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1. INTRODUCCION

1.1. Problema y su Importancia

El ser humano atraviesa por una serie de cambios en el proceso de desarrollo o ciclo
vital, los cuales son importantes y de mucha trascendencia, cada uno de ellos con
caracteristicas propias en los aspectos fisicos y psicoldgicos. La comunicacién masiva
irrestricta. el acceso facil a la informaciéon en general, han producido cambios
fundamentales en la sociedad y en el contexto donde se desarrollan los adolescentes y
adultos jovenes. Esta informaciéon produce modificaciones en los aspectos de su vida
emocional, las relaciones sociales y su vision sobre la sexualidad. Asi, la adolescencia y
la juventud constituyen un periodo muy significativo del desarrollo del hombre, en esta
etapa las vivencias individuales de la sexualidad pueden acarrear una serie de
cuestionamientos como: incertidumbre, temor, angustia, vergiienza, rechazo,
inseguridad, aceptacion, frustracion, falta de informacion. Estas actitudes pueden poner
en riesgo la salud fisica y mental de los jovenes, por esto, es preciso dotarles de
informacion veridica y confiable sobre la sexualidad en general, haciendo énfasis en las

Infecciones de transmision sexual, complicaciones y prevencion fundamentalmente.

Las Infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas causadaé por bacterias, virus y
otros gérmenes que se contagian de las personas enfermas a las sanas mediante el coito,
o como ocurre por ejemplo en el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) que se contagia también por otras vias.

Existen muchos programas de educacion y prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual, trabajos muy bien elaborados en diferentes paises del mundo, pero los jovenes
continian ejerciendo su sexualidad sin mucha aceptacion a la informacion, o por

desconocimiento de los mismos.




En las Islas Canarias (Espafia) segun el Plan Canario de Educacion y Atencion a la
Sexualidad Juvenil 1.997 — 2.000, indica que casi todas las personas de 15 a 19 afios
tuvieron algan tipo de relacion sexual sin usar un método de prevencion para evitar

posibles contagios de Infecciones de transmision sexual.

Desde los afios setenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) participa
activamente en la promocion de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,
especialmente respecto a las ITS e indican que éstas son un factor de riesgo debido a la

falta de utilizacion de métodos de prevencion eficaces, que en muchos casos son una

x barrera por la inaccesibilidad de estos programas a los adolescentes y jovenes adultos.

En Estados Unidos las mujeres de 15 a 19 afios presentan una incidencia alta de

clamidiasis y gonorrea ( KELLER, 01/07/00).

En Kenia de 205 estudiantes adolescentes comprendidas entre 13 a 15 afios de edad, se
observo que de cada tres de ellas una tenia gonorrea, los jovenes menores de 25 afios
representaban la mitad de todos los casos de infecciones por el VIH (KELLER,
01/07/00).

En América Latina existen algunos trabajos que tratan de prevenir y controlar este
problema, con resultados no exitosos, debido a que aun subsisten condiciones
econdmicas, sociales, culturales precarias, asi como medios de comunicacién social que
ofrecen a veces informacion tergiversada, en ocasiones comercializan la actividad
sexual dando una imagen no real de la sexualidad (salud sexual y reproductiva) de los

adolescentes.

En Bolivia la situacion actual de la salud sexual y reproductiva deriva de los importantes
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hallazgos logrados por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1.998 (ENDSA
98), donde indica que la tasa global de fecundidad total de la poblacion boliviana para el
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periodo de 1.995 — 1.998, es de 4.2 hijos por mujer, que el 13% de las mujeres entre 15

a 19 afios ya eran madres. Esto indica que existe actividad sexual a edades tempranas.

En cuanto a Infecciones de transmision sexual, el Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 1.999 —2.000 (Ministerio de Salud Publica y Prevision Social 1.999, Pag.
31), no involucran solo a la gonorrea y a la sifilis sino también a otras entidades

provocadas por microorganismos como las Irichomona vaginalis; (152.8 por 100.000

mujeres en edad fértil) Candida albicans, Gardnerella vaginalis, Chlamydia

trachomatis, el virus del Herpes simple, el Papiloma virus y el virus de la

Inmunodeficiencia Adquirida Humana (VIH).

La misma fuente indica que para el afio 1.995 en Bolivia, se calculaba una tasa anual de
gonorrea de 73 por 100.000 habitantes, afectando en el 65% de los casos a los varones y
una tasa de prevalencia anual de sifilis de aproximadamente 57 por 100.000 habitantes,
afectando un 52% de los casos a varones. Estas Infecciones repercuten seriamente en la
salud sexual de las mujeres, provocando infertilidad, complicando el embarazo,
produciendo muerte fetal y afectando al recién nacido. El Linfogranuloma Venéreo
alcanza a 35.9 por 100.000 mujeres en edad fértil. Con Chancroide, en 1999 se han
notificado mas de 200 casos. La tasa de incidencia de hepatitis es de 46.33 por 100.000
habitantes.

Desde la notificacion del primer caso de SIDA en Bolivia ocurrida en 1.985 se han
registrado hasta diciembre de 1.999, 480 personas que viven con el VIH, de las que 217
han desarrollado la enfermedad y 263 son personas asintomaticas viviendo con el virus.
(Plan estratégico 2.000 — 2.004 de prevencion y control de las Infecciones de
Transmision Sexual VIH-SIDA).

Respecto a los niveles de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
y el SIDA, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA, 1998), encuentra un

incremento importante en los ltimos afios; habian oido hablar del SIDA el 79% de las
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mujeres y el 85% de los hombres. Este conocimiento se incrementaria
significativamente entre mujeres y hombres de 15 a 29 afios de 4reas urbanas (93 y 96%
respectivamente); debido a la influencia de los medios de comunicacion, contrariamente
a lo que se encuentra en las areas rulares (44 y 59%) respectivamente. Las personas
tienen una percepcion clara que el SIDA es mortal y saben que una persona saludable
podria estar contagiada, sin embargo, la conducta sexual de ellos para prevenir el

contagio no ha cambiado.

La mencionada encuesta, indica que tanto mujeres como hombres consideran importante
tener un solo compafiero o compatfiera para evitar el SIDA, y que ambos asignan similar

importancia al uso del condon.

No obstante, se detecta que porcentajes importantes de mujeres (35%) y hombres (31%)
estarian mal informados sobre como evitar el SIDA (Plan Nacional de Salud Sexual y

Reproductiva 1999, Pag.36).

En Bolivia el 26 de abril de 1.999 se promulga una Resolucién Ministerial con dos

INCisos:

PRIMERO: Apruébese el “PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION A LA
SALUD INTEGRAL DE LOS ADOLESCENTES (AS) 1.998 — 2.000,
que constituye la politica especifica del sector a nivel Nacional en los
aspectos relacionados- con la salud integral de la adolescencia en todas

sus areas.

SEGUNDQO: Encomiéndese a la Unidad Nacional de Atencion a las Personas,
dependientes del Ministerio de Salud y Prevision Social, La direccion,
su ejecucion, seguimiento, y evaluacion dentro del sector y la

coordinacion con otros para su aplicacion en el ambito nacional.




