24.8 % esta representada por menores de 19
afios. Al realizar la evaluacion del estudio segun sexo encontramos un predominio de la poblacion
masculina con un 79.3% frente a un 20.7% femenino. Segun la religion que se practica podemos
afirmar categdricamente que el predominio estuvo representado por la religion catélica con un
51.0%, evangelicos el 34.5 % y otras el 14.0%. (Cuadro No. 1A).

Realizando el analisis de la procedencia de los participantes en el estudio se determind que el
53.8 % eran del area urbana y el 46.2 % rural. El estado civil que predomino en los uniformados
fue el Casado/Unidn de hecho estable con el 73.1 % seguido de los solteros/Separados con el 26.9
%. En relacion a la escolaridad el predominio fue la secundaria completa con el 35.2 % y el que
represento el menor porcentaje fue la primaria incompleta con el 2.1 %. (Cuadro No. 1B).

Con relacion al Medio de informacion sobre las ITS los medios de comunicacion representan
80.6%, el personal de salud 15.2 %, otros (Familiares, Religiosos) el 4.1%. En cuanto a el lugar
donde recibieron la informacion predomino Otros con 24.1 %, y el menor porcentaje lo represento
la iglesia con 1.4%. Segun el tipo de informacion recibida las medidas preventivas ocuparon el
primer lugar con 54.5%, seguido de las formas de trasmisién con el 31.7% y Otros

(Sintomatologia, Concepto, Etiologia) 13.7%. (Cuadro No.2).
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Segun los conocimientos sobre el concepto el 86.9 % respondieron que son infecciones que
afectan el aparato urogenital y el 73.8 % afirman que estas enfermedades afectan otros 6rganos del
cuerpo. Segun el agente causal el 80.9% refirieron que son causadas por virus, por bacterias el
64.8%, hongos 50.3% Yy por parasitos 39.3 %. Se reconocid que la forma de trasmision principal
es a traves del sexo con 95.9 %, seguido de las trasfusiones sanguineas de donantes infectados con
86.9%, objetos corto punzantes 79.3 %, durante el parto 72.4 %, usando ropa de otras personas
69.7 %, bafandose agitado 46.2 %, usando inodoros o bafios publicos 27.6%. En relacion a las
formas de adquirir las ITS el 96.6 %, respondieron que visitando los prostibulos, los que tienen
sexo con bisexuales el 86.9 % y en menor cantidad que afecta Unicamente a la persona promiscua
18.6%. (Cuadro No. 3).

Los sintomas mas comunes de estas enfermedades se respondieron de la siguiente manera: el
prurito o picazén vaginal 87.6 %, seguido de la secrecion uretral o vaginal con 82.1 %, finalmente
las personas afectadas con una ITS presentan fiebre 67.6%. El diagnostico se realiza visitando al
médico 97.2 %, seguido de realizando exdmenes de laboratorio con 97.2 %, para finalizar las ITS
se diagnostican segun los sintomas que presentan 77.9%. (Cuadro No. 4).

Sobre los métodos de prevencion las ITS se pueden prevenir al tener sexo usando el preservativo
95.9 %, y con el menor porcentaje conocer los sintomas y signos le ayudan 75.9 %. En relacién al
tratamiento médico las ITS tienen cura o tratamiento 81.4 %, con antibidticos 80.0 %, con pomadas
0 cremas 53.1 %, se curan con el aseo personal 42.1 % y no tienen cura 27.6%. (Cuadro No. 5).

La calidad del conocimiento segun las caracteristicas demograficas se representa de la siguiente
manera: masculino el 66.1 %, conocimiento bueno, femenino 70.0 %. Los que practican otras

religiones tienen conocimiento bueno con un 71.4 %, y en menor porcentaje los testigos de Jehova
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con 50.0 %. Segun el grupo atareo en el rango de 20-29 afios 84.8 % conocimiento bueno y el mas
bajo porcentaje lo obtuvo el grupo de 50 a mas afios. (Cuadro No. 6A).

La calidad del conocimiento segun la procedencia, el area urbana tiene 71.8 % de conocimiento
bueno y los de procedencia rural 61.2 %. De acuerdo al estado civil los que estan
solteros/Separados el 76.9 % tienen conocimiento bueno y los casados/unién de hecho estable el
63.2 %. Segun la escolaridad el mayor porcentaje de conocimiento bueno lo tienen los uniformados
con secundaria completa el 78.4 %, y el menor porcentaje los de secundaria incompleta con 56.4
%. (Cuadro No. 6B).

En relacién a la actitud de los uniformados frente a las ITS estan totalmente de acuerdo que si
tiene muchas parejas es riesgoso con el 76.6 %. Teniendo en cuenta que se tienen muchos mitos
sobre estas enfermedades el 67.6% estan totalmente de acuerdo que es peligroso relacionarse con
una persona infectada. Es notorio que los encuestados estan totalmente de acuerdo que si su pareja
esta infectada con una ITS la abandonan en un 35.2 %. (Cuadro No.7A).

Se reconoce en el personal uniformado que estan totalmente de acuerdo con un 78.6 % que si
tiene secreciones en los genitales tiene una ITS. Segun las medidas preventivas estan totalmente
de acuerdo en 87.6 % que buscar atencién en salud para curar una ITS es mi responsabilidad.
Ademas, totalmente de acuerdo que si usas condon es proteccion en 58.6%. Siguiendo con los
factores de riesgo tenemos que 80.0 % estan totalmente de acuerdo que muchas parejas son riesgo
para el hombre. En ultimo lugar el 61.4 % estan totalmente de acuerdo que ser trabajadora sexual
aumenta el riesgo. (Cuadro No. 7B).

El sexo masculino tiene una actitud favorable con 80.0%, femenino el 70.0% de actitud
favorable. De acuerdo a la religion la actitud favorable con mayor porcentaje esta en los testigos

de Jehova con el 100%, seguido por otras religiones con el 85.7 %. Segun el grupo etario la actitud
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favorable con el mas alto porcentaje es la de los que tienen 50 afios a méas y el menor porcentaje
es 66.7 % para el rango de edades de 20-29 afios. (Cuadro No. 8A).

La actitud para los de origen urbano es favorable con el 80.8 %, para la procedencia rural el
74.6 %. Segun el estado civil de los uniformados en este estudio los casados/union de hecho estable
el 81.1 % tienen actitud favorable frente a las ITS, los solteros/separados el 69.2 % tienen actitud
favorable. La escolaridad con mejor porcentaje de actitud favorable es primaria incompleta con el
100% Yy el menor porcentaje lo tienen los que tienen primaria completa con 60.9 %. (Cuadro No.
8B).

Los uniformados que tuvieron un conocimiento bueno sobre las ITS presentaron una actitud
favorable en un 79.4 % frente a los que tuvieron conocimiento regular que tuvieron una actitud
favorable en un 73.9 %. (Cuadro No. 9).

En relacion a los uniformados que tienen practicas de riesgo el 69.0 % tienen tatuajes en alguna
parte de su cuerpo. Han recibido transfusiones sanguineas el 31.0 %. De los que tienen préacticas
de riesgo el 27.6 % han utilizado algun tipo de droga inyectada y han compartido jeringas con
otras personas el 24.1%. (Cuadro No. 10).

En las practicas sexuales de riesgo de acuerdo a la frecuencia del uso del preservativo han
utilizado siempre el conddn con personas desconocidas el 65.8 % siendo este el méas alto porcentaje
seguido de los que han usado el preservativo con personas que estaban bajo los efectos del alcohol
con el 56.9 %, el menor porcentaje es para los que usaron el preservativo con personas que estaban
bajo los efectos del alcohol y de cualquier otro tipo de droga con 37.5 %. La frecuencia del uso
del preservativo segun la via de la relacion sexual el mas alto porcentaje es para la via vaginal con
el 51.7 % que siempre lo ha usado, seguido por la via anal que tiene el 40.3% y el menor porcentaje

de uso fue la via vaginal, oral y anal con el 31.8 % de uso siempre. (Cuadro No. 11).
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Teniendo en cuenta las caracteristicas demograficas y el grado de riesgo encontramos que el
sexo masculino tiene el 14.9 % de alto riesgo, y el sexo femenino tiene el 26.7 % de alto riesgo,
de acuerdo a la religion que practican la religion catdlica presenta el 17.5 % de alto riesgo, la
evangélica el 16.7 %, los testigos de Jehova el 100%, finalmente otras religiones 9.5% de alto
riesgo. Segun el grupo de edades el mayor porcentaje de alto riesgo es para los que tienen 50 afios
y mas con 60.0%, el mas bajo porcentaje fue para el grupo de 40-49 afios con 10.8 %. (Cuadro No.
12A).

Segun la procedencia el grado de riesgo para los uniformados del area urbana es 17.3% de alto
riesgo y para los de origen rural 17.1% de alto riesgo. Teniendo en cuenta el estado civil
presentaron mas alto riesgo los solteros/separados con 23.0 % y los casados/unidn de hecho estable
el 15.1 % de alto riesgo. Segun la escolaridad el mas alto riesgo es para los universitarios con el
24.1 %, seguidos de los que tienen secundaria completa con 23.0 % y el menor porcentaje de alto
riesgo es para secundaria completa con el 11.8 % de alto riesgo. (Cuadro No. 12B).

Para los que tienen conocimiento bueno el alto riesgo es de 18.5%, para los que tuvieron un
conocimiento regular el alto riesgo fue del 15.6 % y para los que tuvieron conocimiento malo el

alto riesgo 0.0%. (Cuadro No. 13).



60

3.2- DISCUSION

En el estudio de las Infecciones de Transmision Sexual en Uniformados de la Direccion
Penitenciaria de Tipitapa en el periodo de Octubre a Diciembre del 2019, encontramos que la edad
de los uniformados esta representada por funcionarios jovenes menores de 19 afios con un 24.8
% lo que significa que de cada cien uniformados 25 de ellos son menores de 19 afios debe
Ilamarnos mucho la atencion ya que se trata que este grupo no se encuentra en la universidad sino
mas bien ocupando un puesto de trabajo en busca de mejorar su situacién econdmica familiar,
etapa de la vida donde se tiene los mayores retos sexuales en cuanto a riesgo se refiere dado que
en este momento su sexualidad esta en su maxima expresion sobre todo que es una poblacion con
predominio del sexo masculino con el 79.3 % que son los mas expuestos en una cultura de
predominio machista ya que aln se cree que si mas contactos sexuales se tienen es mas hombre a
pesar de los riesgos que esto representa sobre todo cuando las ITS son un problema de salud
publica sobre todo para paises en desarrollo como el nuestro. El nivel de escolaridad con mayor
porcentaje es secundaria completa. EI medio de informacion mas frecuente fueron los medios de
comunicacion y el lugar donde se recibio fueron otros, por lo que queda claro que la institucion
penitenciaria no aparece en este roll que reviste de importancia en la prevencion de estas patologias
con predominio de las medidas preventivas en cuanto al tipo de informacion.

Lo anterior es de sumo interés para los tomadores de decisiones en cuanto la OMS durante el
afio 1995 en todo el mundo reporta un total de 350 mil nuevos casos de ITS con estimaciones que
a nivel mundial se presentaran de 125 a 250 0 méas cada afio, siendo los mas afectados jovenes
como los que aqui se expresan.

En los paises en desarrollo como el nuestro hay un incremento de las ITS dado el bajo nivel

econémico, desempleo y el incremento del comercio sexual que actualmente es un nuevo reto en



61

nuestros paises de Latinoamérica y sobre todo para instituciones que tienen que ver con la
seguridad de la nacion.

Un estudio en privados de libertad realizado en 2009 en el sistema penitenciario de Chinandega
Nicaragua sobre conocimientos actitudes y practicas ante las ITS por Arauz paramo Lesther,
Catillo Quintero Rosa, Espinoza Pérez Flor y Gonzales Rivas Manuel, revelo que predomina la
poblacién joven de procedencia urbana, masculinos y predominio de la religion catdlica. Lo
anterior se manifiesta en nuestro estudio con predominio de poblacion urbana joven y masculina
es de asegurar que esto tiene relacion directa ya que estos representan la fuerza laborar frente a las
personas con que ellos trabajan diariamente en el proceso de mantener la seguridad de quienes se
encuentran bajo su custodia.

El mismo estudio revelo que los sitios donde se recibio la informacién fueron los centros de
salud y familiares, y el medio de comunicacion con mayor porcentaje es la televisién, los
mecanismos de trasmision fueron los mas mencionados en cuanto a informacion recibida.

Lo anterior esta relacionado en nuestro estudio ya que los medios de comunicacién es el medio
mas frecuente para obtener la informacidn sin embargo el lugar donde se tiene la informacion es
otros.

La actitud de los privados de libertad fue favorable segin los investigadores de igual manera
en los uniformados la actitud es favorable ante las ITS.

El privado de libertad con mejor nivel de conocimiento esta representado por el sexo masculino
y en edades de 30 afios a mas. En nuestro estudio el mejor conocimiento lo tienen las personas del
sexo femenino entre las edades de 20 a 29 afios.

El mismo estudio en privados de libertad afirma que los que tienen conocimiento regular

presentan practicas sexuales de alto riesgo. En nuestro estudio los uniformados que tienen un
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conocimiento bueno tienen un riesgo medio en cuanto a adquirir las patologias de transmision
sexual.

Por lo antes expuesto podemos afirmar que los retos para una institucion como esta es tener el
menor namero de infecciones en sus fuerzas militares mediante la informacion oportuna y la mas
cientifica posible es asi en estas condiciones que la Organizacion Mundial de la Salud estima que
cada afio se tienen 340 millones de nuevos casos de infecciones de trasmision sexual (sin incluir
el VIH) en personas con edades entre los 15 y 49 afios. Solo en el afio de 1999 se registraron un
total de 12 millones de nuevos casos de sifilis, se habla de 62 millones de gonorrea y 9.3 millones
de clamidias en América Latina y nuestro pais Nicaragua es parte de estas cifras ya que se
contempla dentro de la América Central. Los hombres juegan un papel sumamente importante en
la propagacion de estas enfermedades sobre todo en edades jovenes como es la poblacion
estudiada.

La procedencia de los participantes en el estudio predomind el area urbana. El estado civil que
predomino en los uniformados fue el Casado/Union de hecho estable, lo anterior no es
determinante para considerar que se tenga mas 0 menores riesgo ya que estas enfermedades se
presentan en cualquiera de las condiciones anteriormente descritas.

Segun datos estadisticos del MINSA las patologicas mas reportadas se menciona: gonorrea, el
condiloma vy la sifilis adquirida presentando las tasas mas elevadas en el conjunto de las ITS que
se reportan los territorios con mayor numero de casos identificados son la RAAS y la RAAN,
seguidos de Masaya, Chinandega, Le6n y Managua.

Los mayores niveles de la incidencia reportada corresponden a las edades entre 15 y 24 afios,
con un incremento de la afectacion en mujeres; este patron coincide plenamente con la afectacion

del VIH en mujeres cada vez mas jovenes. Nuevamente vemos coOmo afecta a las poblaciones como
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la referida en el estudio ademas que estd dentro de los departamentos mas afectados como es la
capital de nuestro pais Managua donde confluyen diferentes caracteristicas de nuestra poblacion
ya que se trata de poblaciones heterogéneas por la convivencia de personas que vienen de las
regiones del interior del pais y occidente mismo donde convierten cada vez mas vulnerable la
posibilidad de tener nuevos encuentros con personas gque estan conociendo permitiendo esto los
contactos con nuevas personas y que en la mayoria de los casos ni se conocen tampoco se toman
las medidas preventivas y esta poblacion uniformada esta dentro de este &mbito el que se vuelve
cada vez mas familiar.

Con relacion a la informacion vemos claramente que la institucién no aparece dentro de los
lugares donde se informaron acerca de estas enfermedades, representando esto un nuevo reto para
los miembros de esta institucién que tiene una mision sumamente importante en cuanto a la
seguridad de la nacion ya que aqui figura el resguardo a personas por diversos delitos cometidos
en contra del estado y las personas.

Se reconocio en el estudio que la forma de trasmision principal de las ITS es a través del sexo
y la poblacion expuesta es la mas joven ya que es la sexualmente activa como se reafirma durante
todo el proceso de informacion no obstante es de mucha importancia destacar que el método de
prevencion mas conocido al tener sexo es usando el preservativo lo que se considera una fortaleza
en el estudio para este sector poblacional no obstante a pesar de lo anterior el uso de este es bajo
cuando tienen relaciones con personas de otro sexo que es el predominante.

Las ITS en Nicaragua, significan un reto para la Salud Pablica, de tal manera que cada vez se
esta percibiendo con mayor claridad, y responsabilidad por el Ministerio de Salud como institucion
rectora de la Salud en nuestro pais, especialmente por la carga de morbilidad y mortalidad que

representan, incluyendo complicaciones frecuentes y secuelas como infertilidad, embarazos
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ectdpicos, cancer cervical, pérdidas fetales, sifilis congénita, bajo peso al nacer, prematuridad y
oftalmia neonatal entre los casos de mayor relevancia a este reto corresponde sumarse a la
Direccion Penitenciaria de Tipitapa por el tipo de poblacion que esta mantiene dentro de sus
fuerzas de caracter armado.

Los uniformados que tuvieron un conocimiento bueno sobre las ITS presentaron una actitud
favorable esto es comprensible dado que si tenemos el conocimiento del riesgo seguramente que
actuaremos con una actitud favorable ante el peligro de enfermar de cualquier patologia a la que
nos referimos durante nuestro estudio.

En las practicas sexuales de riesgo de acuerdo a la frecuencia del uso del preservativo han
utilizado siempre el conddn con personas desconocidas un porcentaje que no es muy alentador a
pesar que se reconoce que es el método mas acertado para protegernos durante el acto sexual con
personas gue no conocemos su comportamiento sexual. A esto se agrega la informacién que
proporcionaron los informantes claves reconociendo que una de las practicas de riesgo mas
frecuentes es el no uso del preservativo durante el acto sexual de igual manera reconoce que es
una medida preventiva sumamente importante.

Un estudio tutoreado por el Dr. Juan Almendarez en 2004 en privados de libertad afirma que la
poblacién interna es de personas jovenes con mayoria del sexo masculino. (Medina Arguijo.,
Betancourt Pérez, & Espinoza Frenzel, 2012)

Es evidente esta relacién en los uniformados con predominio de hombres por las caracteristicas
de personas con las que se trabaja en esta Direccidn Penitenciaria que es la mas grande del pais a
esto se agrega que la fuerza laboral es joven y aumenta de igual forma los riesgos de contagio por

el hecho del impulso sexual y los largos periodos de acuartelamiento.
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La poca importancia que se le da al uso del conddn o preservativo esta determinada por la poca
informacidn que se tiene acerca de este a pesar que se conoce los riesgos que significa el no uso
del mismo al mismo tiempo se determina por el sentimiento que existe en la pareja y el nivel de
conocimiento acerca del riesgo que representa el no uso del mejor amigo del hombre en estos

altimos tiempos.



66

3.3- CONCLUSIONES

La no existencia de planes institucionales para fortalecer los conocimientos de este grupo
poblacional joven con predominio de hombres 79.3% Yy secundaria completa 35%; es necesario
un plan de intervencién y prevencion, claramente demostrado en los lugares donde obtienen la
informacidn ya que la institucién no aparece sino mas bien otros con el 24%.

Alto porcentaje de uniformados sin la informacion sobre formas de trasmision con 31.7 % y un
dato no alentador sobre las medidas preventivas del 54.5 %.

Actitud muy orientada a mantener la estabilidad conyugal con el 73.1% pero por tratarse de
poblacién joven es muy dificil creer que se tenga fidelidad como medida para evitar los contagios.

Poco uso del condén como unico método para evitar enfermar durante las relaciones sexuales
en sus diferentes vias.

Los niveles de riesgo son altos a pesar de tener conocimientos buenos.
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3.4- RECOMENDACIONES

1-Realizar a nivel institucional con los mandos superiores una profunda discusion sobre este
tema enfocado en la prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual y capacitar en temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva. En este momento donde la sexualidad se acerca a
los niveles de alta expresividad con modelos y valores socialmente construidos es necesario
disefiar nuevas estrategias de proteccion ante el eminente riesgo de enfermar.

2-Crear programas de educacion sexual con contenido de sexo seguro observando metodologias
activas teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion con la participacion del personal
capacitado para este fin.

3-Involucrar y tener en cuenta a los uniformados en la identificacion de sus necesidades de
informacién y medir el grado de sensibilizacién ante la temaética en cuestion desarrollando
campanas de sensibilizacion con el objetivo de disminuir las practicas sexuales de riesgo.

4-Fomentar el uso del preservativo facilitando los mismos en sitios que tengan acceso para
medir ese indicador en un programa definido por los especialistas en temas de salud sexual.

El personal involucrado en el trabajo de las prisiones no esta exento en cuanto al contagio con
estas patologias de igual manera la exposicién a la que se encuentran todos los dias sumado a los
conocimientos, actitudes y préacticas, poco fundamentados, por tener poca informacidn representan
uno de los mayores retos en el futuro para esta institucion para disminuir los riesgos de infeccion,
y contagios entre este sector de la poblacién que esta involucrada en la seguridad de la nacién
jugando un roll de sumo interés para la sociedad. A esto se agrega que no se tienen estudios que

nos reflejen la realidad de estas patologias en uniformados penitenciarios.
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5-Evaluar los conocimientos actitudes y préacticas de los funcionarios uniformados para
contrarrestar el estigma de discriminacién y la toma de medidas en la contencién de las
enfermedades en estudio, por dejar dafios devastadores a nuestra poblacion por falta de

informacion en todos los ambitos a los que hagamos referencia.

6-Capacitar e identificar debilidades y en qué forma se ha influido con las capacitaciones que
en esta institucion se han brindado, teniendo el termometro para la toma de decisiones en este
campo y presentar la necesidad de que nuestros uniformados sean capacitados en temas de Salud
Sexual y Reproductiva y prevencion de estas enfermedades de trasmision sexual incluyendo el
VIH-Sida, salvaguardando en esta manera la vida y la productividad de los funcionarios,
empoderandolos con nuevos conocimientos cientificos. Por lo antes expuesto debe ser objeto de
analisis por los jefes de esta institucion para que se implementen en el plan de estudios de la escuela
Penitenciaria temas de Salud Sexual y Reproductiva para los nuevos cuadros gque se forman con

una vision integral.
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5.1- Cuadros

ANEXOS

CUADRO No.1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION
PENITENCIARIA TIPITAPA MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019

n=145
Caracteristicas demograficas*
N° %

Edad

Menor de 19 afos 36 24.8
20 a 29 afnos 33 22.8
30 a 39 afios 44 30.3
40 a 49 afios 28 19.3
50 a mas afios 4 2.8
SEXO:

Masculino 115 79.3
Femenino 30 20.7
RELIGION

Catélica_ _ 74 51.0
Evangélica/Testigos de Jehova 50 345
Otras 21 14.0
Procedencia

Urbana g? igg
Rural '
ESTADO CIVIL

Casado/ Union de hecho estable 106 73.1
Soltero/ Separado 39 26.9
ESCOLARIDAD

Primaria incompleta 3 2.1
Primaria Completa 23 15.9
Secundaria Incompleta 39 26.9
Secundaria Completa 51 35.2
Universitario 29 20.0




CUADRO No.2
UNIFORMADOS(AS) QUE HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE ITS DE LA DIRECCION

PENITENCIARIA TIPITAPA OCTUBRE-DICIEMBRE 2019

MEDIO DE INFORMACION FRECUENCIA %
Medios de comunicacion 117 80.6
Personal de Salud 22 15.2
Otros (Familiares, Religiosos) 6 4.1
LUGAR DONDE RECIBIO LA INFORMACION FRECUENCIA %
Otros 35 24.1
Escuela 18 12.4
Centro de Salud 17 11.7
Casa 4 2.8
Alcaldia 3 2.1
Iglesia 2 14
TIPO DE INFORMACION RECIBIDA

Medidas Preventivas 79 54.5
Forma de Transmision 46 31.7
Otros (Sintomatologia, Concepto y Etiologia 20 13.7

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa. Managua.
Octubre-Diciembre 2019.




CUADRO No.3

CONOCIMIENTO SOBRE CONCEPTO, AGENTE CAUSAL, FORMA DE
TRANSMISION Y DE ADQUIRIR LAS ITS. UNIFORMADOS(AS) DE LA

DIRECCION PENITENCIARIA DE TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2019. n=145
CONCEPTO DE ITS No. %
Las ITS son infecciones que afectan el aparato urogenital. 126 86.9
Las ITS son infecciones que afectan otros 6rganos del cuerpo. 107 73.8

AGENTE CAUSAL
Las ITS son causadas por virus. 116 80.0
Pueden ser causadas por bacterias. 94 64.8
Causadas por hongos. 73 50.3
También por parésitos 57 39.3
FORMA DE TRANSMISION
Las ITS se pueden transmitir a traves del sexo. 139 95.9
Pueden transmitirse por transfusiones sanguineas de donante infectado. 126 86.9
Ademas, al utilizar objetos corto punzantes. 115 79.3
Durante el embarazo o parto. 105 72.4
Utilizando ropa interior de otra persona. 101 69.7
Se transmiten al bafarse agitado. 67 46.2
Haciendo uso de inodoros o bafios publicos. 40 27.6
FORMA DE ADQUIRIR LAS ITS
A personas que visitan los prostibulos 140 96.6
A los que tienen sexo con bisexuales. 126 86.9
A las personas que tienen sexo con homosexuales. 121 83.4
Unicamente a los que no usan preservativos 112 77.2
Afecta Unicamente a la persona promiscua. 27 18.6

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa. Managua.
Octubre-diciembre 2019.



CUADRO No.4

CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS Y DIAGNOSTICO DE LAS ITS.

UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA DE TIPITAPA

OCTUBRE-DICIEMBRE 2019. n=145

SINTOMAS MAS COMUNES DE LAS ITS No. %
El prurito o picazén vaginal. 127 87.6
La secrecion uretral o vaginal es sintoma de ITS. 119 82.1
Las ulceras en el pene o en la entrada a la vagina. 118 81.4
Pueden presentar manchas en los genitales. 118 745
La pérdida de peso aparece con algunas. 118 81.4
El ardor al orinar es otro sintoma. 107 73.8
Las papulas o verrugas en los genitales. 115 79.3
La Inflamacion en los genitales. 114 78.6
El malestar general es un indicador. 83 57.2
Las personas afectadas con una ITS presentan fiebre. 98 67.6
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.

Visitando al médico. 141 97.2
Realizando examenes de laboratorio. 141 97.2
Las ITS se diagnostican segun los sintomas que presentan. 113 77.9

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa. Managua.

Octubre-Diciembre 2019.




CUADRO No.5

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS PREVENCION Y TRATAMIENTODE
LAS ITS. UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA DE

TIPITAPA OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.

n=145

METODOS DE PREVENCION. No. %
Las ITS se pueden prevenir al tener sexo usando el preservativo. 139 95.9
Tener una sola pareja sexual. 131 90.3
Por la fidelidad 0 monogamia. 128 88.3
Buenos hébitos de higiene. 116 80.0
Conocer los sintomas y signos le ayuda. 110 75.9
TRATAMIENTO MEDICO

Las ITS tienen cura o tratamiento. 118 81.4
Con antibioticos. 116 80.0
Con pomadas o cremas. 77 53.1
Se curan con el aseo personal. 61 42.1

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa. Managua.

Octubre-Diciembre 2019.



CUADRO No.6A

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CALIDAD DE CONOCIMIENTO SOBRE
LAS ITS QUE TIENEN LOS (as) UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION

PENITENCIARIA DE TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.
CALIDAD DEL CONOCIMIENTO n=145

CARACTERISTICAS Bueno Regular Malo Total

DEMOGRAFICAS

No % | No % N.° % N.° %
SEXO:
Masculino 76 66.1 37 32.2 2 1.7 115 79.3
Femenino 21 70.0 9 30.0 0 0.0 30 20.7
RELIGION
Catdlica 52 70.3 21 28.4 1 1.35 74 51.0
Evangélica 29 60.4 19 39.6 0 0.00 48 31.1
Testigos de Jehova 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 1.4
Otras 15 71.4 5 23.8 1 4.8 21 145
GRUPO ETAREO
Menor de 19 afios 19 52.8 17 47.2 0 0.0 36 24.8
20-29 afios 28 84.8 4 12.1 1 30.3 33 22.7
30-39 afios 29 65.9 15 34.1 0 0.0 44 30.3
40-49 afios 19 67.8 8 28.6 1 3.6 28 19.3
50 a mas afos 2 33.3 2 33.3 2 33.3 6 4.1

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa octubre-diciembre 2019.



CUADRO No.6B

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CALIDAD DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAS ITS QUE TIENEN LOS (as) UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION

PENITENCIARIA DE TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.

n=145
CALIDAD DEL CONOCIMIENTO
CARACTERISTIC
Bueno Regular Malo Total
AS
DEMOGRAFICAS
N.C % | N.C % N.° % N.° %
PROCEDENCIA
Urbano 56 718 | 20 25.6 2 2.6 78 53.8
Rural 41 61.2 | 26 38.8 0 0.0 67 46.2
ESTADO CIVIL
Casado/Union de hecho estable. | §7 63.2 37 349 2 1.9 106 73.1
Soltero/Separado 30 769 |9 231, 0 00, 39 26.9
ESCOLARIDAD
Primaria Incompleta | 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 2.1
Primaria Completa 13 56.5 10 43.5 0 0.0 23 15.9
Secundaria Incompleta 22 56.4 17 43.6 0 0.0 39 26.9
Secundaria Completa | 40 78.4 10 19.6 1 2.0 51 35.2
Universitario 20 69.0 8 27.6 1 34 29 20.0

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa octubre-

Diciembre 2019.



CUADRO No.7A

ACTITUD SOBRE LAS ITS EN LOS UNIFORMADOS (AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA DE TIPITAPA.

MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019. n=145
GRADO DE ACUERDO
ACTITUD SOBRE LASITS TA A I D TD
No. % | No. % | No. % | No. % | No. %
EDUCACION
Es bueno que tu parejaconozcalas 90 | 62.1 39 26.9 10 6.9 2 1.4 4.0 2.8
ITS
Si tienes muchas parejas es riesgoso. | 111 766 25 172 2 1.4 5 34 20 1.4
Si més alto es tu nivel educativo
mayores seran tus conocimientos sobre | 90 | 62.1 18 12.4 12 8.3 24 | 16.6 1.0 0.7
las ITS
La iglesia debe de apoyar a que se
distribuya informacion sobre las ITS. 89 614 29 200 |9 |6.2 18 1124 0.0 0.0
MITOS
Si practica alguna religion te ayudaria a
prevenir. 67 | 46.2 26 17.9 11 | 7.6 39 1 26.9 20 14




Mientras mas alto es tu nivel
econdémico mayor es el riesgo de adquirir

una ITS. 62 428 25 172 12 83 441303 20 14
Es peligroso relacionarte con una
persona infectada. 98 676 |14 9.7 13 9.0 20 113.8 |0.0 0.0
Una persona con ITS no debe aislarse | 72 | 49.7 12 83 19 | 131 40 276 20 14
del trabajo.
Si tu pareja esta infectada con una ITS
la abandonas. 51 1352 11 |76 30 120.7 53 366 0.0 0.0
Por vergiienza no informas que tienes
una ITS en tu trabajo. 85 58.6 19 13.1 16 110 22 15.2 3.0 21
Entre mas joven es la persona tiene
mas probabilidades de padecer una ITS. | 97 669 21 145 21 20 138 40 238

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa octubre-diciembre 20109.




CUADRO No.7B

ACTITUD SOBRE LAS ITS EN LOS UNIFORMADOS (AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA DE TIPITAPA
MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019. n=145

GRADO DE ACUERDO

TA A I D TD

ACTITUD SOBRE LAS ITS No. % | No. |% No.|% | No. |%  No.|%

SINTOMAS

Ardor o dolor en los genitales tienes 111 766 4 2.8 17 111 |11 | 7.6 2 1.4
una ITS.

Si tienes secreciones en los genitales 114 | 78.6 9 6.2 13 90 |6 4.1 3 2.1
tienes una ITS.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Si usas el condon es proteccion. 85 586 |49 338 3 21 | 7 4.8 1 0.7

En relaciones casuales debes utilizar | 115 | 79.3 22 15.2 3 2.1 3 2.1 2 1.4
el conddn siempre.

Administrandote el medicamento
para una ITS se te respetan los derechos | 117 1 80.7 |15 103 2 14 6 4.1 5 3.4
humanos como uniformados.

Buscar atencion en salud para curar
una ITS es mi responsabilidad. 127 876 |9 6.2 2 1.4 5 3.4 2 1.4

Si padezco de una ITS puedo
enfermar mas rapido de VIH/SIDA. 111 76.6 20 138 5 34 |6 4.1 3 2.1




FACTORES DE RIESGO

Muchas parejas son riesgosas parael 116 800 19 131 41 4 2.8 0
hombre.

Ser trabajadora sexual aumenta el 89 61.4 |28 19.3 4.1 17 11.7 3.4
riesgo.

Consumir cualquier tipo de droga
aumenta el riesgo que adquirieras una | 103 | 71.0 24 16.6 28 |11 7.6 2.1
ITS.
Consumir alcohol aumenta el riesgo de
gue puedas adquirir una ITS. 93 64.1 25 17.2 4.1 19 13.1 1.4

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccién Penitenciaria Tipitapa Octubre-Diciembre 2019.




CUADRO No.8A

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ACTITUD SOBRE LAS ITS QUE
TIENEN LOS (AS) UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA

DE TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.

n=145

CARACTERISTICAS FAVORABLE | DESFAVORABLE TOTAL
DEMOGRAFICAS

No % No % No %
SEXO:
Masculino 92 80.0 23 20.0 115 79.3
Femenino 21 70.0 9 30.0 30 20.7
RELIGION
Catolica 56 75.7 18 24.3 74 51.0
Evangélica 37 77.1 11 22.9 | 48 33.1
Testigos de Jehova 2 100.0 0 0.0 2 1.4
Otras 18 85.7 3 14.3 21 145
GRUPO ETAREO
Menor de 19 afios 28 77.8 8 22.2 36 24.8
20-29 afos 22 66.7 11 333 33 22.7
30-39 afos 35 79.5 9 20.5 44 30.3
40-49 anos 24 85.7 4 14.3 28 19.3
50 a mas afos 4 100.0 0 0.0 4 2.7

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccidn Penitenciaria Tipitapa octubre-
Diciembre 2019.



CUADRO No.8B

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ACTITUD SOBRE LAS ITS QUE
TIENEN LOS (AS) UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA
DE TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.

n=145
CARACTERISTICAS FAVORABLE | DESFAVORABLE TOTAL

DEMOGRAFICAS No % No % No %

PROCEDENCIA

Urbano 63 80.8 15 19.2 78 53.8

Rural 50 74.6 17 254 67 46.2

ESTADO CIVIL

Casado/Unién de 86 81.1 20 18.9 106 73.1
hecho estable.

Soltero/Separado 27 69.2 12 30.8 39 26.9

ESCOLARIDAD

Primaria Incompleta 3 100.0 0 0.0 3 2.1

Primaria Completa 14 60.9 9 39.1 |23 15.9

Secundaria 30 76.9 9 23.1 39 26.9

Incompleta

Secundaria Completa 45 88.2 6 118 |51 35.2

Universitario 21 72.4 8 27.6 29 20.0

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa octubre-
Diciembre 20109.



CUADRO No.9

CONOCIMIENTOS Y ACTITUD SOBRE LAS ITS QUE TIENEN LOS (as)
UNIFORMADOQOS(AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA DE

TIPITAPAMANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.

n=145
ACTITUD
CONOCIMIENTOS FAVORABLE DESFAVORAB TOTAL
LE
No % No % No %
BUENO 77 79.4 20 20.6 97 66.9
REGULAR 34 73.9 12 26.1 46 31.7
MALO 2 100.0 0 0.0 2 1.4
TOTAL 113 77.9 32 22.1 145 | 100.0

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccidn Penitenciaria Tipitapa octubre-

Diciembre 2019.



CUADRO No.10

PRACTICAS DE RIESGO PERSONALES DE LOS UNIFORMADOS(AS) DE LA

DIRECCION PENITENCIARIA DE TIPITAPA MANAGUA.OCTUBRE-DICIEMBRE

2019.
n=29(20.0%)
PRACTICAS DE RIESGO No. %
Tienes tatuajes en alguna parte de tu cuerpo. 20 69.0
Has recibido transfusion sanguina. 9 31.0
Has utilizado algun tipo de droga inyectada. 8 27.6
Ha compartido jeringas con otra persona. 7 24.1

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa octubre-

Diciembre 20109.



CUADRO No.11

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO SOBRE LAS ITSQUE TIENEN LOS (AS) UNIFORMADOS(AS) DE LADIRECCION
PENITENCIARIA DE TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.

n=145
PERSONAS CON LAS QUE HA TENIDO Frecuencia de uso del conddn en las relaciones sexuales
RELACIONES SEXUALES
Siempre % Ocasional % | Nunca % | Total %
TU mismo sexo. 5 41.7 7 58.3 0.0 00 12 8.3
Otro sexo. 56 45.2 58 46.8 10 181 | 124 85.5
De tu misma edad. 57 53.8 42 39.7 7 6.7 | 106 73.1
Mayores que tu. 46 53.4 37 43.0 3 3.48 | 86 59.3
Conocidas. 46 40.3 56 40.3 12 | 105 114 78.6
Desconocidas. 46 65.8 16 22.9 8 114 70 48.2
Que estaban bajo los efectos del alcohol. 33 56.9 16 27.5 9 155 | 58 40.0
Que estaban bajo los efectos de cualquier tipo de droga. 17 47.2 6 16.7 13 | 36.1 36 24.8
Que estaban bajo los efectos del alcohol y de cualquier 18 37.5 19 39.6 11 | 23.0 48 33.1
tipo de droga.
VIA DE LAS RELAICONES SEXUALES
Vaginal. 61 51.7 45 38.1 12 | 10.1 | 118 81.3
Por via oral. 31 33.7 26 28.2 35 |38.0 92 | 63.4
Por la via anal. 25 40.3 29 46.8 8 13.0 62 | 42.7
Por la via vaginal y oral. 20 34.4 30 51.8 8 13.8 58 |40.0
Por la via vaginal y anal. 17 34.0 27 54.0 6 12.0 50 | 344
Por la via vaginal, oral y anal. 13 31.8 21 51.2 7 17.0 41 | 28.2
Con dos parejas la misma noche. 8 34.8 9 39.1 6 26.0 23 | 15.8
Con tres 0 mas parejas el mismo dia. 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 | 8.2

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccion Penitenciaria Tipitapa. Managua. Octubre-diciembre 20109.



CUADRO No.12A

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y PRACTICAS SEXUALES DE
RIESGO SOBRE LAS ITS QUE TIENEN LOS (as) UNIFORMADOS(AS) DE LA
DIRECCION PENITENCIARIA DE TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-

DICIEMBRE 2019.

n=145
GRADO DE RIESGO
CARACTERISTICAS ALTO | MEDIO | BAJO NINGUNO TOTAL
DEMOGRAFICAS No.| % | No.| % |No.| %  No.| % | No. | %
SEXO:
Masculino 17 1149 |33 |28.7 33 |28.7 32 | 27.9 115 | 79.3
Femenino 8 26.7 |10 333 |5 16.7 | 7 23.3 30 | 20.7
RELIGION
Catolica 13 175 |22 /298 14 | 19.0 25 | 33.8 74 | 51.0
Evangélica 8 16.7 |16 1 33.3 14 129.1 |10 | 20.9 48 | 33.1
Testigos de Jehova 2 /1000 0O 00 (O /00 O |00 2 1.3
Otras 2 9.5 6 1285 9 429 |4 19.0 21 14.4
GRUPO ETAREO
Menor de 20 afios 6 /16,7 10 27.8 14 | 389 6 16.7 36 | 249
20-29 afnos 7 1212 12 3635 15.1 | 9 27.2 | 33 | 22.8
30-39 anos 6 140 10 232 10 |23.2 |17 39543 | 29.7
40-49 afios 31108 |10 358 8 285|7 25.0 | 28 19.3
50 a mas afios 3600 |2 /400 0 /00 |O 00 |5 3.4

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccidon Penitenciaria Tipitapa. Managua.
Octubre-Diciembre 2019.



CUADRO No.12B

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO SOBRE LAS
ITS QUE TIENEN LOS (As) UNIFORMADOS(AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA DE

TIPITAPA. MANAGUA. OCTUBRE-DICIEMBRE 2019.

n=145

GRADO DE RIESGO

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS ALTO MEDIO | BAJO NINGUNO TOTAL

No. | % No. | % No. | % No. | % No. %
PROCEDENCIA
Urbano 13 17.3 | 20 26.7 | 18 240 | 24 32.0 75 51.8
Rural 12 171 /23 | 329 |19 271 |16 | 229 70 48.2

ESTADO CIVIL

Casado/Union de 16 | 151 |36 340 31 | 292 23 217 106 | 93.1
hecho estable.

Soltero/Separado |9 ' 2308 205 /6 153 16 410 | 39 26.9

ESCOLARIDAD

Primaria Incompleta | o | 00 |1 3332 667 0 0.0 3 2.0
Primaria Completa ' 3| 130 4 173 11 479 5 218 23| 159
Secundaria 9 230 14 259 7 180 9 230 39 269
Incompleta
_ 6 118 13 | 254 12 235 20 @ 392 51 351
Secundaria
7 241 11 380 5 172 6 207 29 200
Completa

Universitario

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccidon Penitenciaria Tipitapa. Managua.
Octubre-diciembre 2019.



CUADRO No.13

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO SOBRE LAS ITS QUE TIENEN
LOS (as) UNIORMADOS(AS) DE LA DIRECCION PENITENCIARIA DE TIPITA OCTUBRE-
DICIEMBRE 2019.

n=145

GRADO DE RIESGO

ALTO MEDIO BAJO NINGUNO TOTAL
CONOCIMIENTOS

No. % | No. % | No. % | No. % No. %

BUENO 18 | 185 28 289 21 217 30 | 310 97 | 66.9

REGULAR 7 156 |14 311 15 333 9 20.0 45 | 31.0

MALO 0 0.0 266.7 |1 333 |0 0.0 3 2.0

TOTAL 25 172 44 303 |37 256 39 26.9 | 145 | 100

FUENTE: Entrevista a uniformados(as) de la Direccién Penitenciaria Tipitapa. Managua.
Octubre-diciembre 2019.



5.2- Instrumento de recoleccién de la informacion.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La presente encuesta sobre Conocimientos Actitudes y Précticas de Riesgo sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual en Uniformados de la Direccion Penitenciaria de
Tipitapa, en el Periodo de Octubre a Diciembre del 2019.La informacion que usted nos
brindara seréd totalmente anénima, y Unicamente el investigador tendra acceso a ella, la
informacion obtenida permitird mejorar la situacion de las ITS en la poblacion uniformada,
mediante la toma de decisiones en cuanto a capacitacion e informacién se refiere. Por tanto,
le solicitamos que las respuestas sean contestadas con la mayor sinceridad posible.

DATOS DEMOGRAFICOS.

Edad: Menor a 19 afios: __ 2. 20-29 afios: 3. 30-39 afios: __ 4. 40-49 afios:
5. 50 a mas afios: . 2. Sexo: Masculino: __ Femenino:
3. Procedencia: 1. Urbano: 2. Rural:
4. Escolaridad: 1. Analfabeta: 2. Alfabetizada: _ 3. Primaria incompleta:
_____ 4. Primaria Completa: __ 5. Secundaria Incompleta: 6. Secundaria Completa: __
7. Técnico: 8. Universitario: .5, Estado Civil: 1. Soltero: 2.
Casado: 3. Unidn de hecho estable: 4. Separado: 6. Religion: 1. catélico:
__2.Evangélico: __ 3. Testigo de Jehova: 4. Otros: .

INFORMACION SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

7. Usted ha recibido capacitaciones sobre Enfermedades de Transmision Sexual:

1. Sl 2. NO:

8. El medio que has utilizado para obtener la informacion acerca de las ITS es:

1. 1. Radio: 2. Television: 3. Revistas Escritas:



4. Personal de Salud: 5. Familiares: 6. Religiosos: 7. Otros: .

9. Lugar donde recibi6 la informacion: 1 Escuela: 2 Centro de Salud:

3 Alcaldias: 4. Casa: 5 Iglesia: 6 Otros:

10. Tipo de Informacion Mencione:

1. Concepto 2. Etiologia: __ 3. Formas de Transmisién: 4. Sintomatologia:

5. Medidas Preventivas:

Conocimientos generales sobre Enfermedades de Transmision Sexual.

CONCEPTO

(1)

Sl

()

NO

(3)

No Sabe

11. Las ITS son infecciones que afectan el aparato urogenital.

12. Las ITS son infecciones que afectan otros érganos del cuerpo.

AGENTE CAUSAL

13.Las ITS son causadas por virus

14. Causadas por Hongos

15. Pueden ser causadas por Bacterias

16. También por parasitos

FORMAS DE TRANSMISION

17. Las ITS se pueden transmitir a través del sexo.

18. Ademas al utilizar objetos corto punzantes.

infectados.

19. Pueden transmitir por transfusiones sanguineas de donantes

20. Durante el embarazo o parto.

21. Se transmiten al bafarse agitado.




22. Utilizando ropa interior de otra persona.

23. Haciendo uso de inodoros o bafios publicos.

FORMAS DE ADQUIRIR LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

24. Afecta Unicamente a la persona promiscua.

25. A las personas que tienen sexo con homosexuales.

26. A los que tienen sexo con bisexuales.

27. A personas que visitan los prostibulos.

28Unicamente a los que no usan preservativos.

SINTOMAS MAS COMUNES

29. La secrecién uretral o vaginal es sintoma de ITS.

30. El ardor al orinar es otro sintoma.

31. El prurito o picazdn vaginal.

32. Las ulceras en el pene o0 en la entrada de la vagina.

33. El malestar general es un indicador.

34. Las papulas o verrugas en los genitales.

35. La inflacion en los genitales.

36. Las personas infectadas con ITS presentan fiebre.

37. Pueden presentar manchas en los genitales.

38. La pérdida de peso aparece con algunas.




DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

39. Las ITS se diagnostican segun los sintomas que presentan.

40. Visitando al médico.

41. Realizando exdmenes de Laboratorio.

METODOS DE PREVENCION

42. Las ITS se pueden prevenir al tener sexo usando el

preservativo.

43. Por la fidelidad o monogamia.

44. Tener una sola pareja sexual.

45. Buenos habitos de higiene.

46. Conocer los sintomas y signos le ayudan.

49. Se curan con el aseo personal.

50. Con antibidticos.

51. Con pomadas 0 cremas.

52. Nivel de conocimiento: 1. Bueno (27-41 de las respuestas): 2. Regular (14-26 de las

Respuestas): 3. Malo (Menos de 13 de las respuestas):



VALORACION DE ACTITUD SOBRE LAS ITS.

A continuacion, se le presentan algunas preposiciones y nos interesa que usted manifieste
su forma de pensar en relacion a ellas. Para responder marque una X en la columna que
considere compatible con su opinién personal, usando la siguiente escala: 1. Totalmente de
acuerdo (TA); 2. De acuerdo(A); significa que esta de acuerdo pero no totalmente; 3. Indeciso
(1); significa que no esta de acuerdo ni en desacuerdo; 4. En desacuerdo (D); significa que

esta en desacuerdo pero no totalmente; 5. Totalmente en desacuerdo (TD).

Grado de acuerdo

Proposiciones TA | A : D

53. Es bueno que tu pareja conozca las ITS.

54. Si tienes muchas parejas es riesgoso.

55. Muchas parejas es riesgo para el hombre.

56. Si usas el conddn es proteccion.

57. En relaciones casuales debes de utilizar el condon siempre.

58. Si practicas alguna religion te ayudaria a prevenir.

59. Si mas alto es tu nivel educativo mayores seran tus conocimientos

sobre las ITS.

60. Mientras més alto es tu nivel econdmico mayor es el riesgo de

adquirir una ITS.

61. Ser trabajadora sexual aumenta el riesgo.

62. Consumir cualquier tipo de droga aumenta el riesgo que adquieras

una ITS.




63. Consumir alcohol o cualquier tipo de droga aumenta el riesgo que

adquieras una ITS.

64. La iglesia debe de apoyar a que se distribuya informacién de sobre

las ITS.

65. Es peligroso relacionarte con una persona infectada.

66. Una persona con ITS no debe de aislarse del trabajo.

67. Si tu pareja esta infectada con una ITS la abandonas.

68. Por verguenzas no informas que tienes una ITS en tu trabajo.

69. Ardor o dolor en los genitales tienes una ITS.

70. Si tienes secrecion en los genitales tienes una ITS.

71. Administrandote el medicamento para una ITS se te respetan los

derechos humanos como uniformado.

72. Buscar atencién en salud para curar una ITS es mi responsabilidad.

73. Entre mas joven es la persona tiene mas posibilidad de padecer una

ITS.

74. Si padezco de una ITS puedo enfermar mas rapido de VIH/Sida.

75._ ACTITUD: 1. Favorable (51 a 100 % de las respuestas): 2. Desfavorable (0 a

50 % de las respuestas):



PRACTICAS DE RIESGO

Si No

O 1@ @)

No sabe

76. Has recibido transfusion sanguinea.

77. Tienes tatuajes en alguna parte de tu cuerpo.

78. Has utilizado algun tipo de droga inyectada.

79. Ha compartido jeringas con otras personas.

Alto Riesgo: (Una de las preguntas 76-79) Bajo Riesgo:

de las preguntas de la 76-79)

Practicas sexuales de riesgo

(Ninguna

Has utilizado condén cuando | No ha

Frecuencia de uso

has tenido relaciones sexuales con | tenido

Siempre Ocasional

Nunca

80. Personas de tu mismo sexo.

81. Personas de otro sexo.

82. Personas de tu misma edad.

83. Personas mayores que tu.

84. Personas conocidas.

85. Personas desconocidas.

86. Personas bajo los efectos del

alcohol.

87. Personas bajo los efectos de

cualquier tipo de droga.




88. Personas bajo los efectos del

alcohol y cualquier tipo de droga.

89. Por via vaginal.

90. Por via oral.

91. Por via anal.

92. Por via vaginal y oral.

93. Por via vaginal y anal.

94. Por via vaginal oral y anal.

95. Con dos parejas la misma

noche.

96. Con tres 0 mas parejas en el

mismo dia.

97, Nivel de précticas de riesgo: 1) Ningun Riesgo:(Respuestas No 76-79 y 80-96 NO ha

tenido o siempre uso del condén): ; 2) Bajo Riesgo:(Respuestas NO del 76-79 y no uso
del conddn ocasional en 50%: . 3) Riesgo Medio:(Respuestas NO del 76-79 mas Sl al
50% de no uso del conddn): 4) Alto Riesgo (Respuestas de 2-4 de Sl de la 76-79 y mas

del 50% de no uso del conddn).
iMuchas gracias por su aporte a esta investigacion cientifica en uniformados de la

Direccion Penitenciaria de Tipitapa!



ENTREVISTA PARA INFORMANTES CLAVES

La presente entrevista a informantes claves sobre Conocimientos Actitudes y Practicas de
Riesgo sobre las Enfermedades de Transmision Sexual en Uniformados de la Direccion
Penitenciaria de Tipitapa, en el Periodo de Octubre a diciembre del 2019. La informacion
que usted nos brindara seré totalmente anénima, y Unicamente el investigador tendré acceso
aella, la informacion obtenida permitira validar el instrumento de recoleccion de informacion
para el estudio. Por tanto, le solicitamos que las respuestas sean contestadas con la mayor
objetividad posible.

¢Que son las Enfermedades de Transmision Sexual?

¢Cudles son los agentes que causan las ITS?

¢Cuales son los sintomas de las ITS?

¢Cdémo se diagnostican las ITS?

¢Qué tratamiento conoce para las ITS?

¢Qué medidas preventivas conoces?

¢Cudles son las préacticas sexuales de riesgo relacionadas con las ITS?

¢Mencione algunos mitos sobre las ITS?

¢Mencione algunos tabues sobre las ITS?

¢ Tiene relacion el nivel de escolaridad con el riesgo de adquirir una ITS?

¢El ser militar puede influir para las ITS?

¢ Tiene influencia el entorno familiar en la aparicién de las ITS?

¢ Tiene influencia la prevencién en la aparicion de estas enfermedades?

¢Considera que al uniformado se le respetan sus derechos en cuanto a su salud si esta
enfermo de una ITS?

¢El nivel socioecondmico tiene relacion en el riesgo de adquirir una ITS?



5.3- Resultados de Informantes Claves.
RESULTADOS DE ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES UNIFORMADOS DE LA DIRECCION

PENITENCIARIA DE TIPITAPA SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL 2019.

No | Categoria Personal de Jefes de Primeros Jefes de Peloton Policias  Jefes  de
Salud Uniformados | departamentos Oficiales Escuadra
01 | Que son las Infecciones del Enfermedades Enfermedades Enfermedades Las que se trasmiten
ITS aparato urogenital. | trasmitidas por | que afectan los | trasmitidas a través | teniendo sexo.
Trasmitidasatravés | las  relaciones | érganos sexuales. del sexo.
del sexo. sexuales  entre
dos personas.

02 | Cuales son los Virus, Bacterias Virus, hongos y Desaseo y los La falta de informacion
agentes  que | y parasitos. Hongos y | Bacterias. virus con el del |y al visitar prostibulos.
causan las virus. Sida.

ITS.

03 | Cuadles son los Ardor al orinar, Picazon en el Ardor en las Calentura, Secrecion por el pene,
sintomas de | secreciones de los | peney doloralas | partes intimas mas | picazén, dolor en el | fiebre, perdida del peso,
las ITS. genitales, humedad | relaciones inflamacion. cuerpo. manchas en los genitales.

vaginal. sexuales.

04 | Como se Segun los signos Segln los Visitando al Cuando hay Segun los sintomas que
diagnostican |y  sintomas vy | sintomas. médico y | ardorenel peneyte | te den.
las ITS. examenes de haciéndose sientes mal.

laboratorio. examenes.

05 | Que Ciprofloxacinas Antibioticos Unicel Amoxicilina Pomadas y antibidticos.
tratamiento y otros antibioticos, Procainica

antivirales.




conoce
las ITS.

para

06 | Qué medidas Fidelidad, Conocer Usar condén. Tener una pareja Usar condon y ser fiel.
preventivas monogamia,  USO | sintomas y y usar preservativos
conoces. del condon. signos, fidelidad

y uso del condén.

07 | Cuales son las Sexo sin condoén, Tatuajes vy No usar condon, Falta de higiene, Tener varias parejas sin
practicas  de | promiscuidad, jeringas Sexo con | no usar | proteccion.
riesgo homosexualidad y | contaminadas. homosexuales, sexo | preservativos.
relacionadas | bisexualidad. con varias parejas.
conlas ITS.

08 | Menciones Causan Son Una mancha es Las prostitutas y La gonorrea es por
algunos mitos | esterilidad no se | trasmitidas por | una infeccion | homosexuales son | bafiarse agitado por usar
sobre las ITS. |curan, son un|las manos y se | sexual. quienes las tienen. | bafios e inodoros publicos

castigo, se | contagian  por se pueden enfermar.
producen al bafarse | sexo.
agitado.

09 | Mencione Que son solo Que solo les Solo les da a las Las personas son Les da a las personas
algunos para las prostitutas | da a los que | que cobran por | rechazadas por la | con poco aseo personal.
tables sobre |y los | practican  sexo | tener sexo. sociedad.
las ITS. homosexuales. con prostitutas.




No | Categoria Personal de Salud | Jefes de Primeros Jefes de Peloton Policias Jefes de
Uniformados departamentos Oficiales Escuadra

10 Tiene Si a mayor Si porque a Mientras mas No tiene relacion. Las personas con
relacion el | conocimiento través de charlas | preparado menos menos escolaridad
nivel de | mejor prevencion. | se puede | riesgo de tienen menos
escolaridad promover la | enfermarse de una orientacion.
con el riesgo prevencion  de | ITS.
de adquirir las
una ITS. enfermedades.

11 El ser No porque las Pueden  ser No tiene nada Pienso que no. No solo a través de
militar ITS se adquieren | por los | que ver con las las relaciones.
puede influir | por el sexo. acuartelamientos | enfermedades.
para las ITS. prolongados.

12 Tiene Si porque si hay Si porque se No hay Lo que uno sabe lo La familia influye en
influencia el | contaminacion  y | concientiza a la | ninguna aprende en la escuela. el conocimiento es la
entorno buena pareja de la | influencia. primera escuela.
familiar en la | comunicacion hacia | peligrosidad de
aparicion de | la pareja y los hijos | la enfermedad y
las ITS. mayor sera la|se reduce la

prevencion de las | contaminacion.
ITS.

13 Tiene Si la prevencion Si porque se Pienso que si Si por las charlas y Si por la orientacion
influencia la | debe ocupar el | informa como | porque si  se | seminarios. a los jovenes que son los
prevencion | primer lugar par | evitarlo y la | previene se evita maés afectados.
en la | evitamos enfermar | forma de | la enfermedad.
aparicion de | y debe promoverse | enfermarse.

estas




enfermedade
S.

la monogamia y la
fidelidad.

14 Consider Si porque se les Si porque se No he visto El Unico problema si Si se le respetan sus
a que al | garantizael derecho | les garantiza el | casos sobre esas | por vergienza no lo | derechos solo es que lo
uniformado |a la salud y la| tratamiento para | enfermedades. comunicay se deja pasar | informe su malestar.
se les | atencion lo que estan la enfermedad hasta
respetan sus | especializada segln | padeciendo en el complicarse.
derechos en | el caso. momento.
cuanto a su
salud si esta
enfermo de
una ITS.

15 El nivel Si porque a No  porque Si porque al Si porque hay No tienen que ver,
socioecond | mejores  recursos | hoy hay bastante | haber mas dinero | quienes se prostituyen | pero la  facilidad
mico tiene | mayor publicidad y la | hay mas | por el dinero. econdmica te permite
relacion en | promiscuidad, gente se cuida | libertinaje de la tener contacto  con
el riesgo de | alcohol y droga. porque ven por | gente. lugares de alto riesgo
adquirir una la television y como cantinas y
ITS. otros medios. prostibulos.
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