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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual (ITS), tienen muchos efectos profundos en la
salud sexual y reproductiva en todo el mundo; figuran entre las cinco categorias
principales contribuyendo una alta tasa de morbilidad a nivel mundial, dejando secuelas
graves en la salud de las y los adolescentes. Determinar las barreras que impiden el
diagnostico de infeccines de transmision sexual en adolescentes de 14 a 19 afios en el
barrio Mina de Piedra del cantdn Esmeraldas. Por lo cual se realizd un estudio
descriptivo, analitico y prospectivo en 50 adolescentes y sus familiares, con personal de
salud que labora en la Unidad de Salud tipo B1 ( médico, enfermera y auxiliar de
enfermeria).

Los resultados obtenidos por la de inasistencia a las unidades de salud por parte de los
adolescentes es que el 56% de los adolescentes no asisten con frecuencia al centro de
salud, mientras que el 44% manifesto que si asisten, estos datos muy revelantes fueron
obtenidos en la encuesta realizada a los adolescentes del barrio, permitiendo una alta
incidencia de diagnosticos fallidos ITS en la Unidad de Salud. Se desmostrd que las
principales causas que determinan las barreras que impiden los diagnosticos de la ITS se
encuentran ligadas al bajo nivel de conocimiento que tienen los adolescentes del grupo
etario, a su condicion econémica y a sus condiciones ambientales ya que esto no les
permite  movilizarse a la unidad de salud, siendo estas unas de las barreras mas

relevantes.

Palabras Clave: comunicacion, salud sexual, desconocimiento.
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STIs) have many profound effects on sexual and
reproductive health throughout the world; are among the five major categories
contributing a high global morbidity rate, leaving serious health consequences for
adolescents. To determine the barriers that prevent the diagnosis of sexually transmitted
infections in adolescents aged 14 to 19 years in the Mina de Piedra neighborhood of the
Esmeraldas canton. Therefore, a descriptive, analytical and prospective study was
carried out in 50 adolescents and their families, with health personnel working in the
Health Unit type B1 ( nurse and nursing assistant).

The results obtained by the non-attendance to the health units by the adolescents is that
56% of the adolescents do not attend frequently to the health center, whereas 44% said
that if they attended, this very revealing data were obtained in the survey carried out on
adolescents in the neighborhood, allowing a high incidence of failed STI diagnoses in
the Health Unit. It was shown that the main causes that determine the barriers that
prevent STI diagnoses are related to the low level of knowledge that the adolescents of
the age group have, to their economic condition and to their environmental conditions
since this does not allow them to mobilize to the health unit, these being one of the most

relevant barriers.

Keywords: communication, sexual health, ignorance.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que méas de 1 millén de personas
contraen una infeccion de transmision sexual cada dia y que en la mayoria de los casos
es asintomético o solo van acompafiados de sintomas leves que no permiten un
diagnostico certero, entendiéndose de esta manera que los jovenes y adolescentes por
diversos factores no acuden a un centro asistencial, son los méas vulnerables al contagio

por ITS y por ende a no recibir un tratamiento oportuno.

En América Latina y el Caribe segin UNICEF estima que cada hora 7 nifios/as,
adolescentes y jovenes resultan infectados por VIH. Mientras que Phoenix refiere que el
96% de los padres dice que hablar de sexualidad con los hijos nunca es facil, pero es
una necesidad, sobre todo por el aumento continuo del nimero de adolescentes con

enfermedades de transmision sexual.

Segun el departamento de Salud de Estados Unidos, mas de 20 millones de nuevos
casos de ITS se registran anualmente y casi la mitad de estos son entre jovenes de 15 a
los 24 afios de edad. En 2004 fue noticia el caso de Luis, quien fue diagnosticado como
VIH positivo y aunque dice que no culpa a sus padres de la infeccion que contrajo,
mensiona que hubiese querido estar mas consciente de los riesgos de tener una vida
sexual activa. Porque muchas veces la informacion sino viene a través de los padres, los
jévenes a final de cuenta estdn expuestos a otros jovenes que les dan informacion

erronea,” refiere (Diaz, 2015)

De acuerdo a las cifras estadisticas, cada dia son mas los jovenes latinos victimas de
ITS, y para muchos la falta de educacion, los tables familiares e incluso las creencias
religiosas tienen que ver con estas cifras que van en aumento. Las ITS tienen efectos
profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo y figuran entre las cinco
categorias principales, contribuyendo una alta tasa de morbilidad a nivel mundial; esta
deja secuelas graves en la salud de las y los adolescentes, ya que ellos viven en un
mundo imaginario, desconociendo la existencia de programas dirigidos a su grupo

etario en las unidades de salud.



La despreocupacion por parte de la familia y unidades educativas, dificulta el tratar
temas de sexualidad con los adolescentes; es por ello la urgencia de abordar esta
situacion y encaminarse a trabajar para que en esta poblacién exista un buen nivel de
conocimiento sexual, confiabilidad entre el personal médico y los adolescentes y
desaparecer lo que son los mitos y perjuicios que estadn afectando para que no hayan
diagndsticos oportunos por estas barreras que impiden que los adolescentes acudan a

los centros cuando presentan sintomatologia de una ITS.

Esta investigacion se apoya al plantear como problema el desconocimiento de los
jévenes y adolescentes sobre las ofertas del sector salud, la vergiienza, el miedo a ser
discriminados los conflictos y desaprobacion familiar frente a la sexualidad,
inclinacion sexual, etc., el abuso de alcohol, drogas, el bajo nivel escolar son factores o
barreras que condicionan la asistencia a los servicios de salud y por ende al diagndstico
oportuno de dichas enfermedades.

Los adolescentes conocen poco sobre derechos sexuales asi como de infecciones de
transmision sexual basada en evidencia cientifica, siendo presa fécil del consumo de
alcohol, drogas que limitan su capacidad de responsabilidad ante su salud sexual sin
dejar de mencionar la despreocupacion por parte de la familia y entorno para con los

jévenes, es por ello la urgencia de abordar el tema antes mencionado.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), indica que la adolescencia es un periodo
transitorio que va desde el final de la nifiez hasta el comienzo de la adultez. Mientras
que la OMS los ubica entre los 10-19 afos de edad. Durante este periodo se producen
importantes cambios fisicos, endocrinolégicos y en el area del comportamiento,
producto de un proceso de maduracién se inicia desde la misma concepcién del impulso
sexual que ejerce una influencia importante durante la adolescencia, en muchos casos

desarrollo emocionalmente. Esto llevo a realizar la siguiente pregunta.

¢ Cuales son las barreras que impiden el diagnostico oportuno de ITS en los adolescentes
del Barrio Mina de Piedra? y ¢Cual es el impacto que tienen dichas barreras sobre la

salud de los jovenes y adolescentes?

Esta investigacion se justifica por los reportes estadisticos de la provincia, los cuales

muestran recurrencia en los casos de ITS, sobre todo VHI en jovenes y adolescentes del



canton Esmeraldas. El retraso en el diagnostico de la enfermedad ha incidido para que
aumenten los casos de forma acelerada; ademéas conocer las barreras que impiden el
diagnostico de las ITS, podria ayudar a mejorar la relacion entre los adolescentes y las
unidades de salud, lo cual no quiere decir que disminuiria, pero si podria detenerse la

incidencia.

El tema es de interés por cuanto, el determinar los condicionantes que reprimen a los
adolescentes a acercarse a los servicios de salud y de analizar el impacto que dichos
condicionantes, ayudard tanto a los adolescentes como a las instituciones para
programar actividades que los involucre y les permita ser participe de la prevencion
para otros grupos etareos; estos al tener un acercamiento a los centros ayudan a los

padres y la familia a mejorar se estado de salud familiar.

Esta investigacion pretende determinar las barreras que impiden el diagnéstico de ITS
en los adolescentes de 14 a 19 afios del Barrio Mina de Piedra, con la finalidad de atraer
la atencién la problematica y que el personal de salud de los centros de atencion
primaria establezcan medidas encaminadas a disminuir la incidencia de diagnosticos
fallidos induciendo a los adolescentes al acceso a los centros obteniendo como efecto
garantia en salud, demostrando los servicios brindados por los profesionales de la salud
tienen un alto nivel de calidad, en certeza de la satisfaccion de los/as usuarios que se

atienden en los Centros de Salud.

Para poder desarrollar este estudio fue necesario plantearse un objetivo general, el cual
consistié en determinar las barreras que impiden el diagnostico de infecciones de
transmision sexual en los adolescentes de 14 a 19 afios en el barrio Mina de Piedra del
canton Esmeraldas. Para llegar a lograr este, fue necesario emplear 4 objetivos
especificos: Identificar las causas que condicionan a los adolescentes a no realizar
controles médicos pertinentes y pruebas diagndsticas de ITS, evaluar el nivel de
conocimiento que poseian los adolescentes acerca del tema investigarse, conocer los
procedimientos que sigue el personal de salud con los usuarios para disminuir el retraso
en el diagndstico y analizar el impacto que ejercen las barreras que impiden el

diagnostico de las ITS.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Estudios realizados por la Organizacion Cultura de la Salud del gobierno de Chile
demuestran que los y las adolescentes el 40% enfrentan multiples barreras en el acceso
a los servicios de planificacion familiar y en la utilizacion de anticonceptivos, entre las
que incluyen barreras econdémicas, geogréaficas, la relacién con sus padres y pareja, y la

preocupacion sobre la confidencialidad (Saura, 2012).

Es de vital importancia que cerca del 50% de la poblacion mundial es menor de 20 afios,
y los(as) adolescentes y jovenes son los mas propensos a tener problemas en salud
sexual y reproductiva. Méas de 15 millones de adolescentes entre 14 y 19 afios de edad
dan a luz cada afio. Uno de cada 20 adolescentes contrae una ITS, y las tasas mas altas
de incidencia se registran entre jovenes d 14 a 24 afios. Cada afio el 10% de los abortos,
5 millones se llevan a cabo en mujeres de 15 a 19 afios. Ademas, las nifias y mujeres

jévenes son especialmente vulnerables a la violacion, el abuso sexual.

El comité regional andino para la prevencion del embarazo en adolescentes evidencia
que 99% existen barreras socio culturales tales como nivel de escolaridad, econémico,
familiar, comunitario, institucional que impiden el acercamiento de los adolescentes

hacia los servicios de salud, (Gomez, 2012).

En un estudio realizado en Cuba (Rodriguez, 2011)Sobre las Percepciones y
Comportamientos de Riesgo en la vida Sexual y Reproductiva de los adolescentes,
muestra en sus resultados un comienzo temprano de mantener relaciones sexuales entre
las edades de 14 y 15 afios de edad y que la mayoria de los jovenes realizan la

actividad sexual.

Privar a los jovenes de servicio e informacion contribuye a la alta tasa de embarazos y
ITS Declaracion de Instituto Mexicano en el 2005 dice que la Actualizacién sexual
(LMAP) nos describe que la educacion sexual es esencial a fin de crear conciencia en

los jovenes respecto a las consecuencias de la actividad sexual sin proteccion. Es muy



dificil obtener datos exactos de la incidencia de estas infecciones, siempre va a existir
un sub-registro de personas afectadas, motivados por factores socioecondémicos y
politicos como: En la mayoria de los paises del mundo, la escasa accesibilidad a los
servicios de salud de la poblacion excluida a nivel mundial, la existencia de infecciones
sintométicas y de otras que por su naturaleza viral desaparecen espontaneamente y el
temor que existe a padecer una infeccion de transmision sexual, por la ignorancia y

tabues al respecto, lo que dificulta la busqueda de ayuda profesional.

El MSP, de los estados unidos indica que la adolescencia es un periodo transitorio que
va desde el final de la nifiez hasta el comienzo de la adultez.

Mientras que la OMS los ubica entre los 10-19 afios de edad. Durante este periodo se
producen importantes cambios fisicos, endocrinolégicos y en el area del
comportamiento, producto de un proceso de maduracién se inicia desde la misma
concepcion del impulso sexual que ejerce una influencia importante durante la

adolescencia, en muchos casos el desarrollo emocionalmente.

El estudio se basa tedricamente en lo manifestado por Ana Maria Luces en el (2015) en
la escuela Costa da Morte de Chile, el cual indica que las enfermedades de
transmision sexual (ETS) conocidas también como ITS, son un conjunto de afecciones
clinica infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio de las
relaciones sexuales, donde la mayor parte son causadas por 2 tipos bacterias y virus; sin
embargo hay otras que su etiologia son los hongos y protozoarios, siendo la prevencién,
la educacion sexual, higiene de los 6rganos sexuales y utilizacién de mecanismos

protectores.

Ademas la OMS menciona que la adolescencia es el proceso en el cual el ser humano
experimenta cambios fisicos, bioldgicos y cognitivos que influyen en la forma de
actuar, pensar y tomar decisiones futuras, teniendo como objeto central el
descubrimiento de su inclinacién sexual y relaciones afectivas, que en la medida de las
experiencias en su proceso evolutivo sean positivas dependera la conducta a seguir de
éstos, el hecho de menor o mayor vulnerabilidad a condicionamientos en cuanto a la

cercania hacia los servicios de salud y al contagio de infecciones de transmision sexual.



Segun la OMS indica que el conocimiento sexual en un 99%, indica que en muchas
culturas los problemas de la sexualidad humana, son mas dafiinos y mas importantes
para el bienestar y la salud de los individuos, existiendo una relacion importante entre la
ignorancia sexual y incluye el nivel econoémico dentro de los socioculturales en un 60%
a repercutiendo,de la mal interpretacion con los problemas diversos de salud y de
calidad de vida ,mientras que se reconoce que es dificil llegar a una definicion

universalmente aceptable de la totalidad de sexualidad .

Teoricamente las barreras que impiden el diagnostico de ITS en los adolescentes son
muchas, las cuales en ocasiones no les permite acudir a las unidades de salud, por
desinterés de los adolescentes, por temor a descubrir alguna infeccion. Investigaciones

muestran que esta no es la Unica barrera sino que existen muchas otras como;

El desconocimiento sexual, donde algunos adolescentes enfrentan barreras
provenientes del conocimiento, actitudes y creencias acerca de su sexualidad
influenciadas por su contexto cultural comunidad, familia, pareja, padres que es mas
recalcar de las unidades de salud, e igualmente imaginarios y prejuicios sobre la
adolescencia identidad de género y orientacion sexual, entre otros afectan las decisiones
tomadas por los profesionales de salud a la hora de ofrecer servicios relacionados con la

salud sexual y reproductiva para este grupo etario.

Segun estudio realizado en espafia por Noriega, Franklin (2013) La tendencia citada al
inicio precoz de las relaciones sexuales parece ser generalizada en los paises europeos.
En una encuesta realizada a adolescentes de 15 afios de 24 paises europeos, en Espafia
se encontr6 que el 50,2 % de los chicos y el 20,9 % de las chicas habian iniciado las
relaciones sexuales antes de esta edad. La utilizacién de preservativo en el ultimo

encuentro sexual fue del 81,4 % entre los encuestados en Espafia.

La desinformacion acerca de la oferta en salud que existe para los adolescentes, esto
hace que desconozcan la existencia de servicios para su grupo etario y de las actividades
pertinentes que se ofrecen para ellos/as. Ya que existe el desinterés de los profesionales
de salud. Muchos/as adolescentes no se informan sobre los servicios destinados a su
grupo etario, o sobre las nuevas maneras de operar de los Centros de Salud con respecto
a los jovenes y, por lo mismo, se queden con iméagenes del pasado vinculadas

generalmente al exceso de burocracia y la obligatoriedad de ir acompafiados por un



adulto. Adolescentes se ocupan especialmente por informarse sobre prevencién del
embarazo, y no tanto por prevencion de ITS u otros temas de sexualidad lo cual refleja

la nocidn culturalmente arraigada de es sinénimo de embarazo, (Spencer,2009 - 2012).

El nivel bajo de escolaridad, este puede repercutir en un mayor grado de dificultad para
entender la informacion transmitida en la consulta médica. Se suma ademas la pobreza
como barreras que aleja a los adolescentes de las instituciones de salud o impiden la
asistencia por falta de recursos economicos, aun en condiciones de necesidad de

diagnéstico o tratamiento.

Las preocupaciones sobre la confidencialidad pueden actuar como una barrera
considerable para el acceso a servicios de salud impidiendo un buen diagnoéstico.
Habitualmente la sala de espera es un lugar de encuentro entre vecinos, amigos y
familiares lo que deja visible al adolescente que asiste por consulta sobre salud sexual y
reproductiva alejandole de las posibilidades de acercamiento a los servicios de salud,
(Spencer, 2010).

Los mitos, prejuicios y tabues, esquematizaciones mentales de padres, madres, centros
educativos y comunidad en cuanto a los derechos que tienen los adolescentes de hablar
sobre su sexualidad es un condicionante que impide al adolescente a realizarse controles
ginecoldgicos por la ignorancia y tables al respecto, lo que dificulta la basqueda de
ayuda profesional aumentando las probabilidades de contagio de infecciones de

transmisién sexual.

Legalmente se fundamenta en la Conferencia de El Cairo, (Capitulo. VII. No. 7.3, 1994)
sefiala. La necesidad de abordar cuestiones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva en la adolescencia en particular sobre los embarazos no deseados, el aborto
y las malas condiciones asi como las enfermedades de transmision sexual, mediante el
fomento de una cultura reproductiva y sexual responsable y sana, inclusive la
abstinencia voluntaria, incluyendo orientacion y asesoramiento claramente apropiados

para este grupo de edad.

La salud sexual reproductiva esta fuera del alcance de muchas personas en todo el
mundo a causa de factores como conocimientos insuficientes sobre la sexualidad

humana y la informacién y los servicios insuficientes y de mala calidad en materia de



salud reproductiva, las practicas sociales discriminatorias y las actitudes negativas hacia
las mujeres y las nifias. En esta investigacion se fundamenta en analizar que todo ser
humano tiene derecho a la atencion y no ser discriminados porque todos somos iguales
esto da el cumplimiento al Art. 11, Numeral 2. Todas las personas son iguales y gozaran
de los mismos derechos y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, orientacion

sexual, estado de salud, portar VIH. La ley sancionara toda forma de discriminacion.

El Art. 66. De nuestra constitucion Se reconoce y garantizaré a las personas, El derecho
a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y

su vida y orientacion sexual.

Con el presente estudio realizado a los adolescentes que son las barreras que impiden el
diagnostico de infecciones de transmision sexual se da cumplimiento al Art. 347 de la
constitucion, del Ecuador Asegurar que todas las entidades educativas impartan una

educacion en ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de derechos.



CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de tipo descriptivo, transversal por cuanto trabaja sobre
realidades de hechos y sus caracteristicas presentan una interpretacion correcta en un
solo momento en determinado tiempo. Donde por medio de este estudio este estudio
permitio describir detalladamente, las barreras que impiden el diagndéstico de las ITS y

la vulnerabilidad de los adolescentes frente a la tematica.

Transversal a través de este se pudo observar y describir las barreras que impiden el
diagnostico de infecciones de transmision sexual en los adolescentes de 14 a 19 afios de

edad en un solo momento, permitiendo estimar la magnitud del problema.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizé métodos que aportaron informacién

cuantitativa y cualitativa.

Cualitativa permitio registrar la informacidn subjetiva y objetiva por medio de encuesta
que se realizo a los adolescentes y entrevista dirigida a la poblacién en estudio, en lo
cual se identificé las barreras que impiden la asistencia a los servicios de salud, asi
como también la actuacion del personal de salud con los adolescentes.

Cuantitativa, ayudo6 a generalizar los resultados de forma numérica a través de técnicas
estadisticas, tales como tablas y graficos donde se analiz6 el problema que predomino

en mi realizacion de mi investigacion.

Las fuentes primarias incluyen a los adolescentes a quienes se les aplico la encuesta 'y
la entrevista al personal del Centro de Salud tipo Bl. Relacionado a las fuentes
secundarias conciernen a los datos que se recopilaron de libros, paginas web,
periddicos, datos estadisticos de la Institucion de Salud, como también a moradores del

sector.

El area de estudio donde se realizd esta investigacion fue en el barrio Mina de Piedra

ubicada al sur oeste de la ciudad de Esmeraldas en las calles Uruguay y Americas.
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La poblacién estuvo conformada por 50 adolescentes de 14 a 19 afios de ambos sexos
que viven en el sector de acuerdo al censo realizado por la presidenta del barrio. La
muestra la integraron los 50 adolescentes por ser una poblacion reducida. Esta

investigacion se desarrollo en el periodo de octubre a noviembre del 2016.

Como criterios de inclusion se tomo encuenta a adolescentes de 14 a 19 afios, de ambos
sexos que vivan en el barrio Mina de Piedra y mantengan vida sexual activa, ademas
que hayan aceptado participar de la investigacion. Excluytendose a quienes por motivos
culturales o religiosos no deseen participar, que no tengan vida sexual activa, no vivan

en el sector y no estén en la edad correspondiente.

Se utiliz6 como técnicas la encuesta, entrevista y observacion directa con el fin de
obtener resultados reales lo cual dard veracidad a la investigacion realizada; esta
permitio recopilar datos de la poblacion en estudio donde se evidencio las barreras que
impiden la accesibilidad a los servicios de salud y por ende el diagnostico oportuno de
las ITS.

La entrevista ayudd a recopilar datos subjetivos de los trabajadores de salud y
moradores acerca de la problematica planteada. Utilizando 8 preguntas cerradas y
mixtas las cuales fueron aplicadas a los moradores del sector y personal de salud, tal
como se detallé en el cuadro de operacionalizacion de la variable.

Los instrumentos empleados fuero cuestionario donde se formul6 25 preguntas abiertas,
mixtas y cerradas las cuales estuvieron destinadas a los/as adolescentes del area en
estudio en turno de 2 horas (matutino y vespertino), también se utiliz6 una guia para
para la entrevista a moradores y personal de salud, cada ficha de recoleccion de datos
contienen preguntas con una duracion de 30 minutos, desde las 9am hasta las 11am y de
las 15pm hasta las 17pm este horario se establecié con el fin de no causar interrupciones
con las jornadas de clases de los/as adolescentes.

Los resultados obtenidos fueron procesados mediante el programa Excel para su
respectiva tabulacion y representados porcentualmente en tablas y graficos para el
analisis de datos y para el documento en general se utilizo el programa Microsoft Word.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

De acuerdo a los resultados, se pudo constatar una de las barreras al momento de hacer
un diagndstico de ITS, es el nivel econdmico, determinandose que el nivel bajo tiene
mayor porcentaje 76%, no asi el nivel alto que corresponde al 8 % y el medio que

corresponde al 16% como se puede observar en la figura 1.

Figura 1. Distribucion porcentual del nivel economico
Fuente.- encuesta realizada en el Barrio Mina de Piedra, 2016.

Los adolescentes no tienen conocimiento que las ITS son diagnosticadas en la unidad de
salud cercana al sector, obteniendo como resultado que el 40% manifiestan no saber se
diagnostica mediantes examenes en la unidad d salud, EL 60% manifiesta si tener

conocimientos sobre el diagnostico ITS. Como se puede observar en la figura 2.
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Figura 2. Diagnostico de las ITS.
Fuente.- encuesta realizada en el Barrio Mina de Piedra, 2016.
Se evidencié que los adolescentes en un 78 % han presentado alguna de las ITS en

cierto tiempo y el 22% manifestd no haberlas tenido. Como se observa en la figura 3.

Figura 3. Distribucion porcentual de la incidencia de ITS
Fuente.- encuesta realizada en el Barrio Mina de Piedra, 2016

Los adolescentes que han recibido informacion por profesionales de la salud son el
30%, el 66% por la unidad educativa y el 4% ha sido por los familiares viendo como

baja tasa la falta de orientacion sexual de las familias a los adolescentes, ver figura 4

 FAMILIA
 UNIDAD EDUCATIVA
4 PROFECSIONALES DE SALUD

Figura 4. Instruccion sobre orientacion sexual sobre its.
Fuente.- encuesta realizada en el Barrio Mina de Piedra, 2016
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De acuerdo con los resultados obtenidos, 60 % de los adolescentes manifiestan no
conocer el método para prevenir una ITS y el 40% dice conocerlo, esto es un riesgo para

que puedan contraer una ITS al mantener relaciones sin proteccion.

Esi Eno

Figura 5. Conocimiento de métodos para prevenir las ITS
Fuente.- encuesta realizada en el Barrio Mina de Piedra, 2016
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CAPITULO V
DISCUSION

Es dificil determinar las barreras que impiden el diagnostico de las ITS en los
adolescentes, debido a que son muchos los factores que influyen y van desde la
situacion econdmica y el desconocimiento, puesto que si no conocen los sintomas y la
gravedad de algunas de estas patologias, no buscan ayuda en primera instancia dejando

avanzar la enfermedad.

En los resultados obtenidos en la investigacion una de las barreras al momento de hacer
un diagndstico de ITS, es el nivel econdmico, determinandose que el nivel econémico
bajo tuvo mayor porcentaje (76%), no asi el nivel alto que corresponde al minimo
porcentaje. Segun la OMS indica que el conocimiento sexual en un 99%, indica que en
muchas culturas los problemas de la sexualidad humana, son mas dafiinos y de mucha
importancia para el bienestar y la Salud de los adolescentes, existiendo una relacion
trascendental entre la ignorancia sexual donde incluye el nivel econdmico dentro de los
socioculturales , la economia en un 60%, repercutiendo la mala interpretacion con los
problemas diversos de salud y de calidad de vida; mientras que es dificil reconocer y

Ilegar a una definicion universalmente aceptable de la totalidad de sexualidad .

Con los resultados obtenidos de 60 % de adolescentes que manifestaron no conocer los
método preventivos de ITS, es un riesgo para que puedan contraer una de estas al

mantener relaciones sexuales sin proteccion.

Segun estudio realizado en Espafia por Noriega, (2013) La tendencia citada al inicio
precoz de las relaciones sexuales parece ser generalizada en los paises europeos. En una
encuesta realizada a adolescentes de 15 afios de 24 paises europeos, en Espafia se
encontré que el 50,2 % de los chicos y el 20,9 % de las chicas habian iniciado las
relaciones sexuales antes de esta edad. La utilizacion de preservativo en el dltimo

encuentro sexual fue del 81,4 % entre los encuestados en Espafa.
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Los resultados de la entrevista al personal del Centro de Salud N° 1 donde se indagd
acerca de las actividades que realizan para prevenir la enfermedad y captar a los jovenes
para poder hacer diagnosticos oportuno; respondieron que realizan charlas y talleres
educativos, tanto en las visitas domiciliarias como en la unidad de salud dos veces al
mes a pacientes vulnerables. Al relacionarlo con el estudio realizado por Carmen Salas
(2011), este propone un plan de actividades intersectoriales que estaran orientadas
hacia la promocién de conductas saludables y de auto - cuidado frente a las ITS y el

VIH, el plan se integrara a los planes del gobierno local.

Investigaciones realizadas por la OMS menciona que la adolescencia es el proceso en el
cual el ser humano experimenta cambios fisicos, biologicos y cognitivos que influyen
en la forma de actuar, pensar y tomar decisiones futuras, teniendo como objeto central
el descubrimiento de su inclinacion sexual y relaciones afectivas, que en la medida de
las experiencias en su proceso evolutivo sean positivas dependera la conducta a seguir
de éstos, el hecho de menor o mayor vulnerabilidad a condicionamientos en cuanto a la
cercania hacia los servicios de salud y al contagio de enfermedades de transmision

sexual.

15



CAPITULO V
CONCLUSIONES

Se desmostré que las principales causas que determinan las barreras que impiden el
diagnosticos de la ITS se encuentran ligadas al bajo nivel de conocimiento que tienes
los adolescentes del grupo etario, a su condicion econémica y ambientales ya que esto
no les permite  movilizarse a la unidad de salud ya siendo estas unas de las barreras

mas relevantes.

Los conocimientos de los adolescentes sobre las ITS fue facil detectar el bajo nivel de
conocimientos mediantes encuestas y didlogos entre el grupo de la aplicacion acerca
de estas ya que en su mayoria no conocian acerca de las ITS y sus forma de contagio
ya que esto no va a permitir una buena a llegada de los adolescentes a la unidades de
salud ya esto siendo el bajo nivel de conocimiento unas de las barreras mas revelentas e

impactante.

Las acciones que tomd el personal de salud no era el adecuado para brindarle atencién
al adolescente ya que por medio de la observacién se pudo concluir que no cumple con
todas las normativas o protocolos destinados a prevenir las ITS. Ya que no realizan las
charlas educativas y en su mayoria de los adolescentes no conocen de los programas
que se manejan en la unidad de salud siendo de gran importancia promocinar las
estrategias a trabajar con el grupo etareo , trabajando con responsabilidad permitira que

no existan diagndsticos fallidos en la unidad.

Estas barreras que impiden el diagnostico de ITS . Facilitaron la auto identificacion de

la vulnerabilidad a adquirir ITS, y en mayor impacto.
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CAPITULOVI
RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido el presente estudio se puede realizar las siguientes

recomendaciones.

Debido a que la principal barrera que impiden el diagndsticos de la ITS se encuentran
ligadas al bajo nivel de conocimiento, es necesario que el personal de salud dentro de
su planificacion realice campafias educativas que incluyan visitas a los barrios,
organizar clubes de jévenes y los involucren en las diferentes actividades encaminadas a

la prevencion de estas enfermedades que afectan el desarrollo de ellos.

Es de vital importancia fomentar proyectos , programas , capacitaciones que nos
permita la parte afectiva de confiabilidad, comunicacion de padres a hijos ya que esto

nos va a permitir contribuir en la reducion de la incidencia de ITS .

Implementar en coordinacion con los encargados de la unidad de salud, Y en conjunto
con el MSP un consultorio de consejeria de salud sexual y reproductiva para la atencion
integral de los y las adolescentes teniendo no solo a los profesionales de la salud como
médicos, sino también en parte a las mismas autoridades del establecimiento para
respondery/o identificar no solo conductas de riesgo y modificarlas en forma temprana

También como medio preventivo y a su vez afianzar el compromiso de los adolescentes

para su propagacion de medios preventivos para la prolagacion de ITS.

Realizar investigaciones de tipo cualitativo permitiendo conocer no solamente la
magnitud del problema sino comprender los significados, las vivencias, actitudes, que
se tiene sobre las ITS, lo que contribuira a orientar un cambio de comportamiento

efectivo en las poblaciones
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ANEXO 1

ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

CAUSAS

DIAGNOSTICOS FALLIDOS SOBRE ITS

A

INASISTENCIA A LOS
SEVICIOS DE SALUD

A

DIFICULTAD PARA ENTENDER LA
INFORMACION TRANSMITIDA EN
LA CONSULTA MEDICA.

RELACIONES SEXUALES
SIN PROTECCION POR
FALTA DE DINERO

INCAPACIDAD PARA TOMAR DESICIONES
COHERENTES, VERGUENZA, MAL
INFLUENCIA SOBRE SU SEXUALIDAD

A

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS EN EL
BARRIO MINA DE PIEDRA DEL CANTON ESMERALDAS.

BAJO NIVEL DE
ESCOLARIDAD

|

BAJO INGRESOS
ECONOMICO

NIVEL SOCIO FALTA DE
CULTURAL INFORMACION




ANEXO 2
CRONOGRAMA

ACTIVIDADES POR MES
MAY JUN JUL

Elaboracion del tema X
Aprobacién del tema X
Elaboracién del anteproyecto X X

Disertacion del anteproyecto de tesis.
Elaboracién de encuestas y observacion.
Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Realizacion del primer borrador
Entrega del primer borrador

Revision y correccion del primer
borrador.
Realizacion del segundo borrador

Entrega del segundo borrador

Revision 'y correccion del segundo
borrador
Realizacion del tercer borrador

Entrega del tercer borrador

Revision 'y correccion del tercer
borrador.

Finalizacion de tesis y empastado de
libros.

Disertacion de tesis

ANO 2016 ANO 2017
AGO SEP OCT NOV DIC | ENE FEB ABR MAY JUN

X

JUL AGO SEP OCT



ANEXO 3

PRESUPUESTO
PAGOS PUCESE
1. DETALLES CANTIDAD V.UNITARIO | V. TOTAL
Matricula 1 149.23 149.23
Proyecto de grado 3 354.85 1064.55
Examen de grado 1 250.36 250.36
TOTAL 1,464.14
RECURSOS MATERIALES
2. TECNICOS CANTIDAD V.UNITARIO | V.TOTAL
Computadora 1 900.00 900.00
Camara fotogréfica 1 240.00 240.00
Impresora 1 250.00 250.00
Internet 80 0.60 48.00
TOTAL 1,438.00
3. MATERIAL DE OFICINA
Lapiz 3 0.30 0.90
Esferos 4 0.45 1.80
Resma de hojas A4 8 5.00 40.00
Cuaderno 1 1.50 1.50
Copias 800 0.03 24.00
Carpeta 2 0.50 1.00
Empastado 3 10.00 30.00
Impresiones 900 0.20 180
Pendray 1 15.00 15.00
Anillados 10 2.00 20.00
TOTAL 314.20
4.-SALIDA DE CAMPO
Movilizacion 80 1.50 120.00
Alimentacion 20 2.75 55.00
TOTAL 175.00
5-TOTAL 3,391.34

FUENTES DE FINACIAMIENTO: Esta investigacion sera financiada con recursos

propios de la autora




ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

< < o TECNICA/
OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTOS
Nivel de escolaridad ¢En qué nivel de educacion se encuentra? Primaria,
secundaria,
ninguno
Nivel econémico Cual es su nivel econémico? Alto, Medio, bajo
Falta de informacién de | ¢A escuchado hablar de las ITS y sus formas Si - No -Cuél
las ITS. de contagio?
Cree que el preservativo es la Gnica forma de Si - No
Determinar las prevencion de las ITS?
barreras que impiden
el diagnostico de Conoce Usted que las ITS se las diagnostica Si - No
infecciones de Son obstéculos que con examenes de laboratorio
transmision sexual en impiden o dificultan
los adolescentes de 14 | Barreras que impiden | el proceso para Ha presentado alguna de las ITS? Si - No
a 19 afios en el barrio | el diagnostico diagnosticar a Encuesta
“Mina de Piedra del tiempo las Mal informacion ¢Conoce sobre los programas que manejanlos | Si - No - Cudl
cantéon Esmeraldas”. infecciones de acerca del Centro de centros de salud dirigidos a adolescentes?
transmision sexual en | Salud y el personal.
adolescentes ¢Conoce sobre los derechos sexuales y Si - No
reproductivos de los adolescentes?
¢Con frecuencia asiste al servicio de salud? Siempre
Rara vez
Nunca
Durante la consulta en el centro asistencial se | Si - No
ha sentido avergonzado por parte del personal.
Perdida de la Ha sentido que el personal habla del Si - No
confidencialidad y diagndstico de un paciente con otras personas? | Porqué




Adolescentes de 14 a
19 afios

Periodo en el
desarrollo bioldgico,

psicoldgico, sexual y
social posterior a la

privacidad del paciente.

Familia, redes de
apoyo y comunidad

Mitos, prejuicios

Sexo

Edad

Alguna vez sinti6 vergiienza para agarrar
preservativos del dispensador?

Tiene confianza con sus familiares para hablar
de sexualidad?

Conversarias con sus padres al presentas una
infeccién de transmision sexual?

Ha recibido orientacion sexual?
¢Con que frecuencia recibe charlas educativas
con temas relacionados a prevencién de

infecciones de transmision sexual.

Por parte de quien ha recibido informacion de
las ITS.

Cree que solo los hombres deben utilizar
preservativos?

Conoce el preservativo femenino?

Cree que al lavar bien los genitales no le da
una infeccidn de transmision sexual?

Ha utilizado algun producto natural o técnica
que le ayude a evitar las ITS?

Cual es su género?

Escriba cual es su edad

Si - No

Si - No
Porqué

Si - No

Si - No

De quién?
Siempre

Rara vez.
Nunca.

Familia.

Unidad educativa
Profesionales de

salud.

Si - No

Si - No
Si - No
Si - No
Cual?

Masculino

Femenino
En afios.

Encuesta



https://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad

nifiez que comienza
con la pubertad.

Ocupacion
Hébitos sexuales

Comportamiento

Cual es su ocupacion

Mantiene relaciones sexuales
Siente verglienza por los cambios en su cuerpo
Como lo definen las personas que le conocen?

Escriba
Si - No
Si - No

Rebelde — timido

Barrio “Mina
Piedra

de

Sector urbano
marginal  ubicado
al sur oeste de la
ciudad, donde
viven adolescentes

Vulnerabilidad  del
lugar.

Existe alguna unidad de Salud?

Se realizan visitas domiciliarias en el sector
parte del MSP.

en situaciones de Existe un comité de salud en el barrio. Entrevista
riesgo de habitos
sociales, Existen sitios de tolerancia en el lugar?
enfermedades y
delincuencia. El barrio cuenta con Unidades Educativas?
Cree usted que el lugar donde vives representa
riesgo para el consumo de drogas, alcohol
contagio de ITS. Por qué?
Identificar la Personal de salud Personas que (El personal médico y de enfermeria real
aplicacién de brindan  atencion charlas de prevencion de las infecciones
normas y integral en salud a transmision sexual?
procedimientos que individuo familia y Personal Medico
realiza el personal comunidad que
de salud para realiza actividades Personal de Enf. ¢El personal que labora brinda un trato amable
disminuir la preventivas y de los/as adolescentes?
incidencia de promocion para la Trabajador Social Entrevista
diagnésticos fallidos salud basadas en
en cuanto las politicas del ¢El lenguaje que utiliza el personal de salud ha
infecciones de ministerio de salud a los adolescentes es comprensible?

transmision sexual.

publica.



https://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad

ANEXO 5

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES

El objetivo de la presente encuesta es determinar las barreras que impiden el diagnostico de infecciones de
transmision sexual en los adolescentes de 14 a 19 afios en el barrio por lo cual solicito su colaboracion respondiendo
el siguiente cuestionario con veracidad ya que de Usted depende los resultados de la misma. Este documento es
anénimo, Gracias.

Preguntas
1. Edad en afios Género Ocupacién
2. ¢Enqué nivel de educacién se encuentra?
Primaria ( ) Secundaria ( ) Ninguno ( )
3. Cual es su nivel econémico?
Alto () Medio ( ) Bajo ( )
4. ¢Haescuchado hablar de las ITS y sus formas de contagio?
Si () No () Cual?
5. Cree que el preservativo es la Unica forma de prevencion de las Infecciones de Transmision
Sexual?
Si () No ()
6. Conoce Usted que las Infecciones de Transmision Sexual se las diagnostica con examenes de
laboratorio en la Unidad de Salud?
Si () No ()
7. Ha presentado alguna de las Infecciones de Transmision Sexual?
Si () No ()
8. ¢Conoce usted sobre los programas que manejan los centros de salud dirigidos a los/as
adolescentes?
Si () No () Cual?
9. ¢Conoce usted sobre los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes?
Si () No( )
10. ¢Con frecuencia asiste a los servicios de salud?
Si () No ()
11. Durante la consulta en el centro asistencial se ha sentido avergonzado por parte del personal?
Si () No( )
12. Ha sentido que el personal habla del diagnéstico de un paciente con otras personas?
Si () No ()
13. Alguna vez sintid verglienza para agarrar preservativos del dispensador?
Si () No ()
14. Tiene confianza con sus familiares para h: axualidad?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

Si () No ()

Conversarias con sus padres al presentar una infeccion de transmision sexual?
Si () No( ) Porqué?

Ha recibido orientacion sexual?
Si () No( ) De quién?

¢,Con que frecuencia recibe charlas educativas con temas relacionados a prevencion de

infecciones de transmision sexual.
Siempre () Nunca () Raravez ()

Por parte de quien ha recibido informacion de las ITS.

Familia () Unidad educativa () Profesionales de salud ( )
Cree que solo los hombres deben utilizar preservativos?

Si () No ()

Conoce el preservativo femenino?

Si () No( )

Cree que al lavar bien los genitales no le da una infeccién de transmision sexual?
Si () No ()

Ha utilizado algun producto natural o técnica que le ayude a evitar las ITS?
Si () No () Cual?

Mantiene relaciones sexuales?

Si () No( )
Siente vergiienza por los cambios en su cuerpo
Si () No( )

Porque?

Como lo definen las personas que le conocen?

Rebelde ( ) Timido ( ) Apacible ( ) Intolerante ()



ANEXO 6

o a ~ wnhE

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CAT L ECUADOR SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA DIRIGIDA A MORADORES
El objetivo de la presente entrevista es determinar las barreras que impiden el diagnostico de infecciones de

transmisién sexual en los adolescentes de 14 a 19 afios en el barrio por lo cual solicito su colaboracion
respondiendo con veracidad ya que de Usted depende los resultados de la misma., Gracias.

¢ Existe alguna unidad de Salud en el sector?

Se realizan visitas domiciliarias en el sector por parte del MSP.

Existe un comité de salud en el barrio y que actividades realizan?

Existen sitios de tolerancia en el lugar?

El barrio cuenta con Unidades Educativas?

Cree usted que el lugar donde viven los adolescente representa un riesgo para el
consumo de drogas, alcohol y contagio de ITS.

¢El personal que labora en las Unidades de salud brinda un trato amable a los/as

adolescentes?

¢El lenguaje que utiliza el personal de salud hacia a los adolescentes es

comprensible



ANEXO 7

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Entrevista al personal de salud

Identificar la aplicacion de normas y procedimientos que realiza el personal de
salud para disminuir la incidencia de diagnosticos fallidos en cuanto infecciones
de transmision sexual

El personal médico y de enfermeria realiza charlas de prevencion de las
infecciones de transmision sexual?

¢El personal que labora brinda un trato amable a los/as adolescentes?

¢El lenguaje que utiliza el personal de salud hacia a los adolescentes es
comprensible

¢ Que estrategia realiza el personal de salud para que los adolescentes?






