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RESUMEN

Introduccion: las infecciones de transmision sexual (ITS) son frecuentes, afectan a jovenes, se encuentran en aumento y pueden provocar graves
secuelas. La conducta sexual tiene implicancias en su incidencia. Objetivos: conocer el grado de informacién y las actitudes preventivas y poner en
evidencia factores de riesgo para ITS entre los estudiantes de Medicina. Métodos: Se realizé una encuesta individual, voluntaria y an6nima con 32
preguntas a 1664 estudiantes de 1°, 3° y 6° afio de Medicina de la UNC. Resultados: de 1664 encuestados, 58% eran mujeres, la mayoria solteros y
99% heterosexuales. El debut sexual fue a menor edad entre los mds jovenes; la mayoria se inicié con novio/a. En nimero de parejas sexuales aumen-
t6 de 1° a 6° afio. Manifestaron haber padecido ITS 51 estudiantes. E1 67% no se sintié expuesto a las mismas; la utilizacién del preservativo fue
mayor en los grupos de menor edad, coincidente con la mayor recepcion de educacion sexual. Conclusién: hay una tendencia a la iniciacién sexual a
menor edad, con mayor niimero de parejas y una actitud de prevencién hacia ITS menor entre los mds jévenes. Si bien la mayoria recibié educacién
sexual la misma no estd reflejada en su actitud de proteccién hacia ITS, ya que paradéjicamente no se sienten expuestos a las mismas. La formacion
especifica de Medicina no ha influido en la toma de conciencia sobre la necesidad de protegerse.
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ABSTRACT

Introduction: the sexual transmission disease (STD) are common, affect young people, are increasing and can provoke severe trauma. The sexual
behavior have implications in the incidence. Objectives: to know the information, prevention attitude and evidence of risk factors among medicine
students from the UNC. Methods: an individual, voluntary and anonymous study with a questioner of 32, in 1664 medicine students in the UNC.
Results: in 1664 younger, 58% were women, the majority single and 99% heterosexual. The sexual debut was at younger age and the majority was
with their partners. The number of sexual partners increase from 1° to 6° year. The students who manifested STD were 51. The preservative or con-
dom was commonly used in younger, coincidentally with the reception of sexual education in this group. Conclusion: there’s a sexual debut at youn-
ger age, with an increase of partners in younger and prevention attitude less common within these group. Unless the majority has received sexual
education, theses not reflected in a preventive attitude; the specific medicine information thus not influence the prevention behavior.

Keywords: sexual transmission disease, sexual information-prevention, sexual behavior, sexual education, sexual experience
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexuales (ITS), son un grupo de
enfermedades que se adquieren fundamentalmente por contacto sex-
ual, afectan a personas de cualquier edad, aunque son los adolescen-
tes y los jévenes adultos los grupos poblacionales mds afectados. Se
presentan mds frecuentes en aquellos individuos que mantienen con-

! 1T Cétedra de Infectologia de la Faculdad de Ciencias Médicas de la UNC.

21 Cétedra de Patologfa de la Facultad de e Ciencias Médicas de la UNC.

341 Cdtedra de Infectologfa de la Faculdad de Ciencias Médicas de la UNC.

31 Catedra de Anatomia Normal de la Facultad de de Ciencias Médicas de la UNC.

ductas y actitudes sexuales riesgosas (como tener mds de una pareja
sexual, practicar sexo en forma no segura, no usar profilactico, etc).

La gente joven es mds vulnerable a las ITS, fundamentalmente
por razones de comportamiento. En esta etapa se desarrollan ademads,
emociones concomitantes con la maduracién sexual genital, por el
mayor interés que existe en el sexo opuesto y en su mismo sexo. En
la actualidad, a pesar de los notables adelantos en los conocimientos
médicos y el desarrollo de la atencién primaria en nuestro medio, ha
habido un incremento de las ITS. La iniciacién sexual se presenta en
los adolescentes a edades cada vez mds tempranas, lo que conlleva a
un mayor nimero de parejas sexuales y por ende un incremento en el
riesgo de contraer una ITS.

Las ITS poseen caracteristicas en comiin, que son la de estar
influenciadas por patrones culturales fuertemente arraigados de cada
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sociedad como son el entorno social, politico, religioso, etc. Son pro-
blematicas sanitarias, determinadas por politicas sociales en general
y de salud en particular. Estas determinan las estrategias, las planifi-
caciones, el monitoreo de las acciones de prevencion y la notifi-
cacion.

Debido a la falta de datos fidedignos en nuestro medio sobre la
verdadera incidencia de las ITS a causa de los subregistros en las
notificaciones (especialmente en la atencién privada y en la franja
poblacional de mayores recursos) realizamos este muestreo poblacio-
nal con estudiantes universitarios de Medicina.

OBJETIVOS

1. Identificar el grado de informacién sobre sexualidad de los estu-
diantes de Medicina.

2. Determinar las actitudes preventivas que conocen y si las aplican.

3. Poner en evidencia los factores de riesgo a los que se exponen
este grupo poblacional.

METODOS

Durante el periodo lectivo del afio 2001, se realiz6é un estudio trans-
versal a 1664 estudiantes de 1°, 3° y 6° afio de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba, por medio de una
encuesta individual, voluntaria y anénima. Las preguntas incluyeron
datos demograficos, conducta sexual, exposicién a ITS, informacién
y conocimiento sobre las mismas como asi también aspectos sobre
su prevencion.

La informacién se obtuvo a través de un cuestionario de autoapli-
cacién que fue entregado a los estudiantes al momento de su primer
dia de cursado de las materias: I Catedra de Anatomia Normal (1°
afio), I Catedra de Patologia (3° afio) y I Catedra de Infectologia (6°
afio). Este incluy6 32 preguntas, de las cuales 8 fueron abiertas y 24
cerradas.

Los resultados obtenidos en los tres grupos fueron comparados
aplicando andlisis estadisticos de ANOVA para las variables conti-
nuas y Andlisis de Asociacion Linear para las variables categdricas.

RESULTADOS

Respondieron el 85.8% de los encuestados, los cuales representan el
51% de la totalidad de los cursantes de ler, 3er y 6to afio. Se obtu-
vieron 1664 cuestionarios, de los cuales 452 correspondieron a estu-
diantes de 1° afio, 741 a 3° afio y 471 a 6° afio. Entre los 1664 estu-
diantes 58% eran mujeres y 42% hombres, no se observaron diferen-

Tabla 1 - Caracteristicas de la sexualidad segtin grupos
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Fig. 1. Distribuic6n de Mueres y Varones Segtin Curso.
Se obtuvieron 1664 cuestionarios, de los cuales el 58% correspon-
dieron a mujeres y 42% a varones.
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Fig. 2. Edad Média a la encuesta segun el curso
En su mayoria solteros (1485- 90,6%) con una edad media de 18.9
para 1° afio, 21,9 para 3° afio y 25,3 para 6° afio.

cias estadisticamente significativas en la distribucién por sexo entre
los grupos (Figura 1). La edad media de las 3 cohortes al momento
de contestar el cuestionario se muestra en la Figura 2. Estaban casa-
dos 3 % de los estudiantes de 1° afio, 8,4% de los de 3° afio y 12,4%
de los de 6° afio; los restantes eran solteros (92.4%). Casi el 99% de
todos los estudiantes eran heterosexuales, 0,7% homosexuales y
0,4% bisexuales (Tabla 1). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la conducta sexual entre los grupos.

Como lo muestra la Figura 3, los alumnos de 6° afio tuvieron su
debut sexual a una edad promedio de 18 afios, los de 3°alos 17,5y
los de 1° a los 16,5, siendo esta diferencia estadisticamente significa-
tiva. La Figura 4 muestra que la mayoria de los estudiantes de los 3
grupos se iniciaron sexualmente con novio/a o amigo/a. Los alumnos
de 6° afio tuvieron en promedio 4,2 parejas, los de 3° 3,3 y los de 1°
3,1 (p=0,004) (Figura 5).

Conducta

Sexual 1er aiio 2do ano 6to aiio Totales
Heterosexual 394 (99%) 656 (98.9%) 446 (98.9) 1498 (98.9)
Homosexual 2 (0.5%) 4 (0.6%) 4 (0.9%) 10 (0.7%)
Bisexual 2 (0.5%) 3(0.5%) 1 (0.2%) 6 (0.45%)
Totales 398 (26.3%) 663 (43.8%) 451 (29.8) 1552 (100%)
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*Andlisis de varianza (ANOVA)
N=1211

Fig. 3. Edad media de inicio sexual segtin curso.
La iniciacion sexual media fue a los 16.5 en 1° afio, 17.5 en 3° afio y
18.1 en 6° aio.
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Fig. 4. Debut sexual segtin curso.
El debut sexual se produjo fundamentalmente con novio/a o

amigo/a.
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Fig. 5. Niimero promedio de parejas segtin curso.
El promedio de parejas fue de 3.5, siendo los alumnos de 6to afio

aquellos mads tuvieron con respecto al resto de los encuestados
(p=0.005).

Contestaron afirmativamente haber padecido infecciones de
transmision sexual 51 (3.2%) estudiantes: 33 de sexto, 14 de tercero
y 4 de primer afo. De ellos 27% informaron infeccién de origen viral
como herpes o papiloma virus, 21 % candidiasis, 21% trichomonia-
sis, 15% uretritis no gonocécica, 9% gonorrea, 6% sifilis, 3%
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Fig. 6. Porcentaje de estudiantes con enfermidades sexuales segiin
curso

Cincuenta y un estudiantes (3.2%) contestaron afirmativamente
haber padecido ITS. El mayor padecimiento también correspondi6 a
los estudiantes de 6to afio con respecto al resto (p<0.0001).
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Fig. 7. Porcentaje de estudiantes que se sienten expuestos a infec-
ciones de transmision sexual segiin curso

La mayoria de los alumnos no se sintieron expuestos a las ITS. El
porcentaje de estudiantes que mads se sintieron expuestos correspon-
dieron a los cursos superiores.

HIV/SIDA y 6 % padecié mds de una infeccién. Se observé una aso-
ciacién linear ascendente y estadisticamente significativa en el por-
centaje de estudiantes que padecieron ITS con incremento en cada
grupo (Figura 6). El porcentaje de estudiantes que se sintieron
expuestos a las ITS también fue aumentando en los grupos superio-
res (Figura 7). El 67% de ellos (1004), no se sintieron expuestos a
estas infecciones (Tabla 2).

Los estudiantes de cursos superiores recibieron menos clases de
educacion sexual que los de cursos inferiores (Figura 8). La mayoria
de los estudiantes recibieron informacién sexual del colegio secun-
dario (70%). Los restantes: de sus padres, de médicos, en la universi-
dad, cursillos o a través de la iglesia.

Tabla 2 - Estudiantes que se sintieron expuestos a las ITS

Se sintieron expuestos Totales parciales Porcentajes
SI 477 33%
NO 1004 67%
Totales 1481 100%
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Fig. 8. Porcentaje de estudiantes que recibieron clases de educacion
sexual segtlin curso

El porcentaje de alumnos que recibieron informacién o educacién
sexual fue mayor en 1° afio.

70
60
50
40 B Nunca

M Siempre
[0 A veces

30
20
10

32 Ao 62 Ao

Fig. 9. Frecuencia del uso de profilaticos segiin curso
Los estudiantes de ler afio fueron aquellos que mds frecuentemente
“siempre” utilizaron los profildcticos
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Fig. 10. Cémo aprendi6 a usar profilactico segtin curso

La forma de aprendizaje de empleo del condén fue mayoritariamente
el autoaprendizaje (solo o con prospecto) sin variaciones significati-
vas segun el curso.

Como lo muestra la Figura 9, la frecuencia en el uso del profildc-
tico en los tres grupos mostré una asociacion linear estadisticamente
significativa (p = 0.003). El mayor porcentaje de uso del preservativo
“siempre” fue consignada entre los encuestados del grupo de 1° afio;
en el relevamiento total mds del 50% de los estudiantes utilizan pre-
servativos (53%). Se observé mayor porcentaje de uso ocasional de
profildcticos entre los estudiantes de cursos superiores. La forma de
aprendizaje de empleo del condén fue mayoritariamente el autoapren-
dizaje (solo o con prospecto) sin variaciones significativas segun el
curso (Figura 10). El 81% lo utiliza durante todo el coito (Figura 11).
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Fig. 11. Descripcién del uso de profilacticos en estudiantes de los
tres cursos
Mayoritariamente lo utilizan durante todo el coito.
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Fig. 12. Porcentaje de estudiantes infieles al momento de la encuesta
segun curso

El porcentaje de infidelidad al momento de la encuesta mostré una
asociacién linear ascendente estadisticamente significativa (p<

0.0001).
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Fig. 13. Porcentaje de estudiantes infieles antes de la encuesta segiin
curso

Porcentaje de infidelidad previa a la encuesta, mostré una asociacién
linear ascendente estadisticamente significativa (p< 0.03).

El porcentaje de infidelidad al momento de la encuesta, que se
muestra en la Figura 12, fue de 7,5% en los estudiantes de 1° afio,
10,7% en los de 3° y 15,7% en los de 6° (asociacién linear estadisti-
camente significativa, p< 0,0001) . El porcentaje de infidelidad pre-
vio a la encuesta fue de 21,1%, 25; 7% y 28,6% para 1°, 3° y 6° afio
respectivamente (p<0,03) (Figura 13).

DISCUSION

La prevencién de las ITS es tema de extrema relevancia ya que cor-
responde a acciones dirigidas a evitar padecer enfermedades que
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pueden provocar desde serias secuelas hasta la muerte de un individ-
uo. Las medidas decisivas en prevencién deberian tomarse a partir de
definir la poblacién de riesgo a quien deberfan ir dirigidas esas
acciones preventivas. En este tipo de enfermedades sin lugar a dudas
el grupo mds expuesto es el de los jovenes y hasta el momento lo
mds efectivo y de mejor resultado es la prevencién, motivo por lo
cual consideramos que deberian profundizarse los trabajos en ese
sentido. La experiencia! ha demostrado que la prevencién de las ITS
logran el objetivo de reducir las tasas de infeccién en los diferentes
grupos de poblacién. Medidas generales y particulares de preven-
cion, segin la idiosincrasia de cada comunidad, deberian implemen-
tarse para disminuir las tasas de infeccién, ya que desde que tenemos
uso de razoén estas afecciones existen y por el momento es improba-
ble su erradicacion.

El conocimiento que la poblacién posee sobre las ITS es en gene-
ral acotado y principalmente concentrado en los grupos poblaciona-
les con mejores recursos econémicos, mejor accesibilidad a la salud
y a la informacién. Se podria suponer que los estudiantes de
Medicina y los de sexto afo en particular, serian representativos de
esos grupos poblacionales; por encontrarse en formacién y recibir
preparacién especifica. Por lo cual deberfa suponerse que el cuidado
que los mismos desarrollarian sobre si mismos deberian ser mayores
que los esperados para la poblacién general. Sin embrago algunos de
los resultados puestos en evidencia por este trabajo no parecen con-
firmar totalmente esta premisa, es decir que el conocimiento puede
no ser suficiente para motivar conductas de autocuidado.

La poblacién estudiada tuvo una edad promedio de 22 afios, sien-
do considerada por la OMS' el sector de la poblacién mds afectada
por las ITS (20 - 24 afios). Es sobresaliente la tendencia a comenzar
cada vez a edades mds tempranas las relaciones sexuales, lo que se
aprecia en la edad promedio de comienzo de las relaciones sexuales
comparando los diferentes grupos de estudiantes analizados en nues-
tro trabajo. Este es un factor de riesgo reconocido para contraer ITS*
3. Esta tendencia es similar al resto de las comunidades del mundo
actual, con el perfil propio de los paises, como el nuestro, en vias del
desarrollo. Sin embrago debe sefialarse que la muestra analizada no
es totalmente representativa de lo que sucede en el resto de nuestra
comunidad, ya que en determinados estratos sociales (aquellos de
menores recursos y con menos acceso a la informacién), el debut
sexual es mds precoz y son los mds susceptibles a padecer ITS. Esta
tendencia de la iniciacién sexual en la adolescencia, es coincidente
con lo que sucede a nivel de otros paises y puesta en evidencia por
diversos trabajos cientificos®.

En cuanto a las preferencias sexuales podemos observar una
franca prevalencia de heterosexualidad (99%), sin embargo 152
encuestados no contestaron esta pregunta. Ello permitiria suponer
que o bien poseen dudas sobre su verdadera condicién de preferencia
sexual o bien son homosexuales con temor a ser descubiertos y dis-
criminados. No debemos olvidar que es en esta edad cuando se plan-
tean estos conflictos, cuya andlisis exceden los objetivos de nuestro
trabajo.

Los tres grupos analizados mostraron una similitud en su prime-
ra experiencia sexual la cual efectuaron con el/la novio/a en su
gran mayoria, siendo infrecuente los contactos iniciales con prostitu-
tas. Caracteristicas que probablemente identificarian como propias a
este grupo poblacional estudiado.

El promedio de parejas sexuales muestra una tendencia mayor
a medida que progresa la edad de los encuestados. Es probable que
los jovenes de reciente ingreso cuando lleguen a tener una edad simi-
lar a aquellos a punto de finalizar la carrera, registrardn un mayor
nimero de parejas. La situacion es semejante a la manifestada por

organismos como la OPS y OMS cuando analizan las conductas de
los jévenes'39,

El padecimiento de enfermedades sexuales mostr6 una curva
ascendente con respecto a la edad y nimero de parejas, coincidente
a lo observado en las estadisticas mundiales. Esto refleja una reali-
dad de nuestro continente a través de los estudios efectuados por la
OPS y OMS® que indican que alrededor del 20% de los adultos jéve-
nes y adolescentes sexualmente activos contraen una ITS cada afio,
con una cifra anual total de aproximadamente 50 millones de casos.
Estas cifras pueden servir como indicador de la magnitud de las rela-
ciones sexuales sin proteccién. En nuestro universo estudiado el por-
centaje reconocido de ITS (3.2%), fueron indices muy por debajo de
aquellas que las organizaciones internacionales comunican®. En el
andlisis global de los resultados de esta encuesta los estudiantes
mayoritariamente no se sintieron expuestos a las ITS, lo que podria
ser debido a, por un lado tener parejas estables. Y por el otro al des-
conocimiento de la realidad sanitaria o la falta de toma de conciencia
sobre las consecuencias que poseen estas enfermedades en cuanto a
la morbi-mortalidad. El andlisis de los resultados muestra que no
existe una correlacion entre la formacion de los estudiantes y el ries-
go a la exposicion de adquirir ITS, si bien hay cambios en la inter-
pretacién de esos riesgos en la medida que avanzan en la carrera. O
bien existe poco conocimiento o el mismo no es suficiente para
lograr cambios de habitos para el autocuidado. Se sienten mas
expuestos los del tdltimo afio, lo que es previsible considerando que
en los primeros afios no se tiene informacién adecuada sobre estas
enfermedades o bien poseen una pareja estable (novio/a) y un bajo
porcentaje de infidelidad.

Existe una tendencia a recibir una mayor informacién sobre educa-
cion sexual en los més jovenes y también a modificar los hébitos
sexuales (3,5,7). Fue superior en los grupos mas jovenes (1° afio
83,7%) y menor en los de 6° afio (77%). Ello probablemente debido a
la tendencia actual de incorporar lentamente la ensefianza de la sexuali-
dad en la escuela preuniversitaria y un mayor acceso a la informacién
masiva (revistas, diarios, Internet, cursos, etc.). Por otra parte esto se
refleja en la mayor utilizacion de los profildcticos en los grupos de
menor edad, tendencia que es coincidente con otro estudio realizado en
las ciudades de mayor densidad poblacional de la Repiblica
Argentina®. Resulta interesante resaltar que el 3% de los estudiantes
seflala haber recibido clases sobre educacién sexual en la Universidad.
Lo que pone de manifiesto que el curriculum formal en Medicina pre-
senta un franco déficit en este sentido. Es necesario ubicar la educacién
sexual a la altura que exigen los cambios sociales en nuestros tiempos,
como primer paso en el desarrollo de una conducta sexual saludable, es
decir que se constituye en un verdadero desafio para los educadores. A
pesar que el 70% de los estudiantes recibieron informacion sexual en el
colegio, existe una falta de informacién profesional sobretodo en el
empleo del preservativo, que es el método de barrera considerado como
el més eficaz para la prevencion de las ITS. Esto se refleja en la con-
ducta de los estudiantes, ya que un porcentaje significativo solo los uti-
liza “a veces” (entre 30 y 50%). La mayoria de los encuestados recur-
rieron al auto-aprendizaje, quizds, apoyado en el prospecto adjunto al
mismo o informacién a través de revistas o internet. Es muy probable
que los motivos de esta conducta sean debidos a las barreras que exis-
ten en la comunicacién de los jévenes con los padres, docentes y profe-
sionales de la salud. En coincidencia con lo expresado por Schuster M
et al.*, consideramos que se deberfa recurrir a los médicos como fuente
de informacion en materia sexual. Estos pueden brindar informacién
confiable en la prevencidn de los riesgos asociados segun las necesida-
des de cada grupo poblacional. Frente a esta pandemia es momento de
una reevaluacion. En concordancia con lo publicado por Stephen JG y
Shelagh KG® creemos que es imperativo que profesionales médicos
reevalden las estrategias para la prevencién. Hasta el momento se pone
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énfasis en los métodos de proteccion de barrera para disminuir el riesgo
y el manejo de las infecciones. Hoy también se deberia poner énfasis en
la atencién primaria dilatando el debut sexual, disminuyendo el nimero
de parejas y evitando las conductas de riesgo.

Es necesario profesionalizar la ensefianza, mejorando las barreras de
comunicacién y destrabando las inhibiciones del informado y el infor-
mante al momento de recibir la educacion; para poder comprender e
internalizar los conceptos. Los médicos pueden ser una fuente invalora-
ble de informacién en materia sexual, sobretodo para los adolescentes y
jovenes, pero la familia y la escuela no estdn excluidos de este circulo
de influencia.

Por otra parte deberia incorporarse como rutina en la anamnesis los
antecedentes y otras problemadticas sexuales como las ITS y no solo
efectuarlo en la evaluacién gineco-obstétrica de una embarazada.
Deberia ser enfocada como actualmente lo es el consumo de tabaco
como riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares y pulmonares, o
la dieta en relacién a la hipertension arterial.

Se deberia recomendar que los profesionales efectiien la anamnesis
sexual, discutan la prevencién de los riesgos y brinden una atencién
confidencial a los pacientes en general y adolescentes en particular, y
por lo tanto deberfan capacitarse a los profesionales en esta materia.
Existe consenso internacional de que Unicamente con la intervencién
sobre la esfera cognitiva se puede modificar la conducta, ademds de
lograr cambios importantes en estilos de vida. Esto se obtiene con la
implementacion de campaiias de prevencion con claridad en los conte-
nidos, continuidad en tiempo y que no haya excluidos. También habria
que efectuar “vigilancia” sobre el conocimiento, ya que es dificil com-
probar que los temas sobre sexualidad fueron comprendidos en su tota-
lidad, se los recuerden, se tengan en cuenta y que hayan sido comple-
tos, exactos y veraces.

Estos resultados ponen en evidencia que los estudiantes de
Medicina en general no se sienten expuestos a padecer ITS, probable-
mente porque un alto porcentaje utiliza preservativos y poseen una
pareja estable. En este sentido resulta llamativo que los alumnos de 1°
afio asuman la responsabilidad de utilizacién de preservativos similar a
los de 3°y 6° (superior en todos ellos al 90%, ya sea siempre o espora-
dicamente). Ello indica que la decisién de utilizar el preservativo no
estd influenciada por la formacion especifica de la carrera de Medicina.
Una minoria de los encuestados (32%), adoptaron al condén como
forma de cuidarse para evitar el contagio de las ITS o como medio
para evitar concepcion.

La educacién sexual se deberfa iniciar a edades tempranas, por lo
que deberian dejarse de lado los tabues, los perjuicios y las presiones de
los sectores sociales conservadores.

CONCLUSION

e La tendencia a la iniciacién sexual a menor edad, un mayor prome-
dio de parejas sexuales, una insuficiente informacién sobre sexuali-
dad y sobretodo en la prevencién de las ITS, muestran a nuestra
poblacién como susceptible a padecer enfermedades relacionadas
con el sexo y las consecuencias de las mismas.

e Esta muestra analizada nos permite mostrar una tendencia de una
iniciacion sexual cada vez a menor edad, esta en general se produce
con la novia/o, a tener un mayor nimero de parejas sexuales a
mayor edad e igualmente con el padecimiento de ITS.

e Hubo un bajo porcentaje de ITS en esta poblacién estudiantil estu-
diada en comparacion a las cifras que se mencionan los organismos
internacionales en la poblacién general.

e Existe una mayor informacién preuniversitaria, en este tipo de
enfermedades, en los cursos inferiores, muy probablemente debido
a la mayor concientizacion de nuestra sociedad.
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e La mayoria de los encuestados recibieron informacién sobre educa-
cién sexual, pero esto no se ve reflejado en la forma de cuidarse. Es
necesario recurrir a fuentes de informaciéon mds profesional, sobre
todo en el uso del profildctico, uno de los métodos de probada efica-
cia para evitar la transmision de las enfermedades a través del sexo.

e La educacién de los jovenes por parte de los padres y profesores,
sigue siendo un arma importantisima por la falta de toma de con-
ciencia y el desconocimiento que existe la prevencion de estas
enfermedades. Es necesario “profesionalizar” la informacién, mejo-
rando las barreras de comunicacién, venciendo obsticulos sociales y
culturales.

e Lainfidelidad es un hecho frecuente entre los jovenes estudiantes y
muy probablemente en nuestra sociedad. Situacién que nos lleva a
enfatizar que la prevencion de las ITS en nuestro medio deberia
sugerir el empleo de condén, con campaiias de promocién y distri-
bucién gratuita o a precios accesible para todos.

e No se puede dar la espalda al hecho irrefutable de que los jévenes
mantienen relaciones sexuales, y que cada vez lo hacen a edades
mas tempranas; es una actitud de riesgo que no puede esconderse
sélo con la defensa de la abstinencia.

e Existen obstdculos sociales y culturales que deberiamos vencer para
modificar los comportamientos de alto riesgo; especialmente en los
grupos mds vulnerables que son los adolescentes y jovenes.
Debemos combatir 1a imprudencia, la ignorancia y la desaprension,
factores que obstaculizan la prevencién y control de las ITS, para
lograr cambios de conductas que sean perdurables.
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