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RESUMEN

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal en Profesores Generales Integrales que laboran en el Municipio 10 de Octubre, Ciudad Habana, en el  curso escolar 2006-2007 con el objetivo de explorar los conocimientos acerca de las Infecciones de Transmisión sexuales. De un universo de 90 profesores se escogió  50 de los mismos por una fórmula estadística para considerarla muestra probabilística y posteriormente se realizaron encuesta que se llenaron previo consentimiento informado.

Las 2/3 parte de los encuestados reconocen el VIH, como Infección de Transmisión Sexual, y el 1/3 restante no lo reconoce .  Solamente casi la mitad de  de  estos, no reconocen la sífilis y la gonorrea. Casi menos del 50% de los profesores desconoce otras vías de ITS igual pasa con los síntomas clínicos de la enfermedad. De manera general los profesores identifican la conducta sexual de riesgo, lo que representa mas de las 3/4 partes de los mismos, así como los que tienen parejas y no se protegen el 62 %. Casi las 3/4 partes reconoce la vulnerabilidad de la mujer, ya que hay rechazo del condón lo que representa el 72 % de estos.  El 70% de estos encuestados no pueden definir si un portador de VIH, que no ha enfermado puede transmitir el mismo, mostrando que mas del 50 % de estos no tienen una definición de sexo seguro. 
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INTRODUCCION.

Las infecciones de transmisión sexual (ITS), constituye un grupo importante de enfermedades producidas por diferentes agentes biológicos, que tienen en común que su principal vía es a través del sexo, este hecho le  confiere la  especial connotación de que para su control se necesita conocer y actuar sobre las  relaciones y conductas sexuales  de las personas, aspectos de la vida en que muchas veces no están de acuerdo en que se le incluyan.

Por otra parte las relaciones sexuales y las enfermedades que se relacionan con las mismas, aun están rodeadas de prejuicios, y mientras a nadie le resulta penoso reconocer que es portador de otra enfermedad, muchos prefieren que no se le conozca que  padecen una  Infección de Transmisión Sexual.

En nuestro país se ha producido en los últimos 20 años una situación que complica aun  más las acciones de salud sobre estas enfermedades, mientras se  evidencia  una liberación en las relaciones sexuales con cambios frecuentes de parejas que elevan el riesgo entre la población, especialmente entre los jóvenes, por otro lado se mantienen los prejuicios y limitaciones en los momentos en que resulta necesario hablar sobre  ellas y las personas que han sido contactos sexuales. Posiblemente por estas mismas circunstancias las ITS constituyen un serio problema de salud en el mundo entero.

En  Cuba se notifican entre los  40 y 50 mil  casos anualmente de sífilis. Blenorragia y condiloma acuminado con tendencia al incremento desde  hace años, a pesar del  subrejistro que debe existir en algunas de ellas, no existiendo datos sobre otras.

Las Infecciones de  infecciones de transmisión sexual están entre las causas más comunes de enfermedades  en el mundo, a pesar de que la magnitud exacta de esta situación no es bien conocida, se supone de cada 100 personas hace una consulta anual por estas enfermedades en los países desarrollados, en tanto que los pacientes subdesarrollados estas enfermedades están entre las cinco de mayor incidencia.

Estas infecciones constituyen peligros importantes para la salud humana en el nuevo milenio, y ambos confluyen en la  adolescencia. Estas causan, problemas de salud en todas las edades, fundamentalmente en los jóvenes e incluso en los niños que están por nacer. Esto nos indica el reto que tienen por delante los trabajadores de la salud, quienes además necesitan el concurso de todos los sectores de la sociedad para que el éxito  futuro de traduzca en una disminución de la incidencia  de todas las infecciones de transmisión sexual, donde los jóvenes son más vulnerables a las infecciones porque se exponen con más frecuencia a los factores o conductas de riesgo en ese sentido (1) (2)

La Organización  Mundial de la  Salud ha clasificado como enfermedades sexualmente transmisibles a los siguientes padecimientos: Sífilis, blenorragia, chancro blando, granuloma inguinal, linfogranuloma venéreo, condiloma acuminado,, vaginitis bacteriana, herpes genital, parasitosis, uretritis inespecífica y mas recientemente la infección por virus de  inmunodeficiencia humana(VIH), virus causante del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 

Para hacer un análisis  adecuado con respectos a estos factores que inciden en estas insuficiencias tenemos que valorar aquellos aspectos sociales, económicos y conductuales que puedan facilitar la adquisición de ellas como son. Factores demográficos, cambios socioeconómicos y de conducta de alto riesgo.

El rápido incremento demográfico aumenta el número de personas susceptibles  que están expuestas a la infección, es decir, mayor porcentaje de población joven sexualmente activa, los cambios socioeconómicos y de conducta están presentes. Por lo que en los años 60 se dio a llamar “La Revolución Sexual” que fue determinada por los  factores siguientes.

· Madurez precoz.

· Relaciones sexuales más tempranas.

· Mayor movilidad de la población.

· Rápidos medios de transportación.

· Disfrute colectivo de campamentos y centros de recreación.

· Movilización y concentraciones donde jóvenes de ambos sexos viven en estrecha relación lejos del entorno familiar y concientes de la mayor complacencia de la sociedad con respecto al sexo.

· Mayor amplitud de las relaciones y contactos internacionales.

· Afrontamiento por hombres y mujeres del nuevo sistema que significa vínculo  a más temprana edad de todos los factores que componen la personalidad en los grupos de alto riesgo. 

Los grupos de alto riesgo constituidos por personas socio conductuales, que  mantienen relaciones sexuales sin relación adecuada de la pareja y con cambio frecuente de las mismas, donde comprometido  los jóvenes y adolescentes por ser los de mayor actividad sexual, los ambulantes crónicos como son los marinos, aviadores, chóferes  interprovinciales, así como los hombre que tienen sexo con otros hombres (HSH) y la prostitución, sin embargo, todos estamos expuesto a una infección (3) (4)

El hecho de que la tasa de incidencia más alta por grupos de edades en lo que se refiere a la sífilis y la blenorragia sean los grupos de  15-19 y 20-24 años, así como que al menos la mitad de todas las infecciones por el VIH se notifican en los jóvenes de 15-24 años, exige que los adolescentes y jóvenes conozcan las  Infecciones de transmisión sexual (ITS). Estas infecciones llegan a personas de cualquier nivel cultural, educacional o social por elevado que este sea.

A pesar de que el trabajo educativo y preventivo que realiza el Estado Cubano con la familia, escuela, centros de estudios, policlínicos y a través de los médicos y enfermeras de la familia, en programas dirigidos a la comunidad  y no solo en las entrevistas epidemiológicas a las personas infectadas, se han producido un incremento del VIH/SIDA en los jóvenes y adolescentes en las ultimas décadas.

En este trabajo, el sistema educativo cubano juega un papel importante en la preparación de nuestros jóvenes y adolescentes para valorar los riesgos a los que se exponen. Sin embargo, existe un segmento de población joven en la que esta influencia es prácticamente nula, reflejado en el desconocimiento de que muchos de ellos tienen de su origen, profilaxis y prevención, unido a otros factores como la desvinculación de los sistemas de enseñanza y laboral, sobre el que actúan elementos tales como la banalidad la subcultura vinculada a dudosas manifestaciones artísticas entre otros.

Los adolescentes y adultos jóvenes constituyen los grupos más vulnerables de padecer  las ITS/VIH/SIDA debido a la importante participación de factores epidemiológicos de tipo subcultural. Lo anteriormente expuesto fundamenta la necesidad de constatar el nivel conocimiento que tienen los adolescentes sobre el  ITS/VIH/SIDA, en particular en las “Secundarias Básicas”  “Eugenio Maria de Hostón” y “Simón Bolívar” en función de su prevención, ya que  en estas instituciones trabajan los profesores  generales integrales y hay estudiantes que oscilan entre los 12 y 14 años de edad. 

Hoy en día la morbimortalidad por  Infección de Transmisión Sexual, cada vez cobra más importancia en el mundo y nuestro país no está exento de esto. El incremento de ITS , es alarmante, en la actualidad existen aproximadamente 40 millones de personas que viven con esta infección, según estimados recientes del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre ITS/VIH/SIDA Organización  Mundial de la Salud (OMS), cerca de 22 millones de personas han fallecido a causa de ITS/SIDA. 

Los países con infraestructura deficiente y más pobres son los  que en la actualidad  reportan índices  de nuevas infecciones más elevados así como el porcentaje de mayores defunciones por lo que esta epidemia sigue constituyendo una gran amenaza para los habitantes de este planeta.

En los estudios realizados por la ONU/ITS/SIDA/OMS en el 2005 se produjeron casi aproximadamente  más de 5 millones   de nuevas infecciones en el mundo y fallecieron en ese, mismo año casi más de  3 millones, es válido aclarar que de estos son 2,5 millones  adultos jóvenes, por lo que se estima que de cada 6000 jóvenes se infectan con VIH/SIDA (uno, cada 14 segundos) y la mayoría de ellos son mujeres en edades comprendidas entre 15 y 24 años.

Los países de América Latina, del Caribe, África Subsahariana muestran indicadores de incrementos de la ITS, esto es sumamente alarmante. La América Latina y en especial el Caribe es la región del planeta que muestra mayores tasas de prevalecía de las Infecciones   de Transmisión Sexual (78%) y refiere como probable vía de transmisión las relaciones sexuales, de ellas el 43 % son personas con práctica exclusivamente heterosexuales y el 35 % hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH).

 Los  datos anteriormente  expresados, no difieren mucho a los encontrados en nuestro país.  Hasta el 2 de Noviembre de 2005 en Cuba se han detectado 5875 infectados al VIH, han enfermado de SIDA 2473 personas y se reportan 1268 defunciones, el 80% de los infectados son del sexo masculino de ellos el 85,6% son homo bisexuales,  la proporción masculino/femenino es de 4/1. La Epidemia en nuestro país  continúa con una tendencia ascendente. Las Provincias Occidentales tienen el mayor peso, Ciudad de la Habana presenta el 54% del total de infectados, y los municipios capitalinos más afectados son Habana Vieja, Centro Habana y 10 de Octubre, fundamentalmente entre hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), con incremento progresivo de la transmisión entre mujeres.

Los grupos de edades más afectados durante estos años. Han sido, 25 -34años, 20 – 24 años y 35 – 44 años, aunque en los últimos años el grupo de  20 a 24 ha sido desplazado por el de 35 a 45 años que sigue un ritmo de incremento lento, pero sostenido, donde el sexo más afectado es el masculino 80% de la epidemia con un crecimiento importante  de los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) lo que representan el 67% de todas las personas diagnosticadas y el 86,1 % de los del sexo masculino, por grupos de edades las mayores tasa las aportan los grupos de 20 a 24 años los grupos de mayor edad no están exentos de adquirir la infección aunque sus tasas se ha elevado no llegan a ser como  en los jóvenes. “Ciudad de la Habana” acumula el 54 % de la tasa por lo que incrementa el riesgo en la capital,, a partir de que es mas probable que una persona, al encontrar una  pareja sexual, esta se haya expuesto o tenga una ITS o el virus que produce el SIDA. En el municipio 10 de Octubre la Tasa de Detección Acumulada  de  VIH/SIDA  es de 120, 48 X 10 5 y de  20 a 24 es de 736 X 105, lo que demuestra una gran correspondencia. (5) (6)  (7).

Desde hace varios años se ha demostrado la correlación causa-efecto entre las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS/SIDA) y las relaciones sexuales desordenadas, lo que ha traído consigo consecuencias graves no solo para los enfermos sino también para los países que tienen que enfrentar esta situación. 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), identificado por primera vez en 1981,  es conocido hay como la tragedia del mundo y sobre todo de este siglo, que ataca a personas predominantemente jóvenes o edad media, su forma de diseminación por contacto sexual o por la sangre, el riesgo de infección de personas aparentemente sana que son portadoras de la infección y la evolución implacable a SIDA en muchos pacientes que concluye con la muerte. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida, se caracteriza por la progresión de los síntomas-en su mayoría infecciones oportunistas-, secundarias al deterioro del sistema inmunológico producto de la invasión del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

 En su evolución esta enfermedad pasa por varias etapas, que son, infección primaria, seroconversión, período de latencia clínica, síntomas tempranos, SIDA, Infección avanzada por el VIH. (8) (9).

Ahora sabemos, mejor que nunca, que la educación para la prevención está a la orden del día. La función de la educación es crucial para reducir la propagación de  estas enfermedades y el número de infecciones por el VIH/SIDA. Asimismo, la educación puede contribuir a mitigar las consecuencias de la enfermedad mediante actividades de aprendizaje, programas de prevención y de preparación para desenvolverse en la vida, todos ellos desarrollados por profesores  capacitados y bien respaldados. Los profesores son la llave que abre la puerta de la esperanza para un mundo con ITS. Confiemos en que puedan marcar la diferencia, hace referencia, Janes, Chin. (10) (11) (12).

Por ende el incremento  de las Infecciones de transmisión sexual (ITS) es motivo de preocupación para el personal de salud, especialmente  los médicos de atención primaria  que realizan búsqueda activa en los grupos de alto riesgo y la enfermera encuestadora  que busca los contactos, y desarrollan con las mismas actividades de prevención. Pero  también resulta de gran preocupación el tratamiento negativo que reciben estas personas por parte de familiares, amigos, vecinos y compañeros de trabajo cuando conocen de su enfermedad.

El Síndrome de Inmunodeficiencia (SIDA) se ha convertido  en una de las mayores pandemias que ha azotado al género humano. No existe un sistema, ningún nivel dentro del orden social  económico y religioso que no haya sido tocado tangencialmente por este flagelo.

Según se conoce, el SIDA ha venido mutilando a la humanidad. Desde que se hizo conciente su presencia en el mundo, muchas son las personas que han padecido en carne propia sus defectos devastadores, de estas, una gran parte ya no vive, ni puede narrar su trágica historia, las otras, al igual que muchos seres vivos que habitan el planeta continúan afectados.

En los últimos quince años, el VIH/SDA ha sido abordado como un tema que afecta a personas en edades productivas de la vida, pues desde sus inicios apareció como una infección de transmisión sexual  que solo  se  presentaba  en personas fuera de la norma, dígase por ejemplo homosexuales. Este concepto indujo a pensar que este problema solo se presentaba en grupos específicos y así el resto de la población sentía que no había motivos para preocuparse. (13) (14) (15) (16).

La aparición de los casos en la  población heterosexual llevó al concepto de que el SIDA nos afecta a todos, por lo que se hizo necesario enfocar las acciones en toda la población, redefiniendo los conceptos de reducción del riesgo.

El verdadero peso que debe soportar sobre sus hombros el paciente con SIDA es ser el blanco de un castigo social que injustamente se le impone y frente al cual no tiene ninguna manera de defenderse.

El enfermarse es triste pero resulta benéfico si se cuenta con el apoyo de otros seres humanos que comprendan y apoyen el momento difícil que viven.

El  Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad que actualmente no se dispone por el momento de una cura. Solo disponemos de la educación para hacerle frente. Cuanta más información tengamos disponible de la sociedad más posibilidad hay de disminuir su incidencia.

El apoyo social es el conjunto de actuaciones que contribuyen a cubrir las necesidades sociales básicas de la persona, tales como vínculos familiares, afecto, pertenencia a un grupo social, seguridad y aprobación por parte de los demás. Este apoyo actuaría como amortiguador de los acontecimientos sociales, ofreciendo un soporte emocional, que le permitiría un adecuado enfrentamiento  a la enfermedad. 

Nuestro Ministerio de Salud Publica, a través del Centro Nacional de Prevención ITS/SIDA, desarrolla un programa para lograr la reducción de la mortalidad por estos enemigos silenciosos,  que desde hace varios años se  trabaja en el centro municipal de ITS/SIDA municipio 10 de octubre y el cual tiene como objetivo primordial  lograr disminuir la morbilidad y mortalidad.  Lo que me motivó a realizar este estudio en  un grupo de Profesores Generales Integrales de dos Secundarias Básicas de  nuestra área, ya que los mismos  pueden ser multiplicadores a los adolescentes del peligro que estarían expuesto al no tener una relación sexual segura y con ello ayudar a combatir estas Infecciones que hoy se  ha convertido  en un  azote no solo para Cuba si no también para el resto del mundo.

Para lograr la modificación de las tendencias y reducción de la  transmisión de estas enfermedades, se requiere acciones de promoción de salud dirigidas a establecer hábitos y conductas sexuales seguras o de menor riesgo, pero solamente tienen impacto a largo plazo, pues es bien conocido que no resulta fácil modificar estos aspectos conductuales  de la vida de  las personas. Estas acciones educativas y de promoción de salud son comunes para todas las Infecciones de   Transmisor Sexual, incluyendo el VIH/SIDA por lo que las acciones ejecutadas dentro de un programa específico benefician la prevención en el conjunto.

El presente programa se trata de conjugar las posibilidades reales existentes en el país, en el mundo actual en cuanto a su diagnóstico, tratamiento y manejo epidemiológico de los casos, teniendo en cuenta las enfermedades más frecuente que pueden producir mayores complicaciones pero especialmente aquellas sobre las cuales se debe ser hincapié por la posibilidad de realizar acciones de prevención secundaria especialmente la Sífilis y la Blenorragia. En otras enfermedades será  necesario realizar investigaciones para conocer su prevalancia e incidencia real, disponer de medida para su diagnóstico, así como de recursos para su tratamiento y manejo epidemiológico, lo que no excluye la posibilidad de que puedan identificarse y tratarse casos individuales y que en un futuro puedan incluirse en programas de control. (17) (18) (19).

Como interrogantes planteamos las siguientes preguntas.

1-¿Cuales son los niveles de conocimientos y percepción del riesgo que tienen estos profesores de estas dos Secundarias Básicas “Eugenio Maria de Hoston” y “Simón Bolívar”?

2-¿Se realizan actividades educativas, de profilaxis y de prevención en relación con las ITS y dentro  de ella el VIH/SIDA?

Fundamentación del Estudio.

Es evidente que las ITS  sobre todo el VIH/SIDS nos impacta en la actualidad. La adolescencia es un grupo etáreo de alto riesgo debido a la magnitud y complejidad de las transformaciones que  a lo largo de la vida experimenta este grupo social, ya que  en este período surgen la necesidad de independencia, la impulsividad, la labilidad emocional, las alteraciones del ánimo, la búsqueda de solidaridad, la compresión entre pares y no tienen a su alcance, ni se le suministra la información suficiente para presentar con responsabilidad este mal.

Por tal razón en este proyecto de investigación me propongo a trabajar con un grupo de profesores generales integrales que imparten clases en dos Secundarias Básicas  de nuestro municipio Diez de octubre con el objetivo de que lleguen a un conocimiento de lo importante que es conocer todo  lo referente a las ITS, ya que a su vez, van a transmitir  y multiplicar esos conocimientos a otros adolescente de menor edad.
Marco Teórico

La Organización  Mundial de la Salud manifiesta una gran preocupación por el marcado aumento que se observa en el número de enfermedades de transmisión sexual  y ha dado orientaciones sobre esta situación a las autoridades de salud para combatir tales enfermedades por construir un escenario propio para la  infección por el VIH-SIDA.

El incremento observado va aparejado a diferentes factores que han contribuido su ascenso entre los que se destacan los cambios en el comportamiento sexual y social debido a la urbanización, industrialización y facilidades de viajes, los cambios en la mentalidad referente a la virginidad, la tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual aparejado a una menarquia cada vez más temprana y a patrones de machismo que imperan en algunos países del mundo.

Los adolescentes tienen como características propias la falta de control de los impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta, su maduración sexual, cada vez más temprana, los lleva a la búsqueda de las relaciones sexuales como inicio de su vida sexual activa.

Según datos publicados por la Organización Mundial de la Salud cada día personas son infectadas por el VIH-SIDA. 2000 de estas infecciones ocurren en niños principalmente  como transmisión madre e hijo. Otras 12000 nuevas infecciones ocurren en edad reproductiva y de ellas el 50 % son mujeres y el resto son jóvenes entre 15 y 14 años.

Las edades de las encuestadas oscilan entre 20 y 30  años. De ellas  35 iniciaron sus relaciones sexuales entre los 12 y 15 años de edad, el 89 % refiere haber sido diagnosticada entre los 16 y 26 años de edad. La posibilidad de contraer ITS,  oscila o ambos es mayor aún en niñas o mujeres adolescentes cuyas inmadurez genital le impide que su mucosa funcione como una barrera efectiva contra los patógenos.

Este factor se considera de riesgo  pues las  mujeres son biológicamente   más vulnerable por ser la parte receptiva en el coito heterosexual: Una gran superficie de la mucosa vaginal se expone  al semen, el cual contiene mayor concentración del virus en el fluido vaginal. Además, la esperma permanece más tiempo en la vagina que las secreciones vaginales en el pene, y esa tiende a ser más agradecida en el acto    sexual.

Desde el primer estudio se pudo constatar que el VIH/SIDA constituye en menor o mayor medida un tema de preocupación para las jóvenes.

Se mantiene como principal mecanismo de transmisión del Virus la vía sexual, a través  de un patrón de conducta común caracterizado por la práctica regular de las relaciones sexuales con escaso conocimiento de la pareja, con cambios frecuentes de esta y sin protección, aun tienen mayor incidencia las prácticas homosexuales que las heterosexuales.

 En la actualidad fueron identificadas como conducta sexual de riesgo la homosexualidad masculina, el consumo de alcohol y otras  drogas y conductas sociales inadecuadas como la prostitución.

Con relación a la infección por el VIH/SIDA, Cuba muestra una situación favorable en relación con la mayoría de los países del mundo si se tienen en cuenta las cifras reportadas. La virtual ausencia de SIDA infantil, la existencia de un fuerte programa de control que data desde 1985 que minimizó la magnitud del problema en el país, y la fortaleza del Sistema Nacional de Salud, son factores que han propiciado la mencionada situación. No obstante existen indicadores que pudieran favorecer el incremento del número de casos en los próximos años, entre los que cabe señalar el mantenido número de notificaciones de casos de Sífilis, Gonorrea y Condilomas, enfermedades que incrementan el riesgo de infección por el VIH y utilizan igual vía de transmisión, así como la baja percepción de riesgo en personas pertenecientes a grupos vulnerables.

La epidemia cubana se ha caracterizado por:

• Detección inicial de personas que adquirieron la infección en el extranjero y sus parejas sexuales en Cuba, dando inicio a la transmisión autóctona.

• Identificación de un foco de transmisión entre Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) en la región central del país, que aportó una importante cantidad de casos del sexo masculino y que inicia la transmisión sexual entre individuos con conducta sexual de riesgo.

• Progresiva detección de individuos infectados, que según estudios realizados, pertenecen a grupos vulnerables con conducta sexual y social de riesgo, con cambios frecuentes de pareja y muy baja percepción de riesgo.

Es una epidemia de baja transmisión, con una prevalecía estimada de 0,03%, autóctona y con una mayor detección en grupos nucleares.

• Las mayores tasas de detección acumulada se observan en provincias centro- occidentales.

El 75% de los casos se concentran en 26 de los 169 municipios distribuidos en 9 de las 14 provincias del país, en las que se han realizado intervenciones particulares como estrategia local de enfrentamiento al fenómeno.

El sistema de vigilancia epidemiológica a través de la pesquisa a grupos poblacionales ha permitido el monitoreo permanente de la prevalecía (21)
Aunque las tasas de incidencia del VIH/SIDA en la población cubana son muy bajas para el ámbito internacional, y su dinámica de crecimiento es reducida en comparación con cualquier otra región, su crecimiento es  sistemático e incluso en los últimos años a elevado su ritmo y constituye una carga para el país, en perdidas humanas y de recursos.

A mediados de 1981 se emite por el centro de control de enfermedades (CDC) de Atlanta, EEUU, un informe  llamado la atención sobre un síndrome hasta entonces desconocido. Se observan  que una serie de varones jóvenes, de raza blanca y habitualmente de grandes ciudades (Nueve Cork, Los Ángeles, San Francisco) presentaban un cuadro de inmunodeficiencia adquirida, con infecciones respiratorias por gérmenes poco habituales, 

y tumores similares a los presentados en personas sometidos a trasplantes de órganos o que tomaban medicamentos que debilitan la inmunidad.

La cadena absoluta a muerte de los primeros infectados en EEUU y su asociación directa a prácticas homosexuales hizo que inicialmente se llamara a la enfermedad (Peste  gay) y GRID (gay related  inmunodeficiency).  (22).

Los antecedentes de la epidemia de  infección por el VIH/SIDA en Cuba se remota a 1983, fecha en la que empieza a tomar medidas en el primer orden epidemiológico por parte de la dirección del país y del MINSAP para evitar la  diseminación. En Cuba la detección inicial fue en personas que adquirieron la infección en el exterior del país afectando a sus parejas sexuales, así se da inicio a la transmisión autóctona.

Según datos de la Dirección de Epidemiología del MINSAP, desde los primeros casos diagnosticados en 1986 hasta finales del 2005, se habían detectado 6967 personas en el país, por medio del pesquisaje serológico.

En cuanto ala forma de propagación del VIH en el país, los datos indican que trata de una epidemia con predominio de transmisión sexual, de hecho la proporción de casos según esta forma de infección es del 96,1% de los diagnosticados.

En 1985 se denomina a la enfermedad síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y en 1986 el virus que la causa se clasifica como virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Algunos autores has descrito distintas variantes virales, lo que puede condicionar situaciones clínicas diversas y un pronóstico variable. En el mundo se trabaja en por lo menos  siete vacunas profilácticas, y  se estima que el futuro de su aplicación estará en la formación de un cóctel de estas, aunque, aun así podría fallar para determinados individuos, lo  que nos permitirá modificar el estilo de vida y las conductas de protección.

En 1983  se creó  en Cuba una Comisión Multidisciplinaría para la prevención y el control del SIDA  que organizó un sistema de vigilancia epidemiológica de la aparición de casos con enfermedades oportunistas, así como la prohibición de importar  sangre y sus derivados  de países con  SIDA. Entre 1985 y 1986 se instalaron centros de diagnóstico específicos para el VIH en provincias y municipios.

En los inicios  de la infección los estudios definieron los grupos de riesgo epidemiológico: Homosexuales, hemofílicos, y luego las prostritutas y los drogadictos.

Los medios masivos de comunicación utilizaron el término de *grupo de riesgo* como palabra clave para la información a la población. (23).

El SIDA se asoció directa y particularmente a estos grupos, a pesar de que cada día se infectaban personas sin relación inmediata con ellos.

En 1986 se diagnosticaron los primeros casos de VIH en Cuba, entre los que estaban personas que habían viajado al extranjero, incluyéndose colaboradores en distintos  países africanos. En ese mismo año  se pone en práctica el programa nacional de lucha contra el SIDA para el control y la prevención de la infección por el VIH producida por la transmisión sexual, que ha resultado la principal vía de propagación nacional. La estrategia cubana contemplaría como aspectos fundamentales el pesquisaje masivo, el tratamiento sanatorial y la educaron sanitaria. 

En 1987 la organización Mundial de la salud (OMS) inició la primera campaña mundial de información publica sobre VIH/SIDA y ya entonces planteaba que la enfermedad no solo progresa en el organismo, sino que, además, se desarrolla por la ignorancia, el temor y   la resistencia al cambio de la personas.

El poder de la enfermedad implica, en si misma, un  sufrimiento   físico, un deterioro orgánico pero además en el caso del síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) el mayor dolor que soportará el paciente no será físico sino por el contrario netamente social.

Así el paciente con SIDA sufrirá castigos sociales tales como segregación; comienza a perder a sus amigos, se alejan de el sus compañeros de trabajo e incluso sus familiares. Los familiares del enfermo con SIDA sufre también las discriminaciones, la sociedad desprecia y juzga a personas homosexuales y prostitutas, sin tomar en cuenta los valores y sentimientos que ellas puedan tener.

El verdadero peso que debe soportar  sobre sus hombros el paciente con SIDA es el verdadero blanco de un castigo social que injustamente se le impone y frente al cual no tiene ninguna manara de defenderse.

El enfermarse  es triste paro resulta penoso si no se cuenta con el apoyo de otros seres humanos que comprendan y apoyen el momento difícil  que viven.

El apoyo social es el conjunto de actuaciones que contribuyen a cubrir las necesidades sociales básicas de la persona, tales como vínculos familiares, afecto, pertenecía del grupo, seguridad y aprobación por parte de los demás. Este apoyo actuaría como amortiguador de los acontecimientos sociales, ofreciendo un soporte emocional, que le permitiría un adecuado enfrentamiento a la enfermedad .Cuba empezó la implementación de su programa nacional contra el VIH/SIDA en los inicios de la epidemia y por eso mantiene bajo control los niveles de prevalencia del SIDA la tasa de infección en el país, de 0.07 por ciento, se encuentra entre las más bajas en el mundo. Ciertas rutas de infección vistas en otras partes del mundo son casi inexistentes en esta isla del Caribe. Casi no hay transmisión del virus a través del uso de drogas intravenosas o transfusiones sanguíneas, o a los recién nacidos. El VIH se transmite principalmente entre hombres que tienen sexo con otros hombres. De acuerdo con el Programa Nacional de control de ITS y VIH/SIDA, 4724 personas en Cuba viven actualmente con VIH. Para fines del 2004, un total de 1222 personas habían muerto desde el inicio de la epidemia en 1986.  El sistema nacional de vigilancia epidemiológica del gobierno, el cual registra los casos conocidos de infección y parejas, provee la información para una gran base de datos que sirve para el análisis y para apoyar las respuestas de salud pública. Por eso, la prevención y el seguimiento de la enfermedad se encuentran avanzados. Además, se ha puesto en práctica una exitosa estrategia de tratamiento y atención. El Gobierno ha venido brindando tratamiento antirretroviral a las personas viviendo con VIH/SIDA desde el año 2001, principalmente con medicamentos genéricos producidos en el país. Todos los pacientes con VIH/SIDA reciben atención médica y medicamentos gratuitamente.

Cuando el SIDA empezó a propagarse en todo el mundo a inicios de los 90's, los cubanos infectados con VIH fueron institucionalizados en sanatorios. El sanatorio para el SIDA más antiguo de Cuba se encuentra en Santiago de las Vegas, a una hora de La Habana en auto. Los 380 pacientes que viven ahí reciben educación integral sobre todos los aspectos relacionados con vivir con VIH/SIDA; tratamiento y atención gratuita, y los pacientes pueden permanecer en el lugar por el período que deseen. Ellos viven juntos en pequeños pabellones, y algunos trabajan en el sanatorio, producen y venden artesanías o estudian. El ambiente pacífico y tranquilo parece corresponder a las necesidades de los pacientes, y la mayoría prefiere quedarse. Raudél, un hombre de 41 años es uno de ellos. Él vive en el sanatorio desde 1993. "Las enfermeras aquí me tratan bien, y puedo estar con otras personas que son VIH positivas. No hay estigma: ellos son como yo", dice que .desde 1993, la estadía en el sanatorio no es más obligatoria, y las personas viviendo con VIH/SIDA pueden elegir si usan los servicios comunitarios de salud o si prefieren recibir atención en un sanatorio.

 El fortalecimiento de los servicios de atención y tratamiento basados en la comunidad es un elemento importante de una respuesta integral al VIH/SIDA, lo que se complementa con los servicios que brindan los sanatorios. (24).

 "Otros países pueden aprender mucho del sistema cubano", dice Lea Guido López, representante de la oficina en Cuba de la Organización Panamericana de la Salud. "Cuba ha enviado doctores y otros trabajadores de salud a países africanos para ayudarlos a afrontar sus problemas de salud y de manejo del VIH/SIDA y le gustaría expandir este intercambio", sugiere ella. Desde luego, este podría constituir un ejemplo para la cooperación sur-sur y ayudar a los países en África a diseñar una estrategia integral para detener la propagación descontrolada de la epidemia. (25) (26) (27).

La Fundación Solidaridad Humana FSH, que trabaja en España, propone una "sexualidad alternativa".Los patrones de conducta sexual que se imponen a los ciudadanos son los del "sexo seguro" con la interpretación oficial del haz lo que te pida el cuerpo. Muchos jóvenes, sin embargo, comienzan a interesarse por aprender a vivir una sexualidad más plena, una sexualidad de forma integrada con el amor. A lo que conducen las campañas oficiales es al un sexo infeliz. No existe ningún método que nos prevenga de las consecuencias psicológicas y emocionales del sexo seguro. No se ha inventado una píldora para los efectos que producen las relaciones sexuales precoces; uno no se queda igual cuando es abandonado por aquel que sólo deseaba su cuerpo, se producen heridas difíciles de curar. Los testimonios de muchos jóvenes son tal como: "creías que eras importante para alguien, te has entregado, has tenido momentos íntimos, has compartido tu cuerpo y de repente se acaba, como si nada de lo anterior hubiera sido cierto  te sientes engañado, abandonado. 

Estos sentimientos duelen, se gravan en la memoria y en el cuerpo. La desconfianza se apodera de nosotros y nos hacemos más incapaces para volver a una relación con alguien. Experimentamos que nuestra sexualidad no es algo de quita  y pon, no es un juego".La FSH busca transmitir otra forma más sana y feliz de vivir la sexualidad, «una política de salud sexual debe ir a la raíz y no a la emergencia y al parche. Hay que educar para lo único que podría protegernos: ponerse el preservativo en la cabeza. Es decir: más que de sexo seguro se trata de vivir un sexo inteligente, que consiste en saber cuándo estoy preparado para mantener relaciones sexuales y puedo asumir todas sus consecuencias. Es hacer de mi vivencia sexual, expresión de todo mi amor personal, de sus significados, dimensiones y consecuencias, también las emocionales. 

Esta fundación realiza multitud de talleres de educación afectivo-sexual en toda España ya que los problemas de aborto, sida, rupturas y desengaños no son sino el final de un camino, por lo que hay que llegar antes para educar en el verdadero amor. 

Afortunadamente hay muchos otros buenos programas de educación sexual integral y respetuosa con la persona que suponen el consejo ponderado de la continencia. Uno de los más recientes es El programa SABE del Instituto Valenciano de Fertilidad .Stop al hedonismo Frente a la necesidad de educación, toda una corriente impera a la contra: el hedonismo. El hedonismo es la corriente que busca el placer a cualquier precio, identifica el bien con el placer. Aristóteles, dice que el placer no es ni malo ni bueno en sí mismo, y que es malo en cuanto "hace al hombre brutal o vicioso". Y después, en la Ética a Nicómaco comenta que "este peligro es mayor en la juventud, porque el crecimiento pone en ebullición la sensibilidad, y en algunos casos produce la tortura de los deseos violentos".

El siglo XX se caracterizó, en estos aspectos, por haber intentado repetidamente la justificación racional del hedonismo de la mano del siquiatra Sigmund Freud, de quien el gran filósofo de ese siglo K. Popper decía que nadie había hecho tanto daño a la humanidad como Freud. Parece que encuentra en la psicología humana lo que previamente ha decidido que quiere encontrar. Con toda claridad lo declaró a su discípulo Jung : "tenemos que hacer de la teoría sexual un dogma, una fortaleza inexpugnable" (Jung, Memorias). La propuesta freudiana es de una sexualidad tan libre como cualquier otro placer. Pero, si la razón no domina sobre los sentidos, es dominada para ellos. 

Las ideas de Freud han conquistado amplísimos sectores culturales y sociales. Como herramienta del hedonismo se encuentra la pornografía. Por ejemplo, la creciente ola de pornografía que baña Internet supone un grave problema de educación sexual. La doctora Donna Woods, siquiatra de la Universidad de Michigan decía en un congreso (Congreso anual de la Asociación Americana de Psiquiatras. CNN en español el 16 de Mayo del 2000), decía que "Se va a presentar un gran problema de salud social (...) para explicar a los niños lo que no es el sexo". La doctora dijo que se calcula que dos millones de adictos al sexo merodean la Internet en Estados Unidos y que el 20 por ciento del comercio electrónico está relacionado con las pornografías para hacernos otra idea, y en España, se ha estudiado las opiniones de alumnos, entre 13 y 16 años, se han estudiado recientemente. Los chicos españoles establecen como sus máximas preocupaciones el trabajo, la amistad y el sexo. Del análisis de su preocupación por lo sexual, se deduce que la educación es más necesaria que nunca. Los resultados son consecuencia de una propaganda que machaconamente inunda con sus imágenes pornográficas la TV y el Cine. 

Si ocho de cada diez chicos piensan que hay que mantener relaciones sexuales fuera del matrimonio, es que no saben lo que es amor, que para ellos es pura genitalidad.

Los chicos piensan que amor es sexo. Hay una obsesión por el contacto carnal bajo la presión de una sociedad erotizada. La pornografía inunda las aulas porque inunda las calles. Quizás haya que explicar en los centros de enseñanza qué es amor y qué no es amor. Que amor no es solo sexo, que amor no es solo placer carnal, que el sexo no es algo orientado al la búsqueda de este placer, sino donación de sí que se orienta a dar vida y que implica delicadeza y respeto en el noviazgo, conocimiento mutuo, y un sabio saber esperar mientras el amor, como el buen vino, va madurando por dentro, durante los años adolescentes. Bonito y limpio amor el de un adolescente que sepa mantener su dignidad de ser humano a salvarse de la basura medioambiental, pero ¿procuramos explicar lo que es el amor verdadero y lo que ello implica, o reducimos las clases de educación sexual a una burda exposición pornográfica o a una clase de zoología más. En Cuba se han realizado análisis de pronóstico utilizando técnicas de Alisamiento exponencial para obtener proyecciones de seropositivos y enfermos, las cuales se estimaron con varios modelos de este tipo de técnica. Se estima entonces que, de mantenerse las condiciones que determinan el comportamiento actual del fenómeno, para los próximos diez años serán diagnosticadas alrededor de 6054 nuevas infecciones y unos 2532 enfermos. Ello significa que para el año 2010 podrían existir unas 7224 personas vivas con el VIH/SIDA (PVVIH) lo que supondrá una considerable carga para su atención, lo que nos compromete a adoptar nuevas formas de enfrentamiento siempre basadas en la experiencia previa y con un enfoque integral para poder enfrentar con éxito ese gran volumen de necesidades de atención incluida la logística de la terapéutica a precios más razonables sobre la base de una respuesta nacional.

Es por ello que todos los sectores de nuestra sociedad deberán tener en cuenta estas realidades a los efectos de la planeación y materialización de las estrategias de desarrollo económico social del país, para en base a la experiencia internacional modificar favorablemente este pronóstico.

Desde los inicios de la década de los ochenta se constituyó, por decisión del Gobierno, un Grupo Operativo para el Enfrentamiento y Lucha contra el SIDA (GOPELS), el que fue reestructurado y reactivado en 1996 y desde entonces evalúa periódicamente y de manera integral el Plan de Acción. El año 1997 marca un período de madurez en el trabajo toda vez que desde entonces se viene desarrollando el llamado Plan Intersectorial para la Educación, Prevención y Control de las ITS/VIH/SIDA que ha permitido que los diferentes organismos y organizaciones desarrollen, de manera más concreta y específica, un conjunto de acciones, con énfasis en la educación y prevención. (28).

En los últimos años, el criterio frente al VIH/SIDA se ha ampliado y ahora no sólo se presta atención al comportamiento de riesgo del individuo, sino también a los factores ambientales y sociales inmediatos que influyen en dicho comportamiento y a la influencia que la familia y la comunidad ejercen sobre el comportamiento de una persona.

 El reconocer estos aspectos impone la adopción de un criterio con respecto al VIH/SIDA que va más allá del acto inmediato de asumir conductas de riesgo y de los factores ambientales inmediatos que influyen en él y se ocupa de los factores fundamentales que crean un clima general en el que esos comportamientos de riesgo se ven fomentados, se mantienen y resultan difíciles de modificar. 

Es preciso tener en cuenta los aspectos individuales, familiares y comunitarios de una manera más integral y complementaria.

Para ello, todos los sectores de nuestra sociedad deberán tener en cuenta estas realidades a los efectos de la planeación y materialización de las estrategias de desarrollo económico social del País. (29) (30).
OBJETIVOS.

GENERAL.

Explorar el nivel de conocimientos, y percepción del riesgo  de algunas Infecciones de Transmisión Sexual.

ESPECIFICOS. 

· Precisar algunos conocimientos que tienen los encuestados en cuanto a las  Infecciones de Transmisión Sexual, Síntomas, Vías de Transmisión, y Vulnerabilidad de la mujer a las Infecciones de Transmisión Sexual.

· Caracterizar   algunos criterios  de riesgos que tienen las parejas en su conducta sexual.

· Constatar  por  parte de los Profesores Generales Integrales, si un portador  que no ha enfermado, puede transmitir el VIH.

·  Identificar que  prácticas de relaciones sexuales incluyen sexo seguro.

CONTROL SEMANTICO. (5) (11) (12)
Clasificación según la vía de transmisión.

1-Relaciones sexuales con penetración vaginal, anal y oral, sin  protección.

2-De la Madre al niño (vía vertical).

---Durante el  embarazo (VIH, VHB, y sífilis).

---Durante el Parto (VIH; condilomas, herpes virus, gonorrea, e infecciones por clamidias).

---Después del parto (VIH; VHB).

3-Sanguínea (Parenteral). Transfusiones u otro contacto con sangre y hemoderivados (sífilis, VHB, VIH), trasplante de órganos. etc.

B-Infección de Transmisión Sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmisión Sexual o ITS son las que se transmiten principalmente en una relación sexual sin protección con una persona que la posea, aunque también pueden transmitirse a través de la sangre o sus derivados contaminados y de una mujer con ITS a su niño (a) recién nacido (a).
C-Hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH).

D-Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).Conjunto de síntomas y    signos derivados de un debilitamiento importante del sistema inmunitario, que se ha contraído por el enfermo durante su vida, que no es congénito.

E-Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

F-Percepción del Riesgo. Se entiende como la vulnerabilidad percibida por una persona de  considerarse en riesgo o no de enfermarse, es una variable psicosocial que  influye pero no determina la opción de conductas saludables.

G-Prácticas Sexuales. Son Patrones de  actividad  sexual presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles.

H. Riesgo. Es la probabilidad que tienen una persona de infectarse y puede deberse a:

· Falta de Información.

· Falta de Percepción.

· No tener acceso a condones.
I-Vulnerabilidad. Posibilidad de ponerse en riesgo ante un daño determinado, puede ser, Biológico, Psicológico y Social.

J-Sexo seguro..

Toda práctica sexual en la que no hay penetración y en la que no se intercambian fluidos infectantes (sangre, semen, líquidos preseminal, secreciones vaginales y de leche materna)

l-  Hepatitis B. Es  una Infección de Transmisión Sexual (ITS)

M-Linfogranuloma Venéreo .
Es una ITS curable, causada por una bacteria llamada Clamydia trachomatis,

N-Sífilis.
La es una ITS causada por una bacteria Treponema palidum.

Ñ-Gonorrea o Blenorragia.
Es una de las ITS más frecuentes causada por la bacteria Neisseria Gonorrehae.

MATERIAL Y METODO

Se realizó un estudio  prospectivo, descriptivo de corte  transversal en Profesores Generales Integrales del Municipio 10 de Octubre,  de  Ciudad Habana curso escolar 2006-2007. De un universo de 90 profesores se escogió 50 como muestra, posteriormente se realizaron encuesta que ellos llenaron previo consentimiento informado. 

PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

Los datos de la encuesta se introdujeron en una base de datos, y luego tabuladas y analizadas para exponerlos en forma de  Tablas,  como resultado de la investigación. También se usó tablas estadísticas, para límites de proporciones con un 95 % de confianza y, para ello  se obtuvo el valor  utilizando la formula siguiente donde el tamaño de la muestra  fue de 50 (individuos). (20) 
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Se aplicó de la Plataforma  Windows XP  (Office 2003),  que contiene el Excel como herramienta de análisis y  método estadístico a través del cálculo porcentual.

VARIABLES A UTILIZAR
Las variables a utilizar en esta  investigación fueron las siguientes.

	

	Variables

Escala

Tipos

Definición operacional                    

Sexo

Cualitativa nominal dicotómica
Masculino

Femenino

Según género de pertenencia                      

Edad

Cualitativa ordinal
De 19-25  años

Según edad cronológica del estudio
Nivel de Escolaridad

Cualitativa nominal 

Bachiller

Según Nivel de Escolaridad
Provincias

Cualitativa nominal dicotómica
Orientales

Centrales

Occidentales

Por ciento según lugar

Nivel de Conocimiento sobre Infecciones de Trasmisión Sexual

Cualitativa nominal politómica

De 7 respuesta o más  bien contestada hay conocimiento.

Menos de  7 No hay conocimiento

Por ciento según lugar

Nivel de Conocimiento sobre Vías de Transmisión Sexual.

Cualitativa nominal politómica
De 4  respuesta o más contestada bien hay conocimiento.

Menos de  4 No hay conocimiento

Por ciento según lugar

Nivel de Conocimiento sobre Síntomas de Transmisión Sexual.

Cualitativa nominal politómica
De 3 respuesta o más contestada bien hay conocimiento.

Menos de  3 No hay conocimiento

Por ciento según lugar

Vulnerabilidad de la Mujer

Cualitativa nominal politómica
De 3 o mas respuesta bien reconocen la  vulnerabilidad

Menos de 3 no  reconocen

Por ciento según lugar

Percepción del Riesgo

Cualitativa nominal politómica
De  2 o mas  respuesta Buena  percepción

  Menos de una respuesta mala  percepción.

Por ciento según lugar

Si reconoce un portador puede trasmitir el VIH

Cualitativa nominal 

SI         Correcta

NO       Incorrecta

Por ciento según lugar

Practica de Sexo Seguro

Cualitativa nominal politómica
De 3 o más bien contestada reconocen la  práctica de sexo seguro.

Menos de 3 no  reconocen

Por ciento según lugar



	


Técnica y procedimientos de obtención de la Información.

Todos los datos e informaciones necesarias para nuestro trabajo se recogieron de las encuestas individuales (ficha de vaciamiento general), con los Profesores Generales Integrales.

Procesamiento y análisis de la información.

El dato primario se llevó a Excel y se procedió a su procesamiento estadístico para analizar los límites de confiabilidad.

ANALIISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS.

Tabla No 1: Distribución de la muestra según edad, escolaridad, sexo, estado civil, ocupación y provincia en el curso 2006.2007. (N=50)
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Fuente: Dato Primario.

En la  (Tabla  No. 1). Apreciamos la distribución por edad, escolaridad, sexo, estado civil, ocupación y provincia de la muestra por nosotros estimada (N=50), donde la edad promedio es de 22 año, escolaridad nivel de 12 grado para un predominio del sexo femenino 32 encuestado lo que representa el 60% de la muestra, vemos que estudios realizados, Tres cuartas partes de los jóvenes de 16 a 24 años infectados por el VIH son mujeres. “El SIDA tiene cara de mujer joven”, informó recientemente ONUSIDA. Esta es la razón por la que la educación, así como incrementar la resistencia de las jóvenes mujeres son de crucial importancia en la lucha contra el SIDA. Niños, niñas y jóvenes crecen en un entorno donde las relaciones entre hombres y mujeres propician el elevado nivel de infecciones entre las mujeres jóvenes. La necesidad de un debate sobre cuestiones de género y las relaciones entre hombres y mujeres en la sociedad es imperiosa. Apreciamos también, que el estado civil que mas predomina es el de soltero 41 lo que representa el 82%, los estudios de Kelly M y autores platean que mas del 70 % son jóvenes, mujeres y solteros por lo que son grupos muy vulnerables a estas infecciones  lo que coincide con nuestro estudio, en cuanto a la ocupación todos son profesores generales integrales de varias provincias de nuestro país,  que viven en Villas e imparten  clases a adolescentes de edades tempranas que seria  de gran importancia para nuestro sistema de Educación y Salud  que en conjunto irán a multiplicar las labores de promoción y prevención de estas enfermedades que hoy en el planeta se ha convertido en un problema serio y de fatales consecuencias y nuestro país no esta exento de ello.( 31) (32) (33) (34)

Tabla No 2.
Conocimientos de los encuestados sobre las  Infecciones de Transmisión Sexual

Municipio 10 de Octubre, curso escolar 2006-2007.

	 Infecciones de Transmisión Sexual 
	Número
	             Por ciento

	VIH
	33
	66

	Sífilis
	27
	54

	Hepatitis B
	24
	48

	Gonorrea
	22
	44

	Herpes Simple
	20
	40

	Linfonogranuloma Venéreo
	15
	30

	Moniliasis 
	15
	30

	Piodermitis
	6
	12

	Asma Bronquial
	6
	12

	Uretritis
	6
	12

	Escabiosis 
	4
	8

	Pediculosis
	4
	8

	No se
	3
	6


Fuente: Dato Primario.

(*) Más de una respuesta es posible en los encuestados.
Es necesario conocer si los profesores generales integrales, que son muy jóvenes, poseen  conocimientos con respecto a las variadas infecciones de transmisión sexual para de esta forma hacer una valoración posterior.

 En la  (Tabla  No. 2).  Podemos evidenciar que  los dos tercios de los encuestados  identifican  el VIH, y el un tercio desconoce para un  66 %,  y solamente un poco más de la mitad de los profesores conocen la  Sífilis para un 54 %,  la y Gonorrea para un 44 %, todavía hay dificultades,  y reconocen menos de la mitad el Asma Bronquial para un 12%,  lo que demuestra que hay grandes dificultades al identificar algunas de las Infecciones de transmisión Sexual. Esto hace pensar en el mejor de los casos que los padres de los mismos no le han brindado una atención esmerada en ese aspecto a sus hijos sin sumarle a esto el grado de preocupación de estos jóvenes con respecto a estas enfermedades.

 El corredor norte y atlántico hondureño es escenario creciente de la propagación del VIH/SIDA y  estos estudios muestran algo de coincidencia ya que entre el 73% y 77% de las victimas no identifican las ITS y fundamentalmente las edades oscilan entre los 15 y 49 años, muchos de ellos con hijos y en plena productividad. El estado hondureño hace un costo anual de cerca de 27 millones de dólares para atender mínimamente el desafío, lo que ha puesto a las autoridades Educativas y de Salud en función de resolver este problema de salud tan  grave. (35) (36).

Es importante en una enfermedad que comenzó en el año 1981 que en la actualidad es considerada como una pandemia y se ha divulgado mucho por todos los medios de difusión masiva, se conozcan las diferentes vías de transmisión.

Tabla No 3.
Conocimientos de los encuestados sobre las Vías de Transmisión de  las  Infecciones de Transmisión Sexual. Municipio 10 de Octubre, curso escolar 2006-2007.

	Vías de transmisión de ITS/VIH.
	Número
	Por ciento

	Contacto sexual desprotegido 
	40
	80

	Sanguínea
	27
	54

	Perinatal o Materna
	25
	50

	Uso de Vasos y Cubiertos por personas enfermas de SIDA
	17
	34

	Picadura de Mosquito
	5
	10

	No se
	0
	0


Fuente: Dato Primario.

(*) Más de una respuesta es posible en los encuestados.
En la  (Tabla  No. 3). Se puede evidenciar que  el 80 % de los encuestados afirman que la vía de transmisión sexual del  VIH es por contacto sexual desprotegido,  alrededor o menos del 50 % desconocen de otras vías, como el 54 % por vía sanguínea y el 50% por vía perinatal o materna. El hecho de que algunos profesores desconozcan este aspecto guarda relación con la discusión planteada en la anterior tabla y sumado a algunos conocimientos que los padres desconocen que no han podido trasmitirle a sus hijos.

 Esto se corresponde con los estudios realizados con  World Health Organization que plantea que existe medio millón de niños menores de cinco años infectados, la mayoría de los cuales ha contraído el virus a través de sus madres. Pero aun hay errores de conocimiento puesto 

que 34 % afirma  que el VIH se transmite por el uso de vasos  por personas enferma con SIDA, Ochoa Soto R en su estudio plantea que un 24,3 % plantea evitar compartir vasos ,cubiertos con una persona con SIDA y el 10 % por  picadura de mosquito, resultados similares de desconocimiento fueron encontrados en los estudios  realizados por Gracia Hernández Tania,  Fariñas Reinoso Ana, Sánchez Santos Teresa, con los estudiantes de las carreras de Medicina, licenciatura en Enfermería, Estomatología, especialidades médicas y carreras de tecnologías de la salud, También por los estudios de Ochoa Soto R plantea que el 40,1 % es efectiva la medida de evitar picaduras con el mosquito, este estudio fue realizado en un grupo de jóvenes de  15 a 49 años, también estudios de Alba Cotes  Alfaro y Autores  plantea que mas del 70 % de los estudiantes desconocen de las vías de  transmisión de la ITS, lo que se hace necesario incorporarlo a los planes de estudio de  Educación de los Profesores Generales Integrales   para  así logar mejores indicadores (37) (38) (39) (40) (41).

Tabla No 4.
Conocimientos de los encuestados sobre los síntomas más frecuentes de las Infecciones de Transmisión Sexual.. Municipio 10 de Octubre, curso escolar 2006-2007.

	Síntomas más frecuentes de ITS
	Número
	 Por ciento

	Lesiones en forma de ampollas, ronchas en los genitales, ano, piel de la boca
	35
	70

	Goteo de o Secreción anormal por la vagina o pene
	25
	50

	Dolor bajo vientre
	21
	42

	Dolor o ardor al orinar
	20
	40

	Dolor durante las relaciones sexuales en ambos sexos 
	17
	34

	Dolor o ardor al defecar 
	7
	14

	Sangramiento por la encía. 
	3
	6


Fuente: Dato Primario.

(*) Más de una respuesta es posible en los encuestados.
Todas las enfermedades infecciosas tienen períodos de incubación y posteriormente síntomas clínicos, y queríamos conocer si los profesores encuestados han tenido alguna instrucción al respecto. 

En la  (Tabla  No. 4).  Se evidencia algo de conocimientos acerca  de los síntomas de ITS que corresponde al 70 % de los encuestados  como síntoma más importante, alrededor del 50 % o menos, no muestra dominio sobre este tema, como es  las lesiones en forma de ampollas, ronchas en los genitales, ano,  y piel de la boca, seguida, de goteo de o secreción anormal por la vagina o pene para  50 %, dolor bajo vientre  para un 42 %, dolor o ardor al orinar para un 40 %, dolor durante las relaciones sexuales en ambos sexos  para un  34 %, dolor o ardor al defecar para un 14  %, y para terminar el sangramiento de las encías  para un 6 %, en estas dos últimas se aprecia el desconocimiento por partes de estos profesores lo que evidencia la labor educativa que hay que brindarles. Estudios similares se han reportado, en los  estudios de Stephenson J, Obasi A, se encontraron cifras similares que caso más del  60 % de los adolescentes y adultos jóvenes desconocen de los síntomas de las ITS/VIH, lo que se hace necesario realizar un trabajo conjunto del personal médico, de educación a ellos a sus padres y  los factores de la comunidad, en los centro donde laboran, en las villas donde residen los PGI y siempre  apoyados con los medios de comunicación masiva (prensa, radio y televisión) y los videos instructivos que existen en los departamentos de educación para la salud y en los centros territoriales, para  que sean capaces de dominar y saber más sobre estas ITS/VIH,  que hoy tanto afecta al mundo.(42).

Tabla No 5.
Determinación de la vulnerabilidad de la mujer a las Infecciones de Transmisión Sexual. Municipio 10 de Octubre, curso escolar 2006-2007.

	Vulnerabilidad  de la Mujer al VIH.
	Número
	Por ciento

	Hay rechazo masculino al condón.
	36
	72

	Falta de comunicación sobre sexualidad en las parejas
	30
	60

	El semen permanece en la vagina más tiempo que en el pene.
	27
	54

	No asume expresar su deseo sexual.
	14
	28

	Utilizan métodos anticonceptivos.
	7
	14

	No sé.
	0
	0


Fuente: Dato Primario.

(*) Más de una respuesta es posible en los encuestados.

La susceptibilidad de ser contagiada la mujer es de suma importancia para este género y nos proponemos conocer que opinión tiene los encuestados tanto masculino o femenino de acuerdo a las respuesta que le confeccionamos.

En la  (Tabla  No. 5).  Casi las tres cuartas partes plantea rechazo al condón  lo que ellos reconocen la vulnerabilidad de la mujer, que representa el  72 % de los encuestados este dato se semeja a los estudios realizados por Ocho Soto R que dice que de las personas que no se conocían con anterioridad a la pareja ocasional, solo usaron condón el 27 % y no lo 

usaron el  72,7 % , entonces  el  54 %  plantean que el semen permanece más tiempo en la vagina que en el pene, el  34 % falta de comunicación sobre sexualidad entre las parejas, el  28 %  que la mujer no es digna de expresar su deseo sexual, y el 14 % porque utilizan métodos anticonceptivos, se puede evidencia concepciones erróneas por parte  de los profesores. A pesar que reconocen el uso del cordón casi las tres cuartas partes lo rechazan, esto habla a favor que no tienen una conducta responsable hacia su salud y más aún la falta de comunicación sexual entre las parejas que denota la falta del amor que va más allá de la sexualidad.

 En  el informe de la  Organización Mundial de la Salud (OMS), julio, 2000, se muestra los siguientes datos que 33,6 millones de personas viven con el  ITSVIH/SIDA; de ellos 14,8 millones son mujeres, 5  millones de adultos se infectaron en 1999; 2,3 millones eran mujeres, 2.1 millones de personas murieron de SIDA en 1999; de ellos 1,1 millones eran mujeres. En África, en la actualidad, hay de 12 a 13 mujeres infectadas por cada 10 hombres infectados. El 55% de las personas adultas afectadas en el África Subsahariana son mujeres según los estudios realizados por Clark S, la proporción en el Sureste asiático es del 30% y del 20% en Europa y los Estados Unidos,  al finalizar el 2002 alrededor de 42 millones de personas vivían con el VIH, de estos, 19,2 millones son mujeres. Se reportaron 5 millones de  

nuevas  infecciones por el VIH en ese año y el 40 % de las mismas correspondían a este grupo. Se vio en este estudio  de Ochoa Soto R como, factor de riesgo biológico de la  mujer es que el semen contiene más VIH  que los fluidos vaginales, ya que el VIH necesita de células vivas para transmitirse y cuyo semen tiene mayor contenido celular que los fluidos vaginales, es entonces más infectantes el mismo permanece mas tiempo en el tracto vaginal y rectal que los fluidos vaginales en el pene lo que corresponde con nuestro estudio.  (43)  (44) (45).
Tabla No 6.
Identificación de los  encuestados  sobre conducta sexual de riesgo. Municipio 10 de Octubre, curso escolar 2006-2007.

	Conducta sexual de riesgo en VIH.
	Número
	Por ciento

	Los que tienen varias parejas y no se protegen 
	42
	84

	Los que son Homosexuales
	31
	62

	Los que acostumbran a usar ropas de personas ajenas sin saber  que están infectados o no con el VIH
	12
	24

	Los que tienen relaciones sexuales ocasionales  sin protección.
	10
	20

	 No sé
	1
	2


Fuente: Dato Primario.

(*) Más de una respuesta es posible en los encuestados.

Es necesario conocer cuales son las conductas  que pueden propiciar un riesgo para contraer infecciones de transmisión sexual.

En la  (Tabla  No. 6). Aquí   vemos  como mas de las  tres cuartas  partes (3/4) de los PGI platean que el riesgo de contraer las ITS son los que no se  protegen  y tienen varias parejas,  lo que representa el  84 %, seguida de un 62 % los que son homosexuales, y vemos como  el 34 %  y menos   desconocen sobre las conducta sexual de riesgo. Llama la atención el hecho de que en este acápite del cuestionario que por lógica deben responder correctamente, existen profesores que tienen dificultades en percibir la conducta de riesgo en estas entidades y máxime que la educación en todos los sentidos se ha extendido hacia todas las comunidades y a hasta todos los rincones de nuestra hermosa isla.

 Estudios similares fueron encontrados en los trabajos  revisados, Meehan A., et al, en la escuela de. Zimbabwen África en el año 2004, también en ese año, en un estudio multicéntrico centroamericano de prevalencia de VIH/ITS y Comportamientos en Poblaciones específicas en El Salvador. San Salvador (46).
Tabla No 7.
Distribución  por parte de los Profesores Generales Integrales según practicas  sexual, Municipio 10 de Octubre, curso escolar 2006-2007.

	¿Un portador de VIH, que no ha enfermado, puede trasmitir el mismo?
	Número
	Por ciento

	NO
	35
	70

	SI
	15
	30


Fuente: Dato Primario.

(*) Solo una respuesta es posible en los encuestados.

Uno de los detalles importantes en las enfermedades transmisibles es conocer si un paciente asintomático puede o no trasmitir la enfermedad.

En la  (Tabla  No. 7).  En la misma se observa como las tres cuartas partes (3/4) de los PGI desconoce sobre si un portador transmite el VIH, lo que representa el  70 %  y  el 30 %  que SI, este resultado es de esperarse teniendo en cuenta las discusiones anteriores que demuestran el poco dominio de los profesores generales integral y se hace necesario realizar intervenciones educativas con el fin futuro de evitar más morbilidad y mortalidad. Resultados similares se encontraron en el trabajo de Hamers FF, Downs AM  (47).

Tabla No 8.
Definir por parte de los encuestados que práctica de relaciones sexuales, 

Incluyen sexo seguro.  Municipio 10 de Octubre, curso escolar 2006-2007.

	Practicas de sexo seguro.
	Número
	Por ciento

	Estabilidad y Fidelidad en la pareja
	32
	64

	Besos, abrazos y caricias mutuas
	25
	50

	Frotación del Cuerpo
	22
	44

	Masaje
	22
	44

	Practicar sexo oral
	20
	40

	Masturbación Mutua
	17
	34

	No sé
	0
	0


Fuente: Dato Primario.

(*) Más de una respuesta es posible en los encuestados 
En sentido general uno de los aspectos esenciales más importantes es educar desde edades muy tempranas sobre las prácticas de sexo seguro no solo por la familia, sino también en las escuelas y por parte del médico y la enfermera de la familia.

En la  (Tabla  No. 8).  En la misma los encuestados reconocen algunas prácticas de sexo seguro y no todas son estabilidad de la pareja para un 64 %, seguida de besos caricias y abrazos  mutuos para un 50 %, frotación del cuerpo y masaje para un  44%,  sin embargo el 40 % o menos tienen errores sobre estas prácticas, sexo oral para un  40 % y masturbación individual y acompañada para un  34 %. El hecho de los resultados no hayan sido satisfactorio de manera general aunque las respuestas del cuestionario son evidentes de lógica, nos proporciona una idea de cuanto nos queda por trabajar en ese aspecto muy fundamental porque no hay nada  más importante que la salud de todo el pueblo.

Estudios similares se encontraron en un sector  de educación de Suiza en Mayo  del 2000, en un programa de coordinación ONUSIDA (48).
CONCLUSIONES

1. Encontramos que aún persiste falta de conocimientos esenciales, por parte de los encuestados acerca de las Infecciones de Transmisión Sexual, síntomas y vías de transmisión así como se reafirma la vulnerabilidad de la  mujer a la Infección de Transmisión Sexual   y poca percepción del riesgo.

2. Se  evidencia que casi más de  las tres cuartas partes  aunque identifican los  criterios de riego para adquirir  Infección de Transmisión Sexual, todavía hay concepciones erróneas.

3. En nuestros encuestados hay una pobre definición, ya que casi las tres cuartas partes no reconocen que los portadores pueden transmitir el VIH.

4. Persisten  algunos errores conceptuales sobre las prácticas de  sexo seguros en los profesores generales integrales.

RECOMENDACIONES
1. Se sugiere informar a los niveles superiores del Ministerio de Educación  sobre los problemas acaecidos en esta investigación para que se estudie la posibilidad de realizar intervenciones educativas sobre Infecciones de Transmisión Sexual a los Profesores Generales Integrales que residen  en las Villas habilitadas para ellos y así proporcionales una educación para la salud más, en aras de minimizar y/o erradicar estas Infecciones de Transmisión Sexual que es considera como un problema de salud  de nuestra población Cubana.
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                                                   A N E XO  1

                             ENCUESTA ANONIMA Y CONFIDENCIAL

                              PROYECTO ITS/VIH  “10  DE OCTUBRE”

                                   CONSENTIMIENTO INFORMADO

1-Datos Generales.
1. Edad____

2. Escolaridad____

3. Sexo____

4. Estado Civil____

5. Ocupación____

6. Provincia____

2- Marque con una cruz las Infecciones Transmisión Sexual que usted conoce (ITS).

1. Sífilis____.

2. Escabiosis____.

3. Hepatitis B____.

4. Pediculosis____.

5. Herpes Simple____.

6. VIH____.

7. Pío dermitis____.

8. Asma Bronquial____.

9. Moniliasis____.

10. Gonorrea____.

11. Linfogranuloma Venéreo____.

12. Uretritis____.

13. No se____.

3-Las vías de las Infecciones de trasmisión sexual  que conoce usted son.

1. Picadura de mosquito____.

2. Contacto sexual desprotegido____.

3. Sanguínea____.

4. Peri natal o Materna_____.

5. Usos de vasos y cubiertos comunes con personas enfermas de SIDA_____.

6. No se_____.

4-Los síntomas mas frecuentes de  las  ITS  que usted conoce  son.

1. Sangramiento por la encía_____.

2. Goteo o Secreción anormal por la  vagina o pene____.

3. Dolor o Ardor al orinar_____.

4. Dolor o Ardor al defecar_____.

5. Lesiones en forma de protuberancia, ampollas, y ronchas en genitales, ano, y en la piel de la boca._____.

6. Dolor Bajo Vientre____.

7. Dolor durantes la  relaciones sexuales en ambos sexos_____.

5-¿Cuáles de estos son los riesgos de las Infecciones de transmisión Sexual.

1. Las que tienen  varias parejas sexuales y no se protegen_____.

2. Los que son homosexuales______.

3. Los que acostumbran a usar  ropas de personas ajenas sin saber si están infestados o no con el VIH_____.

4. Los que  tienen relaciones sexuales ocasionales  sin protección _____.

5. No se____.

6-¿Por qué considera usted que las mujeres son mas vulnerables a la ITS Marque con una X?

1. Utilizan métodos anticonceptivos____.

2. No asume expresar su deseo sexual____.

3. El semen permanece en la vagina mas tiempo que las secreciones vaginales en el pene_____.

4. Hay rechazo masculino del condón_____.

5. Hay falta de comunicación sobre la sexualidad de la parejas.____.

6. No  se____.

7-¿Un portador del VIH, que no ha enfermado, puede transmitir el virus?

                       a) SI_____              b) NO_____

8- Marque con una  X prácticas de sexo seguro  que usted considere.

1. Estabilidad y Fidelidad en la pareja_____.

2. Practicar el sexo Oral______.

3. Besos abrazos y caricias mutuas_____.

4. Frotación del cuerpo con cuerpo_____.

5. Masajes_____.

6. Masturbación Mutua_____.

7. No  se______.

Tabla No 1: Distribución de la muestra según edad, escolaridad, sexo, estado civil, ocupación y provincia en el curso 2006.2007. (N=50)
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Fuente: Dato Primario.
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Datos Generales

								DATOS GENERALES

		Edad		Edad		Escolaridad		Sexo		Estado Civil		Ocupación		Provincia

		21		21		12		M		S		PGI		VC

		20		20		12		F		S		PGI		STGO

		21		21		12		M		S		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		M		S		PGI		VC

		24		24		12		F		C		PGI		CH

		21		21		12		M		S		PGI		STGO

		19		19		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		24		24		12		F		C		PGI		CH

		22		22		12		M		C		PGI		CH

		20		20		12		F		S		PGI		VC

		21		21		12		M		S		PGI		CH

		22		22		12		M		S		PGI		VC

		21		21		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		M		S		PGI		VC

		23		23		12		F		C		PGI		CH

		21		21		12		F		S		PGI		VC

		20		20		12		M		C		PGI		VC

		22		22		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		M		S		PGI		HOLGUIN

		21		21		12		F		C		PGI		STGO

		19		19		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		21		21		12		F		S		PGI		VC

		21		21		12		F		S		PGI		VC

		21		21		12		M		S		PGI		VC

		26		26		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		21		21		12		M		C		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		F		S		PGI		STGO

		21		21		12		F		S		PGI		VC

		22		22		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		21		21		12		M		S		PGI		VC

		22		22		12		F		S		PGI		VC

		24		24		12		M		S		PGI		CH

		22		22		12		M		S		PGI		SG

		23		23		12		M		S		PGI		VC

		24		24		12		F		S		PGI		STGO

		22		22		12		F		S		PGI		STGO

		23		23		12		F		C		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		F		S		PGI		VC

		25		25		12		M		S		PGI		HOLGUIN

		24		24		12		M		S		PGI		VC

		23		23		12		F		C		PGI		HOLGUIN

		20		20		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		21		21		12		M		S		PGI		VC

		24		24		12		F		S		PGI		HOLGUIN

		22		22		12		M		S		PGI		CH

		22		22		12		F		S		PGI		CH

		21		21		12		F		C		PGI		STGO





Gráfico1

		Cuenta de Sifilis

		Cuenta de Escabiosis

		Cuenta de Hepatitis B

		Cuenta de Pediculosis

		Cuenta de Herpes Simple

		Cuenta de VIH

		Cuenta de Pio Dermitis

		Cuenta de Asma Bronquial

		Cuenta de Moniliasis

		Cuenta de Gonorrea

		Cuenta de Linfonogranuloma Venéreo

		Cuenta de Uretritis

		Cuenta de No se



Total

Trasmisión Sexual que conoce (ITS)

Uretritis  6  -12 %

No se  3  -6 %

Linfonogranuloma Venéreo 15  - 30 %

Moniliasis 15
30%

Pio Dermitis 6  -12%

Asma Bronquial  6
12 %

VIH 33  -66 %

Herpes Simple 20  
40   %

Pediculosis 4  -8%

Hepatitis B  24  -48 %

Escabiosis  4  - 8 %

Gonorrea 22 
44 %

Sifilis 27  -54 %
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Hoja1

		

		Datos		Total		Trasmisión Sexual que conoce (ITS)				%

		Cuenta de Sifilis		27		Sifilis		27		54

		Cuenta de Escabiosis		4		Cuenta de Escabiosis		4		8

		Cuenta de Hepatitis B		24		Hepatitis B		24		48

		Cuenta de Pediculosis		4		Pediculosis		4		8

		Cuenta de Herpes Simple		20		Herpes Simple		20		40

		Cuenta de VIH		33		VIH		33		66

		Cuenta de Pio Dermitis		6		Dermitis		6		12

		Cuenta de Asma Bronquial		6		Bronquial		6		12

		Cuenta de Moniliasis		15		Moniliasis		15		30

		Cuenta de Gonorrea		22		Gonorrea		22		44

		Cuenta de Linfonogranuloma Venéreo		15		Linfonogranuloma Venéreo		15		30

		Cuenta de Uretritis		6		Uretritis		6		12

		Cuenta de No se		3		No se		3		6
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Gráfico2

		Cuenta de Picadura de Mosquito

		Cuenta de Contacto Sexual desprotegido

		Cuenta de Sanguinea

		Cuenta de Perinatal o Materna

		Cuenta de Uso de Vasos y Cubiertos por personas enfermas de SIDA

		Cuenta de No se
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						Vias de trasmisión de VIH  son:

		Datos		Total						%

		Cuenta de Picadura de Mosquito		5		Picadura de Mosquito		5		10

		Cuenta de Contacto Sexual desprotegido		40		Contacto Sexual desprotegido		40		80

		Cuenta de Sanguinea		27		Sanguinea		27		54

		Cuenta de Perinatal o Materna		25		Perinatal o Materna		25		50

		Cuenta de Uso de Vasos y Cubiertos por personas enfermas de SIDA		17		Uso de Vasos y Cubiertos por personas enfermas de SIDA		17		34

		Cuenta de No se				Cuenta de No se				0





Vias de Trasmisión ITS

		Picadura de Mosquito		Contacto Sexual desprotegido		Sanguinea		Perinatal o Materna		Uso de Vasos y Cubiertos por personas enfermas de SIDA		No se
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Gráfico3

		Cuenta de Los que tienen varias parejas y no se protegen

		Cuenta de Los que son Homosexuales

		Cuenta de Los que acostumbran a usar ropas de personas ajenas sin saber que están infectados o no con el VIH

		Cuenta de Los que tienen relaciones sexuales ocacionales

		Cuenta de No se
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		Datos		Total		Las Parejas de Conducta sexual de riesgo son:				%

		Cuenta de Los que tienen varias parejas y no se protegen		42		Los que tienen varias parejas y no se protegen		42		84

		Cuenta de Los que son Homosexuales		31		Los que son Homosexuales		31		62

		Cuenta de Los que acostumbran a usar ropas de personas ajenas sin saber que están infectados o no con el VIH		12		Los que acostumbran a usar ropas de personas ajenas sin saber que están infectados o no con el VIH		12		24

		Cuenta de Los que tienen relaciones sexuales ocacionales		10		Los que tienen relaciones sexuales ocacionales		10		20

		Cuenta de No se		1		No se		1		2





Las Parejas

		Los que tienen varias parejas y no se protegen		Los que son Homosexuales		Los que acostumbran a usar ropas de personas ajenas sin saber que están infectados o no con el VIH		Los que tienen relaciones sexuales ocacionales		No se
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Gráfico4

		Cuenta de Utilizan métodos anticonceptivos

		Cuenta de No es digna de espresar su deseo sexual

		Cuenta de El semen permanecen en la vagina que en el pene

		Cuenta de Hay rechaso masculino al condon

		Cuenta de Falta de comunicación sobre sexualidad en las parejas

		Cuenta de No se
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		Datos		Total				Las mujeres es más vulnerables a las infecciones por VIH porque:				%

		Cuenta de Utilizan métodos anticonceptivos		7				Utilizan métodos anticonceptivos		7		14

		Cuenta de No es digna de espresar su deseo sexual		14				No es digna de espresar su deseo sexual		14		28

		Cuenta de El semen permanecen en la vagina que en el pene		27				El semen permanecen en la vagina que en el pene		27		54

		Cuenta de Hay rechaso masculino al condon		36				Hay rechaso masculino al condon		36		72

		Cuenta de Falta de comunicación sobre sexualidad en las parejas		30				Falta de comunicación sobre sexualidad en las parejas		30		60

		Cuenta de No se						No se				0





Las Mujeres

		Utilizan métodos anticonceptivos		No es digna de espresar su deseo sexual		El semen permanecen en la vagina que en el pene		Hay rechaso masculino al condon		Falta de comunicación sobre sexualidad en las parejas		No se
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Gráfico5

		Cuenta de Sangramiento por la encias

		Cuenta de Goteo de o Secreción anormal por la vagina o pene

		Cuenta de Dolor o ardor al orinar

		Cuenta de Dolor o ardor al defecar

		Cuenta de Leciones en forma de ampollas, ronchas en los genitales, ano, piel de la boca

		Cuenta de Dolor bajo vientre

		Cuenta de Dolor durante las relaciones sexuales en ambos sexos



Los sintomas mas frecuentes de ITS son:
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		Datos		Total				Los sintomas mas frecuentes de ITS son:				%

		Cuenta de Sangramiento por la encias		3				Sangramiento por la encias		3		6

		Cuenta de Goteo de o Secreción anormal por la vagina o pene		25				Goteo de o Secreción anormal por la vagina o pene		25		50

		Cuenta de Dolor o ardor al orinar		20				Dolor o ardor al orinar		20		40

		Cuenta de Dolor o ardor al defecar		7				Dolor o ardor al defecar		7		14

		Cuenta de Leciones en forma de ampollas, ronchas en los genitales, ano, piel de la boca		35				Leciones en forma de ampollas, ronchas en los genitales, ano, piel de la boca		35		70

		Cuenta de Dolor bajo vientre		21				Dolor bajo vientre		21		42

		Cuenta de Dolor durante las relaciones sexuales en ambos sexos		17				Dolor durante las relaciones sexuales en ambos sexos		17		34





Los Sintomas

		Sangramiento por la encias		Goteo de o Secreción anormal por la vagina o pene		Dolor o ardor al orinar		Dolor o ardor al defecar		Leciones en forma de ampollas, ronchas en los genitales, ano, piel de la boca		Dolor bajo vientre		Dolor durante las relaciones sexuales en ambos sexos
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Gráfico6

		Cuenta de SI

		Cuenta de NO
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		Datos		Total				¿Las personas identificadas con el VIH pueden conocerse a simple vista ?				%

		Cuenta de SI		9				SI		10		20

		Cuenta de NO		40				NO		40		80





Gráfico7

		Cuenta de SI

		Cuenta de NO



¿Un  portador de VIH, que no ha enfermado, puede trasmitir el virus?
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		Datos		Total

		Cuenta de SI		9

		Cuenta de NO		40





Persona Identificadas
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		Datos		Total				¿Un  portador de VIH, que no ha enfermado, puede trasmitir el virus?				%

		Cuenta de SI		35				Cuenta de SI		35		70

		Cuenta de NO		14				Cuenta de NO		15		30





Un portador del VIH
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Gráfico8

		Cuenta de Estabilidad en la pareja

		Cuenta de Practicar sexo oral

		Cuenta de Besos, abrazos y caricias mutuas

		Cuenta de Frotación de cuerpo con cuerpo

		Cuenta de Masaje

		Cuenta de Mastrurbación individual y acompañada

		Cuenta de No se
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		Datos		Total				Las practicas de sexo seguro incluyen				%

		Cuenta de Estabilidad en la pareja		32				Cuenta de Estabilidad en la pareja		32		64

		Cuenta de Practicar sexo oral		20				Cuenta de Practicar sexo oral		20		40

		Cuenta de Besos, abrazos y caricias mutuas		25				Cuenta de Besos, abrazos y caricias mutuas		25		50

		Cuenta de Frotación de cuerpo con cuerpo		22				Cuenta de Frotación de cuerpo con cuerpo		22		44

		Cuenta de Masaje		22				Cuenta de Masaje		22		44

		Cuenta de Mastrurbación individual y acompañada		17				Cuenta de Mastrurbación individual y acompañada		17		34

		Cuenta de No se						Cuenta de No se				0





Las Practicas de sexo

		Estabilidad en la pareja		Practicar sexo oral		Besos, abrazos y caricias mutuas		Frotación de cuerpo con cuerpo		Masaje		Mastrurbación individual y acompañada		No se
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