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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el nivel de conocimiento ante Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), en un grupo de adolescentes del Centro de Detencion de
Menores de la ciudad de Esmeraldas. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. Los datos se recogieron mediante una encuesta realizada en el mes de mayo
del 2019, en el Centro de detencion de menores, ubicado en la parada 9 Barrio Nuevo

México-Esmeraldas.

Resultados, se obtuvo que los grupos de edades entre los 16 a 19 afios (56%) fueron los
mas significativos, el 52 % de ellos no han culminado la secundaria. En cuanto a la
informacidén obtenida para la prevencion de las ITS en la poblacién estudiada el 46%,
no tienen una informacion adecuada. ElI 39% de los adolescentes, tienen un
conocimiento medio acerca del tipo de enfermedades que conforman las ITS, el 39% de
los adolescentes tienen un alto conocimiento de como se transmite, y el 26% tienen
conocimientos erréneos. El 74% de los jovenes tienen un alto conocimiento de las
conductas que provocan el contagio de las ITS, el 57%, tienen un nivel medio de
conocimiento sobre cdmo protegerse y el 62% de los adolescentes recluidos tienen un

nivel medio de conocimiento en su actuar frente una ITS.

Como conclusién se obtuvo que el nivel de conocimiento de los adolescentes del centro
de reclusion de menores es adecuado en cuanto a las ITS, solo la falta de informacion

por parte de un personal calificado se mostré de manera insuficiente.

PALABRAS CLAVE: nivel de conocimiento; Infecciones de Transmision Sexual;

adolescentes.



ABSTRACT

A study was carried out with the objective of analyzing the level of knowledge
regarding Sexually Transmitted Diseases (STDs), in a group of adolescents of the
juvenile detention center in the city of Esmeraldas. A quantitative, descriptive and
cross-sectional study was carried out. The data was collected through a survey
conducted in May 2018, at the Juvenile Detention Center, located at bus stop 9 Barrio

Nuevo México-Esmeraldas.

Results, it was obtained that the age groups between the ages of 16 and 19 (56%) were
the most significant, 52% of them have not completed high school. As for the
information obtained for the prevention of STDs in the population studied, 46% do not
have adequate information. 39% of adolescents have an average knowledge about the
type of diseases that make up STDs, 39% of

Conclusions, the level of knowledge of adolescents in the juvenile detention center is
adequate in terms of STDs, only the lack of information by qualified personnel behaved

insufficiently.

KEY WORDS: level of knowledge; sexually transmitted diseases; teenagers.



INTRODUCCION

Presentacion de la investigacion

La adolescencia, como etapa de experimentacion e iniciacion tanto en lo que a
consumo de drogas como a relaciones sexuales se refiere, se convierte en un
periodo de especial riesgo para la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana; de hecho, las ITS representan en conjunto la patologia infecciosa mas
comun entre los adolescentes sexualmente activos (Gascon, Navarro, Gascon,
Pérula, Jurado & Montes, 2014).

El escaso conocimiento de esta edad poblacional, su percepcion ante el riesgo de
padecer Infecciones de transmision Sexual (ITS), unido a conductas sexuales de
riesgos y familias disfuncionales, hacen de los adolescentes privados de libertad

una poblacién vulnerable para el padecimiento y transmision de ITS.

Planteamiento del problema

Cada dia, mas de un millén de personas contraen una infeccién de transmisién sexual
(ITS). Se estima que, anualmente, unos 376 millones de personas contraen alguna de
estas cuatro infecciones de transmision sexual (ITS): clamidiosis, gonorrea, sifilis o
tricomoniasis y que mas de 500 millones de personas son portadoras del virus que
provoca la infeccion genital por virus del herpes simple (VHS). Més de 290 millones de
mujeres estan infectadas por virus del papiloma humano (VPH). En la mayoria de los
casos, las ITS son asintomaticas o se acompafian de sintomas leves que no siempre
permiten diagnosticar la enfermedad. Algunas ITS, como el herpes genital (VHS de tipo

2) y la sifilis, pueden aumentar el riesgo de infectarse por el VIH.

En 2016, mas de 988 000 mujeres embarazadas contrajeron la sifilis, lo cual dio lugar a

més de 200 000 muertes del feto o el recién nacido. En algunos casos, las ITS tienen



consecuencias graves para la salud reproductiva mas alld del impacto inmediato de la

propia infeccion (por ejemplo, infertilidad o transmision maternoinfantil) (OMS, 2019).

En el caso de la mortalidad relacionada con el SIDA, la reduccién en nuevas infecciones
por VIH entre 2010 y 2017 fue mas fuerte en Africa subsahariana debido a fuertes
reducciones en Africa oriental y meridional (disminucion del 30%).

También se avanzé en el Caribe (disminucién del 18%), en Asia y el Pacifico (14% de
disminucion), occidental y central Africa (disminucion del 8%) y Europa occidental y
central y América del Norte (disminucion del 8%). La tendencia fue esencialmente
estable en América Latina (1% de disminucion). En Oriente Medio y Africa del Norte y
Europa oriental y Asia central, el namero anual de nuevas infecciones por VIH se ha
duplicado menos de 20 afios (ONUSIDA, 2018).

Se sabe que hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes que se transmiten por
contacto sexual. Segun las ultimas estimaciones de la OMS, 51 millones de personas
sexualmente activas de 15 a 49 afios de edad en las Américas tienen una ITS facilmente
curable (OPS, 2016).

Las Infecciones de Transmision Sexual afectan a uno de cada diez jovenes de entre 15y
24 afos a nivel mundial. En las Américas, éstas afectan a uno de cada 20 adolescentes
cada afio y las méas frecuentes son: Clamidia, Gonorrea, Sifilis y Tricomonas. Sin
tratamiento a largo plazo, las ITS aumentan el riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino y de enfermedad inflamatoria pélvica, siendo responsables de la mitad de los
casos de infertilidad (1,3,6). En Perq, la prevalencia de ITS en adolescentes es del 18%.
Asimismo, el 44,3% de las adolescentes no conocen sobre las ITS, y de las que
conocen, solo el 13,3% conoce algun sintoma asociado con las ITS (5). Es decir que hay
un alto porcentaje de adolescentes con desconocimiento sobre el tema (Segura,
Matzumura & Gutiérrez, 2015).

En Ecuador segun la OMS, 2019, 36,000 es el numero estimado de personas que viven
con VIH, 660 el nimero de nifios de 0 a 14 afios que vive con VIH y 11,000 el nimero
estimado de mujeres mayores de 15 afios. La prevalencia en adultos de 15 a 49 afios es

de 0,3 % y el nimero estimado de muerte por VIH fue de 960. 2000 personas se estima
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que se infectaron con VIH (nuevos casos) y la tasa de incidencia estimada por 1000
habitantes no infectados es de 0,12. En cuanto a las ITS de la totalidad de atenciones en
ITS, el 96.6% corresponde a atenciones realizadas a mujeres y apenas el 1.7% es
atencion de hombres; mayormente, se presentan en la poblacion sexual y
econdmicamente activa. Las provincias donde se diagnostican mas Infecciones de
Transmision Sexual son las de la costa, seguida por la provincia de Pichincha. EI mayor
numero de consultas (72%) corresponde a las vaginitis producidas por el aumento de
bacterias como consecuencia del uso de protectores diarios y duchas vaginales que

alteran la flora bacteriana normal

Como se aprecia segun datos oficiales de la OMS existe un elevado nimero de casos
nuevos infectados por VIH y demas ITS, por tal razén se plantea la siguiente pregunta

cientifica.

¢Cual es el nivel de conocimiento ante infecciones de transmision sexual de los jovenes
del centro de detencién de menores del barrio nuevo México en la ciudad de

Esmeraldas?

Justificacion

Las ITSy el VIH en particular estan repercutiendo en la salud de los adolescentes de la
Provincia, esta etapa de descubrimiento sexual donde se tienen las primeras relaciones
sexuales es un factor de riesgo para adquirir estas enfermedades y mas en la poblacién
privada de libertad donde tienen restringidas las relaciones sexuales. El nivel de
conocimiento en particular de esta poblacion se hace impredecible, por tal razén el
estudio tiene un impacto positivo en la poblacion adolescente que se encuentra privada
de libertad, mucho méas cuando la salud del ser humano es el tema prioritario en nuestro

pais.

De igual forma, serd novedoso identificar el nivel de conocimiento de los adolescentes
en situaciones especiales donde muchos de ellos no alcanzan un nivel escolar adecuado
para entender el caracter cientifico que proporcionan las medidas de proteccion sexual.
Una vez mas se evidencia la importancia de la promocion de salud y la prevencion de

enfermedades en fases tempranas de la vida. Hasta ahora estos temas han sido de gran
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tabu en nuestra sociedad, convirtiéndose en factor de riesgo esencial en este grupo

poblacional para el contagio de las ITS y en especial el VIH.

El impacto de la investigacion se vera especialmente en la poblacion adolescente y en la
concientizacion del equipo de salud que labora en el centro de detencion de menores del
barrio nuevo México en la ciudad de Esmeraldas quienes a partir de las caracteristicas
particulares bioldgicas y sociales del canton podran accionar diariamente en la
educacion sanitaria de los adolescentes, para prevenir el aumento de la incidencia del

desconocimiento, como factor estrechamente vinculado a la prevalencia ITS y VIH.

El tema objeto de estudio, dentro de la linea Salud y Grupos Vulnerables es una
prioridad dentro de las lineas de investigacion de nuestra Escuela de Enfermeria, como

contribucion de la PUCE- Esmeraldas a la salud del pueblo.

Objetivo General

Analizar el nivel de conocimiento ante Infecciones de Transmision Sexual, en un grupo

de adolescentes del centro de detencidn de menores de la ciudad de Esmeraldas.

Objetivos especificos

1. ldentificar nivel de conocimiento en los adolescentes sobre ITS y VIH.

2. Determinar factores sociodemograficos de la poblacién estudiada.

3. Mostrar grado de responsabilidad de los jovenes en la prevencion de ITS y
VIH.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas cientificas

Infecciones de Transmision Sexual.

Son infecciones que pueden transmitirse a lo largo de una relacion sexual y estan
producidas por distintas bacterias, parasitos, virus y otros gérmenes, Aunque casi todas
tienen tratamiento, algunas de ellas, como las producidas por virus, nunca curan de
manera definitiva, sino que el agente causal permanece en estado latente, sin
manifestarse, dentro del organismo al que ha infectado, reapareciendo ciclicamente.
Este tipo de relacion entre el organismo y el agente infeccioso facilita la transmisién de

éste, es decir, su infectividad.

Algunas se transmiten por contacto directo piel-piel; estas infecciones pueden
transmitirse a pesar del uso correcto del preservativo. Entre ellas destacan los
condilomas acuminados, la infeccion por herpes simple, los molluscum contagiosos y la
sifilis. Otras se contagian por contacto intimo, como la Clamydia trachomatis, la
gonorrea, el VIH o la hepatitis B, entre otras (Comunion, 2018).

Otra definicion de las infecciones de transmision sexual (ITS), plantean que son un
grupo de enfermedades que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan
a personas de cualquier edad, aunque son los adolescentes y los jovenes adultos los
grupos poblacionales mas afectados. Se presentan mas frecuentes en aquellos individuos
gue mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, entre ellas tener mas de una
pareja sexual, practicar coito de forma no segura, no usar preservativo (Chacon,

Corrales, Garbanzo, Gutiérrez, Hernandez et al., 2014)

Ambas definiciones son muy parecidas, mencionan las diferentes formas de contagio de
las ITS y la poblacién de mayor prevalencia siendo esta los adolescentes un grupo
vulnerable. La definicion dada por Comunion, 2018, va un poco maés alld y menciona
cuales son los patdgenos mas frecuentes de estas enfermedades por lo que se tomd en
cuenta las dos definiciones debido a su importancia tedrica.



Adolescente.
La etapa que llega después de la nifiez y que abarca desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo es conocida como adolescencia. ElI término proviene de la

palabra latina adolescentia.

La adolescencia es el periodo de la vida que se ubica entre la nifiez y la adultez, si lo
tenemos que ubicar temporalmente en una edad determinada, la adolescencia
comprenderia mas o menos desde los 13/14 afios hasta los 20 afios aproximadamente.

Serd en este momento de la vida en el cual el individuo comprenda acerca de su
capacidad de reproduccion, evolucione su psiquis y donde comience a planificar y

pensar ciertamente en su futuro (Definicién ABC, sf.)

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transiciéon mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado

unicamente por el que experimentan los lactantes (OMS, 2019).

Segun la perspectiva del psicélogo Armando Pérez Flores, la adolescencia es un periodo
de cambios bio-psico-sociales, donde el individuo tiene una busqueda de una propia
identidad, lo cual lo convierte en una persona que es susceptible a cambiar
repentinamente su forma de actuar esta en contra de la injusticia y cree en la justicia.

Pero si puede conseguir las cosas de la manera mas facil no duda en hacerlo, solo por
los valores y normas que ha aprendido de la familia, tiene gran interés por lo que ocurre

fuera del contexto familiar lo que lo hace vulnerable a las adicciones.

Si no hay una buena comunicacion con su familia nuclear, la adolescencia no es el
periodo mas critico de las etapas de la vida pero si no se da una educacién con limites
bien establecidos y con las figuras de autoridad apropiadas 0 no se respetan normas y
acuerdos, se corre el riesgo de que los padres sean remplazados por otras personas, en
las cuales el adolescente se identifica y pierden autoridad y mando uno de los motivos
para considerar a la adolescencia como etapa dificil se tienen que tomar decisiones, pero
si se da una orientacion adecuada no habré ningln problema, mas bien los padres tienen

una idea vendida por los medios de que la adolescencia es la etapa critica.
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Todas las etapas pueden serlo si no se afirman los lazos familiares y no se establece
adecuadamente normas y valores y si no se ensefia a los hijos a tomar decisiones.

Son multiples las definiciones de adolescencia, cada una vista dese una dptica diferente
en algunos casos como la de OMS nos habla de edades de la vida donde se pretende
encasillar la adolescencia. En otros casos van mas alld viendo el adolescente como un

ser bio-psico- social y muestran una definicion holistica de la adolescencia.

El Nivel de conocimiento es el proceso a través del cual un individuo se hace consciente
de su realidad y en este se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no

existe dudas de su veracidad (Mayanquer, 2016).

Por su parte la pagina web Definicion. Expresa que el conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen

un menor valor cualitativo.

La Privacién de Libertad es la accién consistente en despojar a alguien de su libertad
ambulatoria, recluyéndola sin tener en cuenta su voluntad, en un edificio cerrado

destinado a tal efecto (Cano, sf.).

Por su parte el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola en su
diccionario del espafiol juridico plantea que la privacion de Libertad no es mas que una
sancion penal que restringe la libertad deambulatoria. Son sus clases segtn codigo penal
la prision, prision permanente revisable, localizacion permanente y responsabilidad

penal por impago de multa (RAE,2019).



1.2. Antecedentes

En la PUCE sede Esmeraldas se realizo un estudio por Angulo & Falcones, 2018,
titulado Conocimientos de los Adolescentes Sobre Infecciones de Transmision Sexual
en Tres Unidades Educativas de Esmeraldas. Fue un estudio cuanti- cualitativo,
descriptivo y observacional de corte transversal con el proposito de determinar los
conocimientos que tienen los adolescentes en tres unidades educativas fiscales de
Esmeraldas (2 de la zona urbana y 1 de la rural) sobre las infecciones de transmision
sexual (ITS).

Como técnicas se aplicd una encuesta a los estudiantes de las unidades educativas
seleccionados al azar, al ingreso a clases bajo la supervisién de un docente y del
evaluador; el cuestionario estuvo conformado por 10 preguntas estructuradas (una
abierta y 9 cerradas), tomadas de una encuesta realizada por la UNICEF, (2006), acerca
de los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y VIH/SIDA en nifios,
nifias y adolescentes en Dajabon y Wanament, en la Republica Dominicana, a la que se

le realiz6 modificacion en 2 preguntas.

De igual forma se utilizd6 una guia de observacion de aspectos como seguridad al
responder, independencia y comportamiento demostrado al llenar la encuesta, durante
los meses de abril a septiembre del afio 2016. La muestra fue probabilistica de 196
estudiantes de primer afio de bachillerato, en edades del5 al7 afios, de los cuales el
52% correspondié a mujeres y el 48% a hombres. El 96% tienen conocimientos de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y solo el 19% no conoce como se contrae una
de estas infecciones. El 75% ya ha mantenido relaciones sexuales y solo el 8% utilizo

preservativo.

El estudio permitié conocer la apreciacion de los adolescentes respecto a las ITS, las
formas de transmision y la no aplicacion de medidas preventivas como el uso del
preservativo; a fin de vincular el trabajo interinstitucional entre la Universidad, unidades

educativas y distrito de salud.

Fleitas, Gonzalez. & Riofrio, 2016, realizaron una investigacion titulada factores de

riesgo y nivel de conocimiento sobre ITS/VIH. Con el objetivo de evaluar el nivel de
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conocimiento sobre factores de riesgo biologico y social de los estudiantes de la Escuela
Jose Peralta de Manta, Ecuador, comprendidos entre las edades de 13 y 16 afios, para
evidenciar si los conocimientos impiden o no el contagio de infecciones de transmisién

sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (ITS/VIH).

La tendencia mundial de ITS/VIH en los jovenes es alarmante. El presente trabajo se
realizd mediante un estudio descriptivo transversal y se aplicO un muestreo no
probabilistico por cuotas. Se escogieron 22 estudiantes por grupo de edades vulnerables.
Se aplicé una encuesta de 10 preguntas de opcion multiple donde se retomaron
conocimientos sobre ITS/VIH, cambios fisiologicos, entorno familiar y comportamiento

sexual.

Como resultado se obtuvo que, aunque el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo sea notablemente bueno, esto no impide que los educandos se contagien de las
infecciones. Por otro lado, se evidencid que el nacleo familiar es acorde; sin embargo,
los padres dedican mucho mas tiempo al entorno laboral que a los hijos. EI 40% conoce
que las ITS son enfermedades contagiosas y un 50%, que presentan sintomas como

leucorrea.

Se manifiesta un mayor conocimiento en las nifias que en los varones VIH El 60%

indicd que se trata de un virus mortal, y un 35% sefialé que se puede prevenir.

El 55% sabe que la promiscuidad es un factor de riesgo importante para el contagio de
ITS/VIH; pero apenas el 10% sabe que el inicio temprano de la actividad sexual
también es un importante factor de riesgo. Los varones afirman usar con frecuencia el
conddn cuando no conocen a la chica con la que se van a acostar, mientras que muchos
de los encuestados (tanto mujeres como hombres) tienen relaciones en estado de
embriaguez y no recuerdan qué ocurrié al siguiente dia, lo que ha conllevado a algunos

a ser padres y madres aun muy jovenes.

Un estudio realizado en Cuba por los autores Capote, Martin, Garcia, & Peérez, 2017,
titulada necesidades educativas sobre infecciones de transmisién sexual en adolescentes
de La Habana Vieja, Cuba.



Con el objetivo de identificar necesidades educativas sobre infecciones de transmision
sexual en adolescentes del municipio La Habana Vieja. Se conformaron grupos
pareados. Se definié como "grupo estudio™ todos los adolescentes diagnosticados con
alguna ITS durante el 2013 (n=110) y el "grupo control” se conformo con adolescentes
no diagnosticados con ITS en el mismo periodo y que tuvieran las mismas
caracteristicas en cuanto a edad, sexo, grado escolar, consejo popular de residencia y
area de salud donde reciben atencion. Se exploraron los conocimientos en relacion con
la identificacion de las afecciones que se pueden adquirir como resultado de las

practicas sexuales y los factores de riesgo para contraerlas.

La mayoria de los adolescentes, en ambos grupos (estudio y control), identificaron de
forma correcta el VIH/sida (95,5 % y 91,8 %), la gonorrea (89,1 % y 87,3 %) y la sifilis
(81,8 %); en ese mismo orden de frecuencia. Asi mismo, identificaron que no
constituyen ITS el dengue (62,7 % y 70,9 %), el colera (58,2 % y 69,1 %) y la
tuberculosis (47,3 % y 61,8 %). Las dos ultimas arrojaron diferencias estadisticas
significativas a favor del grupo control. Llama la atencién que afecciones que tienen su
manifestacion clinica en el sindrome de flujo vaginal (monilias, trichomonas y

clamidias) obtuvieron bajos porcentajes de respuestas correctas en ambos grupos.

Los conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual y su prevencion
resultaron insuficientes. La frecuencia en que se presentaron las actitudes protectoras
fue baja. Los sentimientos afectivos y los valores se tuvieron poco en cuenta en las
practicas de sexualidad. La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue 12

afios para ambos sexos. Se encontrd una baja percepcion de riesgo.

Concluyeron que se identificaron las necesidades educativas sobre infecciones de
transmision sexual y su prevencion. Se comprob6 que ambos grupos eran homogéneos

respecto a las necesidades educativas identificadas.

Otro estudio realizado por Montalvo, 2014, en Granma, Cuba sobre comportamientos y
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes. Se realizo un estudio
de corte transversal en tres escuelas secundarias basicas urbanas del municipio de
Bayamo, provincia Granma, durante el curso escolar 2011-2012., el comportamiento

sexual y las pautas reproductivas de los adolescentes son muy sensibles a las influencias
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de factores sociales y guardan relacion con la propia percepcién del bienestar
psicologico. La adolescencia es considerada la etapa, donde ocurren cambios que

resultan muchas veces determinantes en la vida futura.

El objetivo principal estuvo encaminado a determinar los conocimientos vy
comportamientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes. Los datos se
procesaron a través del paquete estadistico EPIDAT version 3.1, se selecciond una
muestra probabilistica de los adolescentes objeto de estudio mediante la aplicacion de
un muestreo aleatorio estratificado y se utiliz6 como variable de estratificacion el grado
escolar y una fijacién proporcional al tamafio de los estratos. Para determinar la
significacion de la asociacion entre variables cualitativas o cuantitativas se utilizo la

prueba chi cuadrado con una confiabilidad de 95%.

Obteniendo como resultado el predominio en los adolescentes estudiados del sexo
femenino en el grupo de edad de 13 a 14 afios con el 65,4 %. Se observé que el 94,7 %
menciono las infecciones de transmisién sexual (ITS) mas frecuentes, asi como, los
métodos anticonceptivos mas utilizados en cuanto a la prevencion de las ITS y del
embarazo en esta edad. Concluyeron que los conocimientos de los adolescentes son
adecuados y se corresponden con los comportamientos, de alguna manera, tiene gran

importancia.

Alvarez, Muller, & Vergara, 2015, realizaron una investigacion en Paraguay titulada
Conducta sexual y nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisidn sexual en
adolescentes. El objetivo de este estudio se basd en conocer la conducta sexual y el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes de

instituciones educativas del distrito de Encarnacion (Itapua, Paraguay).

Fue un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal,
cuantitativo. Se incluyeron a 533 alumnos. La informacion fue obtenida a través de una
encuesta tipo cuestionario, que incluyd preguntas abiertas y cerradas, disefiada de
acuerdo a las variables de interés, aplicada a través de un muestreo por conglomerado.
Los resultados obtenidos fueron que, de 553 estudiantes, el 26,2% ya habia tenido

relaciones sexuales, de los cuales, el 24% lo hizo a los 15 afios.
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Las ITS identificadas son el VIH-SIDA, sifilis y herpes genital, adquiriendo
informacion a través de internet y el colegio. El preservativo es el método
anticonceptivo y método de proteccion contra las ITS mas difundido. Mediante una
pregunta abierta, las actitudes y comportamientos de riesgo corresponden a tener
relaciones sexuales sin proteccion, con varias parejas y a temprana edad. Sus
conclusiones fueron que el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia fue en
edades tempranas. Los padres, educadores y personales de salud deben buscar la forma
de intervenir de manera adecuada y conjunta, para velar por la salud y bienestar de una

poblacion sensible y sujeta a innumerables cambios, como son los adolescentes.

El estudio realizado por Castillo, Ramirez, Silva, Caballero, & Arrieta, 2017, titulado
conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a la infeccion por VIH en
adolescentes de Cartagena, Colombia. Presenté como objetivo principal determinar los
conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente a la infeccion por VIH en

adolescentes escolarizados de la ciudad de Cartagena.

Se utilizé un estudio descriptivo transversal, con una poblacion de referencia de 15.686
adolescentes de instituciones educativas oficiales matriculados en los grados 10° y 11°.
Se estim6 una muestra de 580 adolescentes, aplicando un muestreo multi-etapico
probabilistico. Para la recoleccion de los datos se utilizé la Escala VIH/SIDA-65, previo
consentimiento informado. Los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel

y analizados utilizando estadistica descriptiva.

Un total de 579 adolescentes completaron satisfactoriamente el cuestionario, con un
promedio de edad de 15,6 afios (DE = 0,9 afios), mayoritariamente de sexo femenino
(65,6% (380)). El 45% (261) presenta conocimientos deficientes, 55% (318) ideas
erroneas sobre la enfermedad, 69,6% (400) mostraron actitudes negativas, 46,1% (266)
no se consideran susceptibles para contraer la enfermedad y 49,5% (286) mostré baja
autoeficacia para la prevencion de la infeccion. Las conclusiones expresaron que los
pocos conocimientos sobre el VIH y sus modos de transmision, mezclados con ideas
erroneas aumentan la probabilidad de contraer la infeccion entre los adolescentes, sobre
todo, cuando se suman actitudes negativas, baja percepcién de susceptibilidad y poca

autoeficacia para la prevencion.
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1.3. Marco legal

Esta investigacion sobre el comportamiento sexual de los jovenes ante ITS, se sustenta
en la ley sobre la educacion de la sexualidad y el amor, considerado en los articulos del
1 al 8 de la Constitucién de la Republica Ecuatoriana, la concepcion de sujetos a
cambios de maduracion, tantos internos como externos, son claves para el equilibrio de
la personalidad, por lo que es de vital importancia la Ley de Educacion de la Sexualidad
y el Amor, que nos permite la formacion de generaciones de hombres y mujeres
integros y responsables de su comportamiento sexual frente a si mismos y a la sociedad.

El Cadigo de la nifiez y la adolescencia, expedido por el Congreso Nacional, 2014, en
su articulo 1 dispone sobre la proteccién integral que el Estado, la sociedad y la familia
deben garantizar a todos los adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr
su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad,

dignidad y equidad.

Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y responsabilidades
de los adolescentes y los medios para hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos,
conforme al principio del interés superior de la nifiez y adolescencia y a la doctrina de

proteccién integral.

Este mismo articulo sobre la proteccion de los adolescentes esta descrito en el articulo 1

de la ley contra la violencia de la mujer y la familia.

En titulo 11 el articulo 6, habla sobre la Igualdad y no discriminacion que todos los
adolescentes son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su
nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion,
filiacién, opinidn politica, situacién econémica, orientacion sexual, estado de salud,
discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de sus
progenitores, representantes o familiares. Este articulo esta recogido en la Constitucion
de la Republica del Ecuador en sus articulos 3, 11, 46, 57, 66, 341, 416.

El articulo 22 expresa que el acogimiento institucional, el internamiento preventivo, la

privacion de libertad o cualquier otra solucion que los distraiga del medio familiar, debe
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aplicarse como Gltima y excepcional medida. También descrito en la Constitucion de la
Republica del Ecuador articulos 67 y 69 (Congreso Nacional, 2014).

La Constitucion de la Republica del Ecuador dictada por la Asamblea constituyente,
2014, en sus articulos 43, 45, 46, 360, 362, 363, menciona el derecho a la salud de los
adolescentes cuando plantea que los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o
adolescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencién en materia de
salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencidn con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales;
8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre.

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal para analizar el nivel
de conocimiento de los adolescentes recluidos en el Centro de Detencidn de Menores

de Esmeraldas.

Cuantitativo, porque se recogieron resultados que fueron tabulados a través de variables
cuantitativa y cualitativas dandonos caracteristicas especificas y relevantes

cuantificables.

Alcance descriptivo ya que se describiran los resultados obtenidos para dar a conocer
los diferentes comportamientos de las personas recluidas en el centro de detencion de

menores de Esmeraldas.

Con un disefio transversal, aplicando los instrumentos una sola vez en el tiempo, lo cual
se recogié mediante una encuesta realizada en el mes de mayo del 2018, en el Centro de
Detencion de Menores, ubicado en la parada 9 Barrio Nuevo México-Esmeraldas, con el

Coordinador Encargado el Lcdo. Psicologia. Marcelo Alejandro Lépez Falcones.

El equipo de trabajo estuvo conformado por un Coordinador, Psic6logo, Trabajador/a
Social, Analista de Talento Humano, Educadores, Inspectores-Educadores, Instructor de
Taller, Auxiliar de Servicios, Agentes de Seguridad Penitenciaria y Adolescentes en

Conflicto con la Ley.

2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Las definiciones conceptuales de las variables del estudio, tal y como se evaluaran en el
mismo, se describen a continuacion:

Chacon et al. 2014, plantea que las infecciones de transmision sexual (ITS), son un
grupo de enfermedades que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan
a personas de cualquier edad, aunque son los adolescentes y los jovenes adultos los

grupos poblacionales mas afectados. Se presentan mas frecuentes en aquellos individuos
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gue mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, entre ellas tener mas de una

pareja sexual, practicar coito de forma no segura, no usar preservativo.

Por su parte Definicion ABC, expone que la adolescencia es el periodo de la vida que se
ubica entre la nifiez y la adultez, si lo tenemos que ubicar temporalmente en una edad
determinada, la adolescencia comprenderia méas o menos desde los 13/14 afios hasta los

20 afos aproximadamente.

Serd en este momento de la vida en el cual el individuo comprenda acerca de su
capacidad de reproduccion, evolucione su psiquis y donde comience a planificar y

pensar ciertamente en su futuro.

El Nivel de conocimiento es el proceso a través del cual un individuo se hace consciente
de su realidad y en este se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no

existe dudas de su veracidad (Mayanquer, 2016).

La RAE, 2019 expone que la Privacion de Libertad no es mas que una sancion penal

que restringe la libertad deambulatoria.

Operacionalizacién de las variables y su clasificacion:

Comportamiento sexual de los jovenes: (cualitativa ordinal), se midié a través de la
escala de Likert, donde Muy satisfactorio fue la puntuacion de 8-10 puntos, No tan
satisfactorio de 6-7 puntos, satisfactorio 5-6, poco satisfactorio 3-5 y nada satisfactorio

0-2 puntos.
Las Infecciones de transmision sexual: (Cualitativa Nominal), se midio a traves de la
encuesta, se evalud el conocimiento de las enfermedades que conocen y se midio en tres

criterios: de 1-2 item bajo conocimiento, de 3-4 medio y 5-6 Alto.

El Nivel de estudio: Cualitativo ordinal primario, primario sin terminar, secundaria,

secundaria sin terminar.
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Nivel de conocimiento: que tienen los jovenes ya sea por cualquier tipo de informacion
proporcionada sobre el tema antes mencionado sabiendo como se protegerian y los
riesgos para contraerla, se midio con dos criterios: alto cuando responden mas de tres

items, medio solo una bien y bajo ninguna respuesta esta bien.

La prevencion: es la responsabilidad de los adolescentes en anticiparse a los hechos
previniendo un dafio colateral, comunicando lo que pueda pasar a los demas. Donde se
la midi6 utilizan proteccion o no utilizan, se la midié con tres criterios: Alto si
responden mas de 3 item, medio 2, bajo ninguno

La operacionalizacion de las variables se muestra en el Anexo A.

2.3. Métodos
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron, como métodos empiricos, la
observacion y la medicion, lo que posibilitd identificar el nivel de conocimiento de los

adolescentes en estudio sobre las ITS.

De igual forma, se utilizaron los métodos tedricos de la deduccion (partir de lo general
para llegar a conclusiones individuales), el dialéctico, que permitié analizar los habitos
de las personas estudiadas en su desarrollo bioldgico, y los de analisis y sintesis, para

poder valorar el nivel de conocimiento de los adolescentes.

2.4. Poblacion y muestra
La Poblacion del estudio fueron 61 adolescentes que son el 100% de jovenes recluidos
en el centro de detencidn de menores de la ciudad de Esmeraldas. Se trabajo con el total

de la poblacién

2.5. Criterios de inclusion
En este estudio, se incluyeron todos los adolescentes privados de libertad del centro de
detencion de la ciudad de Esmeraldas que estuvieran aptos para contestar las preguntas

del cuestionario y permitieron incluirse en el estudio. No hubo criterio de exclusion.

2.6. Técnicas e instrumentos
La Técnica de recoleccion de datos fue una encuesta anénima para guardar la integridad

de los jovenes participantes de ella, contando que respondieron con sinceridad del
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conocimiento que tienen, la encuesta durd 20 minutos en realizarse y se leyd a cada uno
de los participantes para facilitar su entendimiento por parte de los adolescentes con

bajo nivel de escolaridad.

Como instrumento se utilizé un cuestionario compuesto por 10 preguntas, 3 cerradas
dicotémicas y 7 de opcion multiple, recogiendo el nivel de conocimiento que presentan

los adolescentes sobre las ITS.

2.7. Andlisis de datos

Todos los datos cuantitativos que se recogieron fueron llevados a Excel para
confeccionar tablas dindmicas y figuras, a partir de las cuales se obtuvieron los
porcentajes necesarios para crear la informacién que fue analizada, en busca de las

respuestas para nuestros objetivos.

2.8. Normas éticas

Para la realizacion de la investigacion se elaboré un documento de consentimiento
informado, explicandoles a los pacientes que su inclusién seria de forma voluntaria y
gue no se tomaria ninguna accion ya sea legal o de otra indole por su no participacion.
Se realiz6 un documento para el director de la institucion pidiendo autorizacion para la
realizacion del estudio, el cual estuvo acompafiado por un equipo multidisciplinario para

contar con el apoyo institucional.
Ademas, se explicd que todos los datos recogidos son propiedad de la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador sede Esmeraldas y solo serdn usados de forma

anonima en la investigacion que se realizo.
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CAPITULO III
RESULTADOS

La figura nimero 1 muestra que el 56% de los jovenes recluidos en el centro de
detencion de menores que cursan entre los 16 a 19 afos, y el 44% entre 11 a 15 afios, lo

que demuestra que son mas propensos a tener una vida sexual activa.

11a15 m16a19

Figura N° 1. Distribucién porcentual de grupo etario

Fuente: encuesta a los adolescentes

En cuanto al nivel de instruccién de los participantes se evidencia que el 52 % de los
jévenes no han culminado la secundaria, aunque no existe ningln participante sin

terminar los estudios primarios (Tabla.1).

Tabla 1. Nivel de Escolaridad de la poblacion estudiada

0%

46%
32 52%
1 2%
61 100%

Fuente: Encuestas a los adolescentes
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En cuanto a la informacién obtenida para la prevencion de las ITS en la poblacion
estudiada el 100% obtuvieron informacion de estas enfermedades.

Se comprueba que los adolescentes en el 46%, no tienen una informacion adecuada ya
que no se garantiza que sus amistades estén preparadas para orientarlos, sin tener la
debida confianza en su familia y como se puede observar solo el 18% acuden a los
padres, utilizan otros medios como los maestros con el 34%, siendo la television el

ultimo medio al cual recurririan para obtener informacion (tabla 2).

Tabla 2. Vias mas frecuentes de recoleccion de informacién

28 46%
11 18%
21 34%
1 2%
61 100%

Fuente: Encuestas a los adolescentes

Se puede demostrar que el 39% de los adolescentes, tienen un conocimiento medio
acerca de la problematica que se presenta en nuestro entorno, en relacién al tipo de
Infecciones de Transmision Sexual mas comunes que afectan a grupos mas vulnerables,
como son los adolescentes teniendo al VIH SIDA como una de las enfermedades
mortales, que conlleva tener relaciones sexuales sin proteccién, seguidos de sifilis,
gonorrea, siendo las que mayor impacto causan en nuestro medio, a diferencia del 33%

que tiene un alto conocimiento.
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B Bajo H Medio mAlto

Figura N° 2. Conocimientos sobre las enfermedades que conforman las ITS.

Fuente: Encuestas a los adolescentes

En la figura 3, se puede demostrar que en el 39% de los adolescentes tienen un alto
conocimiento ya que consideran que una Infeccion de Transmision Sexual se transmite
con mayor riesgo cuando se tiene relaciones sexuales sin haberse protegido antes,
ocupando jeringas con otra persona y con un 26% tienen un bajo conocimiento ya que

tienen informacidn errénea de las formas de contagio de las ITS (figura 3).

M Bajo
Medio

m Alto

Figura N° 3. Conocimiento sobre formas de contagio.

Fuente: Encuestas a los adolescentes

De acuerdo a los datos obtenidos el 74% de los jovenes recluidos tienen un alto
conocimiento de las conductas como: Drogadiccion, no uso de conddn con una relacién
ocasional, promiscuidad que determinarian para contraer una Infeccion de transmision

21



sexual y el dafio que provoca, Ninguno de los participantes desconocen estos aspectos
(tabla 3).

Tabla 3. Conductas de riesgo para adquirir ITS.

Fuente: Encuestas a los adolescentes

En cuanto al nivel de conocimiento de los métodos de proteccién para las ITS/VIH, el
57%, tiene un nivel medio de conocimiento sobre como protegerse, solo el 17%

presento un nivel bajo (figura 4).

40

35
57%
30
25

20

PORCIENTOS

15
26%

10
17%

Bajo Medio Alto
PREVENCION

Figura 4. Conocimiento sobre la prevencion de las ITS.

Fuente: Encuestas a los adolescentes
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El 62% de los adolescentes recluidos tienen nivel medio de conocimiento en cuanto que
hacer ante una ITS, sin embargo, optarian por ir al médico, pero no comunicarle a su
pareja de la enfermedad que tengan, y el 38% restante tienen un alto conocimiento y

deciden hacerlo (tabla 4).

Tabla 4. Actitud de los adolescentes al contraer ITS.

0%

62%
23 38%
61 100%

Fuente: Encuestas a los adolescentes
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CAPITULO IV
DISCUSION

Més de la mitad de los jovenes recluidos en el centro de detencion de menores cursan
entre los 16 a 19 afios, lo que demuestra que son mas propensos a tener una vida sexual
activa, por lo que son mas susceptibles a padecer algin tipo de ITS. De estos
adolescentes un grupo importante (52%) no han culminado la secundaria siendo otro
posible factor de riesgo para la aparicion de estas infecciones. Un nivel de escolaridad
bajo conlleva muchas veces a bajos niveles de conocimientos y a no poder interpretar
toda la informacidon que se recibe del entorno.  Estos resultados coinciden con un
estudio realizado por, Montalvo, 2014, en Cuba en el cual se obtuvo que el 52 % de la
poblacién estudiada se encontraban en el grupo etario entre 13 a 14 afios y todos estaban

cursando el nivel secundario,

Otro resultado sobre la informacidén obtenida para la prevencion de las ITS en la
poblacién estudiada el 100% obtuvieron informacion de estas enfermedades, aunque se
comprob6 que los adolescentes en el 46%, opta por las amistades para la obtencion de
informacion, los que no tienen una informacion adecuada de personas preparadas para
orientarlos, solo el 18% acuden a los padres lo que se observa que los adolescentes no
tienen confianza con sus familiares, respectivamente utilizan otros medios como los
maestros con un 34%, siendo la television el ultimo medio al cual recurririan para
obtener informacion, Estos resultados nos muestran que pocos adolescentes tienen una
informacion cientifica de las ITS ya que no han recibido informacion de los medios
oficiales del Ministerio de Salud para obtener esos conocimientos. Fleitas, Gonzalez &
Riofrio, 2016, en su estudio encontraron resultados similares exponiendo que a pesar de
los adolescentes convivir con sus padres, estos no le dedicaban tiempo en actividades

educativas de sus hijos pues el tiempo laboral lo abarcaba todo.

En otro resultado en relacion al tipo de Infecciones de Transmision Sexual mas
comunes que afectan a grupos mas vulnerables, como son los adolescentes, teniendo el
VIH SIDA como una de las enfermedades mortales, que conlleva tener relaciones

sexuales sin proteccion, seguidos de sifilis, gonorrea, siendo las que mayor impacto en

24



nuestro medio, solo el 33% de la poblacion tiene un alto conocimiento. A pesar de los
riesgos expuesto los adolescentes en su comienzo de vida sexual activa, se pudo
evidenciar un bajo conocimiento en cuanto a las ITS que son mas frecuentes en nuestro
entorno, siendo un riesgo importante el desconocimiento de las demas ITS a las que
pueden estar expuestos, solo reconocian el VIH como una de estas enfermedades.
Capote et al., 2017, encontrd en su estudio resultados muy parecidos, evidenciando que
la mayoria de los adolescentes, en ambos grupos (estudio y control), identificaron de
forma correcta el VIH/sida (95,5 % y 91,8 %), la gonorrea (89,1 % y 87,3 %) vy la sifilis
(81,8 %); en ese mismo orden de frecuencia. Asi mismo, identificaron que no
constituyen ITS el dengue (62,7 % y 70,9 %), el colera (58,2 % y 69,1 %) y la
tuberculosis (47,3 % y 61,8 %). Las dos ultimas arrojaron diferencias estadisticas
significativas a favor del grupo control. Llama la atencién que afecciones que tienen su
manifestacion clinica en el sindrome de flujo vaginal (monilias, trichomonas y

clamidias) obtuvieron bajos porcentajes de respuestas correctas en ambos grupos.

En caso del modo de transmision de las ITS, el 39% de los adolescentes tienen un alto
conocimiento ya que consideran que una Infeccion de Transmision Sexual se transmite
con mayor riesgo cuando se tiene relaciones sexuales sin haberse protegido, y con un
26% tienen conocimientos erroneos como estrechar la mano te causaria una ITS, el 74%
de los jovenes recluidos tienen un alto conocimiento de las conductas como la
drogadiccion, no uso de condén con una relacion ocasional, promiscuidad que
determinarian para contraer una Infeccion de transmision sexual y el dafio que provoca
a ellos y a las diferentes personas que los rodean. Un estudio realizado por Angulo et
al., 2018, encontrd que el 96% tienen conocimientos de las infecciones de transmision
sexual (ITS) y solo el 19% no conoce como se contrae una de estas infecciones. El 75%
ya ha mantenido relaciones sexuales y el 78 % conoce que la utilizacion del

preservativo es el medio mas eficaz para evitar las ITS, aunque solo el 8% lo utilizo.

En cuanto a las actitudes de los adolescentes una vez contraida las ITS se evidencio que
el 62% tienen medio conocimiento de que hacer ante una ITS, sin embargo optarian por
ir al médico pero no comunicarles a su pareja de la enfermedad que tengan ni pensando
en las consecuencias que esto ocasionaria siendo esto un factor muy importante en la
propagacion de la enfermedades. Los conocimientos son un factor importante a la hora

de elegir que se va a hacer cuando aparece una ITS y esto es un factor fundamental en la
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propagacion de la enfermedad, si no se reportan los casos de ITS y no se comunica a la
pareja podria ser una fuente de propagacion importante de estas enfermedades. Un
estudio realizado por Castillo, 2017, presentd resultados similares, obteniendo que el
45% (261) presenta conocimientos deficientes, 55% (318) ideas erréneas sobre la
enfermedad, 69,6% (400) mostraron actitudes negativas en cuanto a la captacion por
parte del personal de salud, 46,1% (266) no se consideran susceptibles para contraer la

enfermedad y 49,5% (286) mostrd baja autoeficacia para la prevencién de la infeccién
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Al analizar el nivel de conocimiento ante Infecciones de Transmision Sexual, en
un grupo de adolescentes del centro de detencion de menores de la ciudad de
Esmeraldas, se encuentra que a pesar de presentar entre medio/alto este aspecto
existen deficiencias en cuanto a muchos aspectos. Siendo esto un factor de
riesgo de alta prevalencia entre la poblacion adolescente sexualmente activa.

En cuanto al nivel de escolaridad de la poblacion estudiada, se pudo constatar
que en su mayoria no superaba el nivel secundario, que estan cursando entre los
11 a 19 afios de edad, teniendo un déficit de asimilacion de informacion
cientifica e inestabilidad de la pareja sexual.

El nivel de conocimiento de los diferentes tipos de ITS de los adolescentes en el
estudio se vio evidenciado en un alto porcentaje para el reconocimiento del VIH,
no siendo asi para las deméas enfermedades como sifilis y gonorrea.

El grado de responsabilidad de los adolescentes en cuanto a los conocimientos
sobre prevencion de las ITS y VIH fue alto. No siendo asi para las actitudes una

vez infectados por una ITS.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda al puesto médico del centro de detencion
» Incentivar a los padres de familia mediante charlas educativas orientadas a
fortalecer la confianza hacia sus hijos.
» Realizar programas de promocion de salud en esta poblacion vulnerable para
que puedan recibir capacitacion sobre el tema de ITS de un personal calificado.
A los adolescentes implicados en el estudio
» Concienciar sobre el plan de vida personal que tiene cada uno de ellos enfocados
hacia el respeto por su cuerpo y su sexualidad.
» Realizar cambios de estilos de vida que pueden dar contraste con estas
infecciones, como evitar la promiscuidad y el uso del condén.
A la Escuela de Enfermeria.
» Continuar con estudios similares para fortalecer el conocimiento de los
adolescentes, grupo vulnerable para las ITS.
» Realizar charlas educativas dirigidas a la poblacién adolescente y sus padres
para romper algunos tabis sobre los temas de educacion sexual que tiene

arraigado la sociedad.
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Anexo A: Cuadro de Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/
Instrumento

1) Determinar nivel escolar de Nivel escolar El nivel educativo es el Nivel de Analfabeto Encuesta
la poblacién estudiada nivel de educacion mas instruccion Primario

alto que una persona ha Secundario

terminado Bachiller
2) ldentificar nivel de Nivel de Conjunto de informacion | Nivel de Bajo Encuesta
conocimiento en los conocimiento | 3imacenada mediante la | conocimiento Mledlo

Alto

adolescentes sobre ITSy VIH. experiencia o el

aprendizaje (a

posteriori), 0 a través de

la introspeccion (a

priori).
3) Mostrar grado de Prevencién de Medida o disposicion Uso de métodos Si Encuesta
responsabilidad de los jévenes ITS que se toma de manera de Proteccidn No

| 5 de ITS v VIH anticipada para evitar Promiscuidad

€n fa prevencion de y que suceda una cosa

considerada negativa.

34
Cumplimiento de las Visitar al medico | Si Encuesta




Responsabilidad
ante las ITS

obligaciones, o el
cuidado al tomar
decisiones o realizar algo

Informar a la
pareja

Evitar contacto
sexual con otras
parejas

No
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ANEXOB: PRESUPUESTO

DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

Tesis 1 $ 1200.00 $ 1200.00

1 Borrador 1 30.00 30.00

2 Borrador 1 30.00 30.00

3 Borrador 1 30.00 30.00

SUBTOTAL 1290
EQUIPOS TECNOLOGICOS

Computadora 1 700.00 700.00

Flash memory 1 $10,00 $10,00

SUBTOTAL 3 $710,00

MATERIALES E INSUMOS

Lapiz 2 $0,30 $0,60
Esferos 4 $0,40 $1,60
Borrador 2 $0,25 $0,50
Cd 3 $2,00 6
SUBTOTAL $8,70
TOTAL $2.008,70
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE EN ESMERALDAS

ANEXO C:
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS

La presente encuesta tiene como objetivo determinar los conocimientos sobre ITS en el
CENTRO DE DETENCION DE MENORES DEL BARRIO NUEVO MEXICO en la
ciudad de Esmeraldas, por este motivo solicito su colaboracion respondiendo el
siguiente cuestionario. La veracidad de la investigacién dependera de su sinceridad.

La informacidn es totalmente confidencial; muchas gracias.

1- Edad: -- 2- Sexo: --

3-Escolaridad:

--Primaria sin terminar.
--Primaria terminada.
--Secundaria sin terminar.

--Bachiller.

4- ;Ha recibido alguna vez informacién sobre infecciones de transmision sexual?
--Si.
--No.

5- Si su respuesta ha sido afirmativa. Sefiale las vias por las que ha recibido esta
informacion.

--Radio.

-TV.

-- Amigo/ Amiga.

-- Médico.
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-- Maestro.

-- Padres.

-- Publicaciones cientificas.
-- Revistas

-- Periédicos.

6- De las siguientes enfermedades, sefiale aquellas que usted considere son infecciones

de transmision sexual.

--Sifilis. --gonorrea. -- VIH/SIDA.
--Hepatitis B. --Trichomonas. -- Condilomas
--Monilias. -- Clamidiasis,

7- ldentifique las formas de contagio de las ITS.

-- Beso. -- Compartir jeringas.

-- Uso de ropa en coman. -- Uso de bafios publicos.
-- Picadura de insecto. -- Sexo sin condoén.

-- Transfusion de sangre sin analizar. -- Lactancia Materna.

-- Estrecharse las manos. -- Sexo oral.

8- De las siguientes conductas. Sefiale cuales usted considera son riesgo para contraer
ITS.

-- Drogadiccion.

-- No uso de conddn con una relacién ocasional.

-- Promiscuidad.

-- Habito de fumar

-- Alcoholismo.

9- Sefiale cOmo usted se protegeria de contraer ITS.
-- Relaciones sexuales con una pareja estable.

-- Teniendo sexo solo con pareja del sexo opuesto.
-- Uso del condon.

-- Realizandose chequeo médico periddico.

-- Sexo sin penetracion.

-- No relacionarse con pacientes con SIDA.
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-- No uso de sanitarios publicos.

-- No tener sexo.

10-Si usted contrae cualquier ITS
--Va al medico
--Sigue manteniendo relaciones sexuales sin proteccion

--No comunica a su pareja
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