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RESUMEN

Los conocimientos de infecciones de transmision sexual en la edad adolescente son
importantes para prevencion del contagio de estas, sin embargo el comportamiento de
los adolescentes es un factor de riesgo importante en la propagacion de estas
enfermedades, por ello se planted el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos y
practicas de prevencion y deteccion oportuna que tiene los estudiantes del colegio
“Nelson Ortiz Stefanuto” frente a las infecciones de transmision sexual, mediante
estudio con comportamiento cuanti- cualitativo, disefio descriptivo, transversal y como
técnicas de recoleccion de datos se utilizé la encuesta y grupo focal dirigida a los
estudiantes del bachillerato del colegio Nelson Ortiz, de los cuales 98 participaron en la
aplicacion de la encuesta y 36 del grupo focal, seleccionados por muestreo aleatorio

simple.

En cuanto a los resultados se obtuvo que, en lo que concierne al nivel de conocimientos
de los adolescentes es medio debido a que el 100% de ellos refiere tener conocimientos
sobre las infecciones de transmisién sexual y de ellos el 46% haber sido transmitida por
sus padres, pero cuando hablamos de las ITS propiamente dichas el 51% solo reconocen
como tal al VIH/SIDA, por otra parte cuando hablamos de medidas preventivas el 34%
piensa que se puede proteger con preservativo mientras que el 32% cree que
manteniendo una pareja estable y un 10% piensa que con otros métodos

anticonceptivos.

Se concluyé que a pesar de que los jévenes tienen conocimientos buenos, hay algunos
que tienen deficiencias o conocimientos errados, pero a medida que los adolescentes se
informen acerca del problema, ellos podran emplear comportamientos y actitudes mas

responsables.

Palabras clave: Practicas de transmision sexual; adolescentes; contagio;

conocimientos.
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ABSTRACT

The knowledge of sexually transmitted infections in adolescent age are important for
preventing the transmission of these, however the behavior of adolescents is a major
risk factor in the spread of these diseases, so the objective of evaluating the level was
raised. of knowledge and practices of prevention and timely detection that students of
the Nelson Ortiz Stefanuto School have against sexually transmitted infections, by
means of a study with quantitative qualitative, descriptive, cross-sectional design, and
as data collection techniques, the survey and focus group for the students of the high
school of the Nelson Ortiz school, of which 98 participations of the survey and 36 of the
focal group, selected by simple random sampling.

As for the results was obtained that, as far as the level of knowledge of adolescents is
average because 100% of them refers to have knowledge about infections and of them
46% have been transmitted by their parents, but when we talk about L As its properly
said 51% only recognize HIV/SIDA as such, on the other hand when we talk about
preventive measures 34% think that can be protected with condom while 32% believe

that maintaining a stable partner and 10% think with other contraceptive methods.

It was concluded that although young people have good knowledge, there are some who
have flaws or misunderstandings, but as adolescents report on the problem, they will be

able to employ more responsible behaviors and attitudes.

Key words: Sexual transmission practices, adolescents, contagion, knowledge
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual son un grupo de afecciones infectocontagiosas
que son transmitidas de una persona a otra por medio del contacto sexual, lo que
provoca un problema con gran impacto social y familiar, que con el pasar de los afios se
esta extendiendo rapidamente por el mundo, en donde los més afectados estan siendo la
poblacion adolescente, como consecuencia de los cambios socioculturales, el
comportamiento actual de los adolescentes y la escasez de conocimientos sobre

infecciones de transmision sexual, entre otras causas.

Las ITS méas comunes son VIH/ SIDA, herpes genital, gonorrea, sifilis, VPH, hepatitis
B, clamidiasis, tricomoniasis, candidiasis y chancro blanco. Segun estudios de la OMS,
“anualmente 357 millones de personas contraen clamidiasis, gonorrea, sifilis o
trichomoniasis. Ademéas 900 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en 2012, lo
que causé complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos casos de muerte
prenatal” (OMS, 2016), por lo que podemos pensar que con el pasar de los afios seran
millones de personas contagiadas de al menos una ITS, donde estan siendo afectados

adultos jévenes, adolescentes y neonatos.

Se podria considerar como una de las causas el hecho de que los jovenes empiezan una
vida sexual temprana y en ocasiones con varias parejas, por lo tanto tienen mas riesgo
de contagiarse de ITS, debido a la inestabilidad sexual en la que se manejan, sin tener
los conocimiento suficientes, y como consecuencia el contagio de estas infecciones las
cuales debilitan el sistema inmunoldgico y dejan al adolescente expuesto a muchas mas
enfermedades y lo conducen a un desequilibrio familiar y social, por ello, “cada vez
mas instituciones recomiendan medidas preventivas «biomédicas» (antibioticos y/o
antivirales por via oral pre exposicion), debido a que no creen que las intervenciones
conductuales sean eficaces por si solas” (Macaya, Ferreres, & Campo, 2016). Ademas
otros autores piensan que en “las consultas de pediatria de atencién primaria deberian
crear espacios de educacion sexual para los adolescentes, integrando la educacion

sexual en la préctica clinica habitual” (Corral, Marmol, & Vazquez, 2016).

En la actualidad el comportamiento de los adolescentes es liberal y existe mucho la
curiosidad en tema de salud sexual, a temprana edad desean experimentar la actividad

sexual por el constante proceso de crecimiento y desarrollo en donde hay un aumento



significativo de hormonas tanto en hombres como en mujeres, llevandolo entonces a
enfrentarse a conductas de riesgo sin tener el conocimiento adecuado sobre ITS y asi

poder prevenir la adquisicion de estas infecciones.

En el Ecuador se han creado leyes que respaldan la prevencion de las ITS y el
seguimiento para mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el VIH,
ademas de facilitar la adquisicion de tratamientos antirretrovirales y otros para las
demas infecciones que afectan al adolescente, y a pesar de que el gobierno crea
estatutos y programas relacionados con la promocion, prevencion y curacion de estas

enfermedades siguen aumentando los casos de contagio.

La problemética de las infecciones de transmision sexual afecta directamente la
autoestima del adolescente expuesto a contagio, debido a la falta de conocimientos
sobre éstas, incluso como consecuencia de este contagio se presentan a nivel de salud

casos de intentos autoliticos.

En el colegio Nelson Ortiz Stefanuto, debido a la ubicacion de esta unidad educativa, a
la acogida de adolescentes de todas las edades que viven en barrios urbano marginales
cercanos en donde se encuentran mayores indices de VIH e ITS, y siendo susceptible al
expendio y consumo de sustancias psicotropicas, esta institucién es vulnerable a que se
presente el contagio de estas infecciones de transmision sexual en su poblacion
adolescente, frente a esta situacion se ha planteado la siguiente pregunta: ¢Cuales son
los conocimientos y practicas que tienen los estudiantes del colegio Nelson Ortiz

Stefanuto sobre prevencion y deteccién oportuna de las ITS?

Este estudio se plantea desde el analisis de esta problematica social que esta afectando a
los adolescentes, porque de acuerdo a revisiones bibliograficas realizadas con
anterioridad, la diminucion de las infecciones de transmision sexual depende en mayor
grado de los conocimientos, actitudes y comportamientos que tienen los adolescentes al

momento de tener una practica sexual.

En presente estudio serad de gran utilidad social porque asi los profesionales del area de
la salud pueden tomar como referencia este estudio logrando que se creen propuestas de
intervencion para mitigar los efectos de estas infecciones de transmisién sexual,
disminuyendo ademas la tasa de morbilidad y mortalidad, lo cual beneficiaria a todos

los grupos de edad en especial a los adolescentes siendo ellos los mas vulnerables.



Los objetivos propuestos fueron: evaluar los conocimientos y practicas para la
prevencion y deteccion oportuna de las infecciones de transmision sexual de los
estudiantes del colegio Nelson Ortiz Stefanuto de la ciudad de Esmeraldas; logrando
primero identificar el nivel de conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual,
luego describir las principales practicas de prevenciéon de contagio utilizados por los

estudiantes y analizar los comportamientos y actitudes de riesgo que presentan.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Las bases tedricas cientificas que sustentan este trabajo son:

Las infecciones de transmision sexual, que actualmente se encuentran entre las causas
mas frecuentes de morbilidad mundial con un marcado crecimiento en las ultimas
décadas, en la poblacién joven y que se encuentra en edad reproductiva, ademas en los
recién nacidos a causa de la transmision perinatal, intrauterina, durante el parto o por la
lactancia materna, por otro lado por sus complicaciones y secuelas en donde
encontramos la enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, embarazo ectopico, cancer
de cérvix, e incluso la muerte si no se realiza un diagnostico y tratamiento precoces. A
esto hay que afadir las implicaciones sociales y psicoldgicas que a veces pueden
asociarse a estas patologias y que pueden tener mayor importancia que las

implicaciones bioldgicas (Vega, Nieves, & Romeu, 2017).

El termino ITS engloba infecciones que se pueden transmitir por las relaciones sexuales
(orales, vaginales y anales), pero ademas por otras vias de contagio como transfusiones
sanguineas, trasplantes de 6rganos o tejidos, lactancia materna, parto vaginal, durante el
embarazo, pero en pocos casos, riesgos laboral de personal de salud que se pinche
material cortopunzante infectado con VIH, o compartir jeringuillas con otras personas

ya que el virus puede permanecer en una aguja por hasta 42 dias.

Las ITS, no se pueden transmitir por picaduras de insectos, por tocar, abrazar o saludar
con la mano, beso en la mejilla, dormir en la misma cama, compartir agua o alimentos,
compartir tazas, vasos o platos, por uso de lugares como bafios o piscinas (Mongrut,
2000)

Una persona puede tener una ITS y pasar muchos afios sin presentar sintomatologia
alguna, por lo general los sintomas mas comunes son flujo vaginal, secrecién uretral o
ardor en los hombres, sangrado vaginal, lesiones genitales y dolor abdominal bajo
dependiendo de cada infeccion y el estado de salud del paciente, es decir si existen
enfermedades anexas a estas afecciones debido a que en enfermedades que deprimen el

sistema inmunoldgico como en el caso del VIH aparecen las enfermedades oportunistas.



Entre los 30 virus, bacterias y parésitos que se transmiten por contacto sexual, ocho
causan infecciones de transmision sexual de las cuales, 4 tienen tratamiento para
combatirlas como es el caso de; la sifilis, gonorrea, clamidiasis, con el uso de
antibioticoterapia con medicamentos como azitromicina pero cumpliéndose
estrictamente el tratamiento ya que pueden crear resistencia, en el caso de la
trichomoniasis debido a que es una infeccidn parasitaria se trata con metronidazol o
tinidazol, el herpes genital y del VIH, no tienen cura, no obstante existen tratamientos
antirretrovirales que pueden disminuir la carga viral en un determinado momento, en el
herpes genital el aciclovir y en el VIH entricitabina, zidovudina, lamivudina, abacabir,
entre otros, en la hepatitis B los moduladores del sistema inmunologico como el
interferon que previene el dafio hepatico (OMS, 2016).

Las ITS se clasifican de acuerdo al microorganismo que la produce:
Las producidas por bacterias se encuentran gonorrea, sifilis y clamidiasis:

Se identifica a la gonorrea como una infeccién producido por la bacteria neisseria
gonorrheae, se desarrolla tanto en hombres como en mujeres pero en este Gltimo grupo
se presenta por lo general de forma asintomatica, se manifiesta con molestia en al orinar
y secrecién purulenta, el periodo de incubacion es de 2 a 7 dias, las complicaciones si
no es tratada a tiempo son esterilidad, en ambos sexos, alteraciones en otros 6rganos
(articulaciones, piel...) y también transmitirla al recién nacido en el momento del parto,

produciendo conjuntivitis” (Olave, Gonzélez, Gonzélez, & Gomez, 2017).

La clamidiasis es una ITS bacteriana los primeros sintomas son notorios entre los 7 — 21
dias luego del contagio, por lo general en los varones se observa una secrecion clara
acompafiada de dolor al orinar y en las mujeres alteraciones de la menstruacion,
cervicitis y sangrado luego del acto sexual. En la sifilis luego de 20 — 40 dias de la
exposicion aparece una ulcera con bordes sobre elevados en la zona de contacto esta
“desaparece entre 6-8 semanas y es lo que conocemos como sifilis primaria, si no se
trata puede pasar a sifilis secundaria produciendo una erupcién en la piel, en manos y
pies donde las lesiones son muy contagiosas y la sifilis terciaria es cuando ya se

evidencias dafios neuroldgicos y cardiovasculares” (Olave, at al, 2017).

En las ITS producidas por parasitos se encuentra tricomoniasis y pediculosis pubica:



En la tricomoniasis los sintomas aparecen entre los 5 a 28 dias después del contagio y
estos incluyen secrecién vaginal espumosa, amarillo verdosa, maloliente y abundante;
prurito, disuria, eritema y/o edema de vulva y vagina, esta infeccién puede tener
complicaciones en mujeres embarazadas una de ellas el parto prematuro, bajo peso al
nacer, el médico debe indicar un analisis de laboratorio para esta enfermedad y en caso
de ser positivo debe iniciar el tratamiento con antibidtico de preferencia metronidazol
(Vega, Nieves, & Romeu, 2017).

La pediculosis pubica es una infeccion causada por un parasito llamado Phthirus pubis,
similar a la producida en el cuero cabelludo, los sintomas aparecen 7 dias despues dela
infeccion y se manifiestan con fuerte picor en la zona genital o ano y se puede tratar con

permetrina o ivermectina.

En las ITS producidas por virus tenemos herpes genital, virus del papiloma humano,
hepatitis By VIH:

El herpes genital se manifiesta con llagas que aparecen principalmente en el lugar por
donde el virus ingreso al cuerpo, estas son ampollas que luego se rompen causando
ardor, también se pueden presentar en nalgas muslos, region anal y genital, una persona
puede contraer el virus por medio de relaciones sexuales con una persona infectada aun
cuando no tenga ampollas, es muy comun que aparezcan brotes seguido durante los
primeros afios luego se tornan con menos frecuencia, los antivirales ayudan a disminuir

la intensidad de los sintomas, pero no curan la infeccion.

El virus del papiloma humano (VPH), es transmitido por los hombres, pero desarrollan
la enfermedad las mujeres, es una de las ITS mas peligrosas ya que pueden provocar
cancer de cuello uterino, se manifiesta con lesiones irregulares en forma de coliflor, no

tiene cura.

La hepatitis B, es la irritacion o inflamacion de higado se puede transmitir por via
parenteral, vertical y sexual, la vacuna para la hepatitis b puede prevenir el contagio
durante los primeros meses de vida, se manifiesta con pérdida del apetito, fatiga, dolor
muscular y articular, nduseas, vomitos ademas de piel y mucosas amarillentas. EI VIH
es un virus que ataca el sistema inmunitario es decir la defensa natural de nuestro
cuerpo, no existe cura, pero se puede emplear tratamiento antirretroviral para disminuir
la carga viral del paciente, “tras la practica de riesgo deben pasar 3 meses para que se

puedan detectar en la analitica los anticuerpos frente al VIH” (Olave, et al, 2017).



En la ENI (estrategia nacional de inmunizaciones) se incluyen en el esquema de
menores de 1 afio la vacuna de la hepatitis que se coloca al nifio hasta las 24 horas de
nacido y se refuerza a los 2,4 y 6 meses en la vacuna pentavalente, por otro lado en las
nifias de 9 afios también se coloca la vacuna HPV para el virus del papiloma humano, la
promocion sobre practicas sexuales seguras, uso del preservativo puede contribuir a
que las personas se informen y puedan reconocer sintomas de las infecciones y emplear
medidas para protegerse de la transmision de estas enfermedades, actualmente existen
tamizaje que son analisis rapidos de VIH los cuales se encuentran disponibles en los
subcentros de salud a nivel nacional y tienen como objetivo detectar antigenos y
anticuerpos y los resultados se obtienen a los 2 minutos.

Las conductas de riesgo que impulsan el contagio de las ITS en adolescentes son:
relaciones sexuales con varios comparieros sexual, haber adquirido una infeccion con
anterioridad, drogadiccion por via intravenosa, uso indiscriminado de alcohol y drogas
debido a que les impiden tomar buenas decisiones y encontrandose en situaciones que
puedan terminar en relaciones sexuales no tomaran las debidas precauciones,
promiscuidad, sexo anal, relaciones sexuales sin uso del preservativo, uso de
anticonceptivos de cualquier tipo puesto que crean confianza con su pareja tratando de

prevenir un embarazo mas no estas enfermedades y homosexualidad (Vasquez, 2015).

Las ITS se pueden prevenir principalmente empleando el uso del preservativo tanto
masculino como femenino durante las relaciones sexuales, tener una pareja estable,
mientras mas parejas sexuales tenga una persona mayor es el riesgo de contagio, ser
honesto con su pareja si posee alguna enfermedad, realizarse pruebas de deteccion
habitualmente y en el caso de las mujeres el Papanicolaou una vez al afio, evitar en lo
posible el consumo de alcohol y drogas, por otro lado educando a los adolescentes sobre

las diversas infecciones, factores de riesgos (Jacome, 2012).

El rol de enfermeria frente a las infecciones de transmision es especificamente trabajo
en la promocion y prevencion, ademas impartir educacion sexual reforzando los
conocimientos que los adolescentes poseen sobre estas infecciones, prevencion de
conductas de riesgo, por otra parte una enfermera (0) profesional debe incluir a toda la
familia en la educacion, debido a que muchas veces los padres también tienen
conocimientos basicos y en ocasiones insuficientes, los cuales son impartidos a sus hijos

“a través de métodos tradicionales, es decir mitos, prejuicios, estereotipos, uso constante



del deber ser, de las mentiras, el regafio y el silencio” (Berrecil, Cruz, Maldonado, &
Romero, 2012). Como resultados de aplicar la promocion y prevencion se podria
interrumpir la propagacion masiva de las ITS no solo en la poblacion adolescente sino
en toda la poblacion, y asi se podria disminuir la incidencia y prevalencia de estas

infecciones y por lo tanto disminuirén las tasas de morbi — mortalidad a nivel mundial.

La enfermera desempefia un rol muy importante pre y post prueba; en la pre- consejeria
brinda toda la informacion acerca de ITS sus sintomas, tipos, factores de riesgo,
medidas preventivas, y ademas “sobre qué hacer y como apoyarse en profesionales,
organizaciones que apoyan a personas que viven con el VIH/Sida y otras ITS; en caso

de que el resultado sea positivo” (Camacas & Guerra, 2013).

En la post — consejeria en caso de que el resultado fuera positivo, se debe dialogar con
la persona, hacer un seguimiento, realizar la derivacion al especialista para investigar el

caso Yy que el paciente reciba el tratamiento antirretroviral.

La problemética de infecciones de transmision sexual se ha abordado en varios paises lo
gue muestra que es un tema que se maneja a nivel mundial y que se busca controlarlo o

prevenirlo, por ellos presentamos los estudios previos de esta investigacion.

Indagando un poco mas alla sobre estudios realizados con anterioridad nos arrojaron
resultados muy interesantes entre ellos tenemos un estudio realizado en Espafia, se llegd
a determinar que los adolescentes involucrados en el estudio tienen conocimiento acerca
de métodos anticonceptivos, refieren tener conocimientos sobre ITS pero la informacion
es dispar, no conocen sus sintomas, las medidas de prevencion, los medios de
transmision ni las actitudes a seguir de la poblacion portadora, ademas las primeras
relaciones sexuales se establecen a los 15 afios, asociados al no uso del preservativo y
un aumento de las relaciones sexuales esporadicas, viéndose incrementado el riesgo de
contraer ITS, los hombres tienen un mayor nimero de parejas ocasionales las cuales se
producen bajo los efectos del alcohol y drogas, en cambio las mujeres inician por lo
general una relacion con parejas estables fundamentadas en el amor y la confianza, otro
factor de las practicas de riesgo se vinculan a la falta de informacion adecuada, a la
dificultad de dialogo con los padres y el no abordaje de este tema en la escuela (Luces,
Porto, Mosquera, & Tizén, 2015).

Por otra parte, en Colombia, se realizd un estudio sobre conocimientos, actitudes y

practicas acerca de ITS, donde el nivel de conocimientos fue deficiente y mas de la



mitad de adolescentes escolarizados tenian una vida sexual activa es decir el 53,6% y en
algunos casos tienen conocimientos errados llegando a pensar que las pildoras
anticonceptivas los protegen de ITS, los resultados mas satisfactorios lo obtuvieron las
mujeres de zonas urbanas, el 39,5% de ellos utilizan el preservativo durante las

relaciones sexuales (Cardona, Arboleda, & Rosero, 2013).

En otro estudio realizado en Cali, la mayoria de los estudiantes asumen riesgos
asociados al no uso de medidas preventivas cuando asocian confianza y estabilidad en la
relacion de pareja, sin embargo se reporta multiples parejas sexuales el promedio de
personas con las que han tenido relaciones sexuales los estudiantes durante el Gltimo
afio son una y el maximo son ocho personas por afio, y el 30,2% no se realizan pruebas
de deteccion de VIH, un hallazgo muy importante en esta encuesta es que los jovenes
consideran de mucho riesgo que las personas se inyecten métodos anticonceptivos
debido a que se protegen de un embarazo y mas no de una ITS, el 58% recibio
informacidn sobre ITS y la fuente principal de informacion es la television, reconocen
como tal al VIH el 99,1%, un 86% son heterosexuales, y ademas ellos durante las
relaciones sexuales emplean el uso de licor el 66,7% y marihuana el 24,7%, (Orcasita,
Lépez, & Reina, 2014).

En Ecuador se realizé un estudio sobre la percepcién de la salud sexual y reproductivo
de las mujeres de la etnia kichwas y shuaras en donde se evidenci6 que esta poblacion
tiene conocimientos sobre ITS ya que dentro del circulo familiar en varias de ellas se ha
tenido miembros con papiloma humano y cancer cervicouterino, en esta poblacion es
evidente las relaciones sexuales con varias personas ya que es permitido hasta tener 10
mujeres como lo menciona una colaboradora del estudio, el alcoholismo ha sido un
factor de riesgo muy empleado ya que los hombres de la casa llegaban en ese estado y
abusaban sexualmente de las mujeres, las personas estan conscientes de que el uso del
preservativo les protege de las infecciones de transmision sexual pero no son utilizados
porque lo consideran pecado al igual que los demas métodos anticonceptivos y porque
piensan teniendo una pareja definitiva que son sus esposos no hay la necesidad de
utilizarlo (Ortiz, y otros, 2016).

Sin embargo un estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas en la consulta externa
del area de ginecologia en el Hospital Delfina Torres Concha, se obtuvo que el

31% de las pacientes tienen vaginosis mixta, 15% sifilis, gonorrea en un 8%, de estas



el 63% no utiliza preservativo durante sus relaciones sexuales y el 37% si lo utiliza,
ademas se lleg6 a determinar que ausencia de orientacion sexual de padres a hijos, el
déficit de conocimientos, promiscuidad, relaciones sexuales con varias parejas son las
principales causas de que adolescentes se contagien de estas infecciones (Madrid,
2012).

En la ciudad de Esmeraldas el 4% ha recibido informacién sobre ITS por parte de sus
padres, el 66% recibié informacion por parte de la unidad educativa, solo el 40%
conoce los métodos de prevencion de las infecciones, el 56% de ellos no asiste a los
centros de salud a realizar controles o a pruebas de tamizaje para VIH, el 60% de ellos
manifiesta que conocen los métodos de prevencion de contagio, ademas se evidencid
ademas que las causas que impiden en los adolescentes los diagndsticos de estas
infecciones son el bajo nivel de conocimiento, situacion econdmica y las condiciones
ambientales ya que esto no les permite acercarse con mayor frecuencia a centro de salud

mas cercana, (Ayovi, 2017).

Con el presente estudio sobre el nivel de conocimiento y préacticas para la prevencion y
deteccidn de las infecciones de transmision sexual en los estudiantes del colegio Nelson
Ortiz Stefanuto se da cumplimiento legalmente al art. 32, de la Constitucion de la
republica del Ecuador, debido a que los resultados que se obtuvieron permitiran que
profesionales de la salud tomen acciones en cuanto a prevencién, promocion y atencion

integral de la salud sexual y reproductiva.

Ademas, cuenta con el sustento legal de la Ley Orgéanica de Salud en sus articulos 27 y
67 y permitira la orientacion en prevencion y promocion del VIH/SIDA vy otras
infecciones de transmisién sexual siendo este un problema de salud publica, finalmente
se sustenta bajo la ley del VIH/SIDA, art 1 lo que ayudara a indagar méas acerca de la
problematica y a obtener resultados los cuales pueden ser un aporte importante en la

lucha contra estas infecciones a nivel nacional.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

Los tipos de estudio segun la forma de presentar los resultados fueron:

Cuali — Cuantitativo con alcance explicativo, porque se recogieron datos numéricos los
cuales por medio del analisis estadistico permitieron conocer el nivel de conocimiento
que poseen los adolescentes, ademéas que por medio del grupo focal se obtuvo las
opiniones abiertas que ellos tenian sobre las posibles causas por las que se da las ITS y
las posibles soluciones que ellos tomarian en cuenta a la hora de prevenir el contagio de

estas infecciones.

Los disefios de investigacion que se aplicaron fueron de tipo no experimentales dentro

de los cuales se tiene:

Descriptivo, porque permitieron detallar las caracteristicas de la poblacion en estudio y
medir los resultados que se obtengan por medio de las técnicas de recoleccion de datos
y a la vez permitieron identificar el nivel de conocimientos que los adolescentes tienen
sobre ITS.

Transversal, porque se aplicaron instrumentos de recoleccion de datos en un solo
momento, y a través de estos se evalud el nivel de conocimientos y las practicas de los

adolescentes frente a las ITS.

Para el desarrollo de la investigacion se siguid con el proceso de operacionalizacion

donde tenemos como resultado las siguientes variables:

La variable “Conocimientos sobre ITS”, es toda la informacion sobre definicion,
sintomas, causas, diagnostico, formas de transmision y de prevencion de las infecciones
de transmision sexual, que tienen los adolescentes del colegio Nelson Ortiz Stefanuto,
obtenido a través de los indicadores e items de las encuestas y expresado en escala de
alto, medio, bajo, donde alto corresponde a la correcta contestacion del 90 - 100% de las
preguntas, media al 50 - 89% y bajo <50%.

La variable “Practicas de prevencion de contagio de ITS”, son las medidas preventivas

y métodos que ponen en préactica los adolescentes para evitar el contagio de ITS, donde
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las respuestas de ellos fueron de tipo abierta y describieron las medidas preventivas que

utilizan y se comparara segun la literatura si son las mas adecuadas.

La variable “Comportamientos y actitudes de riesgo”, son el actuar diario de los
adolescentes que representan conductas que exponen al adolescente al contagio de las
ITS, por medio del grupo focal se analizara si ellos constantemente se exponen con sus

actitudes a riesgo de contagio.

Los métodos empiricos utilizados fueron la medicién y como técnica la encuesta y los

grupos focales, los cuales permitieron cumplir con los objetivos planteados.

Los métodos tedricos utilizados fueron el método inductivo en donde a través de la
encuesta y los grupos focales se obtuvieron opiniones particulares de la muestra y se

formularon las debidas conclusiones generales del estudio.

El estudio se realizé en la Unidad Educativa Nelson Ortiz Stefanuto de la ciudad de
Esmeraldas, ubicado en las calles San José Obrero entre Eloy Alfaro y Colén. A esta
institucion asisten nifios (as) y adolescentes de inicial, educacién bésica, secundaria y
bachillerato, de los barrios urbanos y urbano marginales cercanos a este, consta de una
sola especialidad como lo es Contabilidad y Administracion de empresas, es vulnerable
al consumo, distribucion y comercializacién de sustancias estupefacientes (drogas), el
estudio tendra una duracidn de 2 meses (abril y mayo 2017) en los cuales se aplicé los

instrumentos de recoleccién de datos establecidos.

Poblacién: Los 155 adolescente de entre 14 — 18 afios que cursan el bachillerato en el

colegio Nelson Ortiz Stefanuto.

Muestra: la muestra para el estudio fue de tipo probabilistica donde toda la poblacién

tuvo la misma oportunidad de ser elegida.

Muestreo: Para la aplicacion de la encuesta el muestreo fue aleatorio simple donde se

aplico la respectiva formula la cual se muestra a continuacion:

_ No?z?  _ 155(0.5)%(1.96)?
T (N-1)e2+06222  (155-1)(0.06)2+(0.5)2(1.96)2

n

155(0.25)(3.84) 14880 _ 148.80
(154)(0.0036)+(0.25)(3.84)  0.5544+0.96 1.5144

=98.25=98
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Donde:

n = es el tamafo de la muestra

N = es el tamafio de la poblacién

o = es la desviacion estandar de la poblacion, se asume un valor de 0,5

Z = es el valor representativo de un nivel de confianza del 95%, equivale a 1,96

€ = es el limite aceptable de error muestral, se asume un valor de 0,06

Luego de realizar el calculo y cumpliendo todos los criterios de inclusion se procedio a
colocar los nombres de la muestra en un cartén en donde se escogieron 98 integrantes
de nuestra muestra la cual intervino en nuestro estudio. De la misma manera se escogio
al azar a 36 estudiantes para la aplicacion del grupo focal donde 18 fueron mujeres y 18

varones.

Los criterios de inclusion requerido en esta investigacion fueron; adolescentes de entre
14 — 18 afos, que cursen el bachillerato en el colegio Nelson Ortiz Stefanuto y
dispuestos a colaborar en la investigacion, mientras que los criterios de exclusion fueron
adolescentes que no estén cursando el bachillerato, que no se encuentren entre el rango

de edad establecido y que no estén dispuestos a colaborar con la investigacion.

En este estudio se aplicd a los adolescentes involucrados un cuestionario tipo test,
estructurado de 13 preguntas, en donde se consultd varios puntos acerca de la tematica
en estudio, esta encuesta permitio reunir en poco tiempo gran cantidad de informacién
debido a las variadas preguntas que se incluiran dentro de la misma, ademas permitié
obtener datos confiables y precisos debido a que las respuestas seran limitadas a las

alternativas planteadas.

También se aplicé la técnica de grupos focales a 18 adolescentes de sexo femenino y 18
de sexo masculino, donde primero se aplicé la técnica a 12 mujeres, luego a 12 varones
cada genero por separado y por ultimo se aplico a un grupo heterogéneo de 6 mujeres y
6 varones voluntarios y que no participaron en la aplicacion de la encuesta ni en las
primeras aplicaciones de grupo focal, la cual permitié analizar las principales causas del
contagio, las medidas de prevencion, las principales causas, etc.

Las técnicas de procesamiento de datos que se utilizaron fueron herramientas

estadisticas descriptivas como lo es el andlisis gréafico de cada pregunta de la encuesta,
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de tal manera que al realizar el sumatorio total de las opciones marcadas por los
encuestados se obtendra un porcentaje total y se llegara a determinar el nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes sobre ITS. En el caso del grupo focal se
procesara por medio de la redaccion de las preguntas empleadas y se analizara cada

respuesta para llegar a una conclusién general.
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CAPITULO I11

RESULTADOS

Una vez recogida la informacion por medio de la encuesta a los adolescentes del colegio
Nelson Ortiz Stefanuto, se procedid al respectivo procesamiento de datos donde se

obtuvieron los siguientes resultados.

En la figura 1 se identificaron los grupos de edad en los que se encuentran los
adolescentes clasificandolos en dos grupos etareos, dicha pregunta se tomoé a
consideracién debido a que la edad forma parte de los criterios de inclusién, luego de
finalizar la tabulacion se evidencio que el 18% (18) tenian edades comprendidas entre

los 17 — 18 afios, mientras que el 82% (80) tenian entre 14 — 15 afios de edad.

Figura 1. Distribucion porcentual de las edades de los adolescentes en estudio.
Fuente: encuesta aplicada.

En la figura 2 muestra el sexo de los adolescentes involucrados con el fin de identificar
cuantas mujeres y cuantos varones estuvieron directamente relacionados en el estudio,
una vez obtenido los resultados se observd que el 70% (69) participantes eran de sexo

femenino, mientras que el 30% (29) de sexo masculino.
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70%

Figura 2. Distribucion porcentual del género de los adolescentes en estudio.
Fuente: encuesta aplicada

En la figura 3 se analiza el medio por el cual los adolescentes recibieron informacion
sobre las ITS, cabe mencionar que el 100% de los adolescentes refirieron haber recibido
informacion sobre las infecciones de transmision sexual, al realizar el anélisis de esta
figura observamos que el 46% (45) recibié informacion sobre ITS por parte de sus
padres, el 26% (25) por medio del maestro (a), el 18% (18) por medio del médico, el
10% (10) por medio de un amigo (a) y ninguno de ellos por medio del internet.
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AMIGO (A) MEDICO MAESTRO (A) PADRES INTERNET

Figura 3. Distribucién porcentual del medio por el cual los adolescentes habian
recibido informacion.
Fuente: encuesta aplicada
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En la tabla 1 se constatd que el 52% (51) piensan que Unicamente el VIH/ SIDA, el
44% (43) opinan que todas las opciones son ITS, el 2% (2) piensa que Gnicamente la

gonorrea y el 2% (2) restante considera que solo la sifilis es una ITS.

Tabla 1

Infecciones de transmision sexual consideradas por los adolescentes

OPCIONES FRECUENCIA %
Sifilis 2 2%
Gonorrea 2 2%
VIH/SIDA 51 52%
Hepatitis b 0 0%
Clamidiasis 0 0%
Trichomoniasis 0 0%
Herpes 0 0%
Todas 43 44%
Total 98 100%

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 2 se observéd que el 60% (59) conoce que el medio de contagio de las ITS
son las relaciones sexuales sin proteccion, el 16% (16) piensa que el compartir
jeringuillas, el 12% (12) cree que las transfusiones sanguineas, el 8% (8) piensa que la

lactancia materna y el 3% (3) opina que es la picadura de insecto.

Tabla 2

Formas de contagio de las ITS

OPCIONES FRECUENCIA %
Compartir jeringuillas 16 16%
Picadura de insecto 3 3%
Transfusion sanguinea 12 12%
Lactancia materna 8 8%
Relaciones sexuales sin proteccion 59 60%
Beso 0 0%
Total 98 100%

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 3 se evidencio que el 34% (33) se protegeria de una ITS empleando el uso

del preservativo durante las relaciones sexuales, el 32% (31) teniendo relaciones
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sexuales con una pareja estable, el 16% (16) practicaria la abstinencia, el 10% (10) se

protegeria con métodos anticonceptivos y el 8% (8) restante se protegeria realizando

chequeos médicos periodicos.

Tabla 3

Forma en gue el adolescente se protegeria de una ITS

OPCIONES FRECUENCIA %

Relaciones sexuales con pareja estable 31 32%
Uso de preservativo 33 34%
Chequeo médico periddico 8 8%
Abstinencia 16 16%
Meétodo de anticoncepcion 10 10%
Total 98  100%

Fuente: encuesta aplicada

En la tabla 4 se pudo constatar que el 70% (69) piensan que el preservativo es el método

anticonceptivo que previene el contagio de las ITS, el 8% (8) piensa que el implante

subdérmico, el 8% (8) opina que los anticonceptivos orales, otro 8% (8) piensa que

ningln método anticonceptivo previene el contagio y el 5% restante (5) cree que los

DIU (dispositivos intrauterinos) previenen el contagio de las ITS.

Tabla 4

Métodos anticonceptivos que segun los adolescentes previenen el contagio

OPCIONES FRECUENCIA %

Preservativo 69 70%
Implante subdérmico 8 8%
Diu (dispositivos intrauterino o t) 5 5%
Anticonceptivos orales 8 8%
Ninguno 8 8%
Total 98 100%

Fuente: encuesta aplicada

En la figura 4 se analiza el criterio que tienen los adolescentes con relacion a la cura de

las ITS, se observd que el 84% (82) piensa que algunas ITS tienen cura, otro 8% (8)

cree que ninguna tiene cura y el 8% restante (8) opind que todas tienen cura.
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B TODAS TIENEN CURA
B ALGUNAS TIENEN CURA
B NINGUNA TIENE CURA

Figura 4. Distribucion porcentual del conocimiento de los adolescentes sobre la cura de

las ITS.
Fuente: encuesta aplicada

La figura 5 nos muestra el conocimiento respecto a la transmision perinatal del VIH
durante el parto, se pudo observar que el 90% (88) opinaron que un bebé si puede

contagiarse de VIH al nacer si la madree presenta el virus, mientras que el 10% (10)

piensan que no se contagia.

NO
10%

S
90%

Figura 5. Distribucion porcentual del conocimiento de los adolescentes sobre la

transmision vertical del VIH.
Fuente: encuesta aplicada

19



La figura 6 nos muestra la opinion de los adolescentes respecto al reconocimiento a la
breve inspeccion fisica de una persona contagiada con ITS, el 80% (78) piensan que a
simple vista se puede identificar a una persona que tenga una ITS mientras que el 20%

(20) cree que no se lo puede hacer.

u S|
= NO

Figura 6. Distribucion porcentual del conocimiento de los adolescentes sobre el
reconocimiento a simple vista de una persona con una ITS.
Fuente: encuesta aplicada.

En la tabla 5 se evidencié que el 54% (53) creen que el no uso del preservativo
representa una conducta de riesgo a la hora de contraer una ITS, el 28% (27) piensan
que la promiscuidad es una conducta de riesgo primordial, otro 12% (12) opinaron que
la drogadiccion, el 4% (4) piensan que es el alcoholismo y el 2% restante (2) piensa que

toda son conductas de riesgo.

Tabla 5
Conducta de riesgo para el contagio de las ITS

OPCIONES FRECUENCIA %

Drogadiccion 12 12%
No uso del preservativo 53 54%
Promiscuidad 27 28%
Habito de fumar 0 0%
Alcoholismo 4 4%
Todas 2 2%
Total 98 100%

Fuente: encuesta aplicada
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La figura 7 nos muestra las manifestaciones clinicas de las ITS que los adolescentes
conocen, el 36% (35) opina que todas las opciones consideradas son manifestaciones
clinicas en las personas con ITS, el 30% (29) piensa que Unicamente el dolor en el
vientre, otro 26% (25) considerd que es la secrecion en los genitales externos y el 9%

restante (9) piensan que son las verrugas en los genitales externos.

36%

30%

POR CIENTO
26%

9%

DOLOR EN EL SECRECION EN LOS VERRUGAS EN LOS TODAS
VIENTRE GENITALES GENITALES
EXTERNOS EXTERNOS

Figura 7. Distribucion porcentual del conocimiento de los adolescentes sobre las
manifestaciones clinicas de las ITS.
Fuente: encuesta aplicada

Relacionado al grupo focal una vez recogida la informacion, se ha realizado el analisis
de los resultados los cuales se presentan a continuacion, tomando en cuenta los puntos
de vista y opiniones de los participantes, se lo realiza de manera ordenada de acuerdo a

los objetivos previamente planteados.

A través del grupo focal se obtuvo que los adolescentes desde su perspectiva se
protegerian del contagio de una ITS, utilizando el preservativo durante las relaciones
sexuales, lo cual lo resaltan como muy indispensable debido a que manifiestan que
tienen el conocimiento de que es el Unico método anticonceptivo que puede evitar el
contagio durante el coito si se lo utiliza adecuadamente, por otro lado expresan que ademas
tendrian una pareja estable pero esto hoy en dia no les da mucha seguridad ya que puede
existir infidelidad por parte de ambos sexos, asimismo abstenerse de mantener
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relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias psicotrépicas dado que esto impide
tomar las debidas precauciones durante el acto sexual, del mismo modo evitar compartir
con varias personas las agujas para tatuajes o jeringuillas, y finalmente el control
médico 1 vez cada 3 meses para chequear el estado de salud y realizarse la prueba de

tamizaje.

Las medidas que ellos emplearian para prevenir el contagio son consideradas como
principales causas y factores de riesgo para contraer estas infecciones cuando no se las
practica, por eso ellos recomiendan cumplir con las medidas preventivas y asi evitar la

propagacion de estas infecciones.

Los adolescentes refirieron que para prevenir el contagio de las ITS en su barrio, familia
y colegio ellos primero se informarian para adquirir el conocimiento correcto, luego
transmitirian ese conocimiento a sus compafieros de la institucion educativa, amigo vy,
vecinos de su barrio y a los miembros de su familia, despejarian sus dudas ya que
siendo este un problema de salud a nivel mundial y siendo los adolescentes los més
propensos a contraer estas infecciones el cambio empezaria por ellos y tratarian de
persuadiré la poblacion para que emplee las medidas preventivas para reducir conductas
de riesgo, también realizarse pruebas de tamizaje, y por ultimo insistir en el uso habitual

del preservativo.

La mayor parte de los adolescentes no se informan continuamente sobre las ITS y los
avances de las investigaciones, unos porque no tienen facil acceso a internet debido a la
situacion econdmica de la familia por lo cual no pueden contratar el servicio o ir a
cybers, otros porque creen que es algo que nunca les pasara y por ello no muestran
interés por conocer acerca de esta problematica, y los deméas porque piensan que la
informacién que les han proporcionado sus padres es todo lo que deben saber referente
a ITS y les da vergienza consultarlo con un médico o alguien que no tenga ningun

parentesco con los adolescentes.

Los adolescentes refieren tener relaciones sexuales con una frecuencia semanal que va
desde 1 a 5 actos sexuales, y una pequefia parte no mantiene relaciones sexuales debido
a que sus padres les prohiben tener novios, por otra parte, los que si han mantenido
actos sexuales refieren que lo han realizado con sus enamorados (as) y maridos mientras
ha perdurado la relacion de pareja y considerandolos como tal no emplean el uso del

preservativo por creer que sus parejas son fieles y no les traicionan con otras.
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Los adolescentes mantienen relaciones sexuales con personas del sexo contrario

refieren considerarse heterosexuales.

Los adolescentes refieren haber mantenido relaciones sexuales estando bajo los efectos
del alcohol y manifiestan que cuando se encuentran en este estado sienten euforia, y
esto aumenta el deseo de mantener relaciones sexuales, llegando a tener sexo con
amigos y personas que conocieron en ese momento sin emplear las medidas preventivas
como es el uso del preservativo, ademas comentan que no se realizan chequeos medicos
regularmente, los varones porque no lo creen necesario y las mujeres porque sienten
verglienza al momento de enfrentarse a una revision ginecoldgica, en el caso de las que
ya son madres ellas si acuden con regularidad al médico y se realizan el Papanicolaou

cada afno.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Esta investigacion se realizo con el fin de evaluar el nivel de conocimientos y practicas
de prevencion y deteccion oportuna que tienen los estudiantes del colegio Nelson Ortiz
Stefanuto frente a las infecciones de transmision sexual, por lo que se procurd
identificar los conocimientos que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual, asi mismo describir las principales practicas de prevencion de
contagio utilizados por los adolescentes, analizando los comportamientos y actitudes de
riesgo de los adolescentes.

En este estudio cuali — cuantitativo, se contd con la participacion de 134 estudiantes del
colegio Nelson Ortiz Stefanuto de 14 - 18 afios de edad, se pudo constatar que a través
de los resultados obtenidos por medio de las encuestas y grupo focal, en lo que
concierne al nivel de conocimientos de los adolescentes es medio, debido a que ellos
refiere tener conocimientos sobre las infecciones como en el estudio de Ortiz realizado
en Ecuador donde la comunidades indigenas tienen el conocimiento porque han palpado

de cerca con sus familiares.

Los estudiantes refieren ademas, que esta informacion ha sido transmitida por sus
padres con un 46%, al contrario del estudio de Ayovi en Esmeraldas donde solo el 4%
recibio la informacion de sus padres, en observandose un déficit de comunicacion y
orientacion en materia de sexualidad e ITS, debido a que ellos deberian ser los
principales implicados en la educacion sexual de sus hijos como también se observd en

el estudio de Madrid en Esmeraldas.

Cuando hablamos de las ITS propiamente dichas solo reconocen como tal al VIH/SIDA
el 51%, el 43% cree que son todas las infecciones y el restante se encuentra
identificando como ITS sifilis y gonorrea con porcentajes muy disminuidos, la mayoria
de los adolescente tienen relaciones sexuales de 1 a 5 veces por semana, y todos
emplean el uso del preservativo en las relaciones sexuales, lo que coincide con el
estudio de Cardona donde el 96% reconoce al VIH/SIDA como ITS y en el de Orcasita
el 99.1%, ademas el 53.6% de mantiene una vida sexual activa y el 39.5% utiliza

preservativo todo lo contrario con el estudio de Madrid en donde el 63% no lo utiliza.
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Ademaés, cuando hablamos de medidas preventivas la mayoria piensa que se puede
proteger con preservativo el 34%, otro 32% cree que manteniendo una pareja estable y
un 10% piensa que con otros métodos anticonceptivos, estos resultados coinciden con
los hallazgos de otro investigador como Cardona, donde los involucrados manifestaron

que las pildoras anticonceptivas protegian de contraer una ITS.

Por otro lado, al igual que Orcasita, en Cali en el afio 2014, coinciden en que los
adolescentes justifican el no uso del preservativo basandose en la confianza y
estabilidad de sus parejas, el 100% de estudiantes son heterosexuales, contrario a

Orcasita donde el 14% se consideran homosexuales.

Los adolescentes manifiestan haber mantenido relaciones sexuales habiéndose
encontrado bajo los efectos del alcohol y drogas lo que se asemeja al estudio de Orcasita
donde el 66.7% mantuvo relaciones habiendo consumido licor y marihuana el 24.7%,
resultado que se observd también en el estudio de Ortiz donde no se han tomado las
respectivas medidas preventivas por otro lado, el 30.2% de los adolescentes no se

realizan pruebas clinicas para detectar ITS.

A medida que los adolescentes se informan acerca del problema, se pueden emplear
comportamientos y actitudes méas responsables, mientras aumentan los conocimientos
facilita la toma de decisiones, y por ello la necesidad de que conozcan mas acerca de
una problematica tan importante como esta, como se evidencio en el estudio de Luces,
en Espafia se encontr6 que la falta de informacion es uno de los principales factores de

riesgo y que modificandolos y reforzandolos podemaos prevenir.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Luego de finalizar el analisis y procesamiento de datos se puede concluir que:

1. De los resultados obtenidos, los adolescentes tienen los conocimientos referentes
a las ITS, conocen manifestaciones clinicas, medidas preventivas y conductas de
riesgo, las cuales son puestas en practica por ellos al momento de enfrentarse a
una relacion sexual.

2. El nivel de conocimiento de los adolescentes es medio porque a que a pesar de
gue manejan el tema de infecciones de transmisidn sexual este no es suficiente,
debido a que al momento de identificar las diversas enfermedades que existen
ellos en su mayoria solo reconocen el VIH/SIDA y las demés no son
reconocidas por ellos, esto es preocupante porque a pesar de que algunas de
estas no presenten consecuencias graves pueden existir contagio perinatal
durante el trabajo de parto y afectan la salud del recién nacido.

3. Las principales practicas de prevencion de contagio que conocen y que son
utilizadas por varios de los adolescentes son: el uso del preservativo durante las
relaciones sexuales, tener una pareja estable, abstenerse de mantener relaciones
sexuales bajo los efectos de sustancias psicotropicas, no compartir con varias
personas las agujas para tatuajes o jeringuillas y control médico al menos 1 vez
cada 3 meses para chequear el estado de salud.

4. En relacion a los comportamientos y actitudes de riesgo es importante destacar
que varios de ellos piensan que esto no les va a suceder nunca y por ello no
ponen interés en conocer mas sobre estas infecciones, y ademas una pequefia
parte de la poblacion no emplean el uso del preservativo por asociar confianza a
la estabilidad con su pareja, otros refieren haber tenido relaciones sexuales bajo
los efectos del alcohol y sin proteccion y los varones no recurren al chequeo

médico por verlo innecesario a diferencia de las mujeres que sienten verglienza.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Una vez finalizada la investigacion y realizando el respectivo andlisis de la informacion

obtenida se recomienda:

A la institucion educativa, se realice capacitaciones o charlas educativas referentes a las
ITS, lo que permitird a los adolescentes tener mayores conocimientos sobre estas
infecciones y le ayudara a identificarlas y prevenirlas oportunamente y asi mitigar

factores de riesgo.

A la PUCESE, se emplee la promocién en instituciones educativas de este tipo donde
hay mayor nimero de personas que estan iniciando su adolescencia para que sean

participes en la prevencion de las ITS.

A la Direccion Distrital 08D01, realizar campafias de vacunacion en contra del VPH, en
las instituciones educativas, ademas informar a los jovenes sobre las pruebas
diagnosticas a realizarse para conocer si padecen una ITS y motivarlos para asistir a las

consultas médicas con el personal especializado indicado.

Al MSP en coordinacion con el ministerio de educacion, emplear la asignatura de Salud
Sexual y Reproductiva en donde se capacite primeramente a los docentes y luego ellos
transmitan estos conocimientos a los adolescentes, para que ellos estén bien informados

acerca de los ultimos avances descubiertos referentes a ITS.
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ANEXO A
ENCUESTA

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL
COLEGIO NELSON ORTIZ STEFANUTO DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

El objetivo de esta encuesta es identificar los conocimientos y actitudes que poseen los

estudiantes sobre infecciones de transmision sexual.

Margue con una (X) la respuesta que estime correcta.

1. Edad:
a) 14-16 ( ) b) 17 - 18 ( )
2. Sexo:
a) Masculino  ( ) b) Femenino ( )

3. ¢Harecibido informacién sobre las infecciones de transmisién sexual?
a) Si ( ) b) No ( )

4. Indique la via de comunicacién por la que recibié informacion.

a) Amigo (a) ( )
b) Medico ( )
¢) Maestro (a) ( )
d) Padres ( )
e) Internet ( )

5. De las siguientes enfermedades, sefiale cuales considera es una infeccion de
transmision sexual:

a) Sifilis (

b) Gonorrea (

c) VIH/SIDA (

d) Hepatitis B (

(

SN N N N N

e) Clamidiasis



10.

11.

f) Trichomoniasis ( )

g) Herpes ( )
h) Todas ( )

Indique las formas de contagio de las infecciones de transmision sexual.

a) Compartir jeringuillas
b) Picadura de insecto

(
(
c) Transfusion sanguinea (
d) Lactancia materna (

(

e) Relaciones sexuales sin proteccion
f) Beso (

Indique, como Ud. Se protegeria de contraer una infeccion de transmision

sexual.

a) Relaciones sexuales con pareja estable
b) Uso de preservativo

c) Chequeo médico periddico

d) Abstinencia

AN AN AN N/

e) Método de anticoncepcion
Para ti, que anticonceptivos previenen
transmision sexual.

a) preservativo

b) Implante subdermico

c) DIU (dispositivos intrauterino o T)

d) Anticonceptivos orales

AN AN AN N/

e) Ninguno

)
)
)
)

)

el contagio de Infecciones de

N’ N’ N N N

¢Conoces si las infecciones de transmision sexual tienen cura?

a) Todas tienen cura ( )
b) Algunas tienen cura ( )
¢) Ninguna tiene cura ( )

¢ Crees tu que un bebé se contagie con VIH al nacer si su madre posee el

virus?
a) Si ( ) b) No

( )

Se puede conocer a simple vista si una persona tiene una infeccion de

transmisién sexual
a) Si ( ) b) No

( )



12. De las siguientes conductas, cuales crees tu son de riesgo para contraer una
ITS.
a) Drogadiccion
b) No uso del preservativo
¢) Promiscuidad
d) Habito de fumar
e) Alcoholismo
f) Todas

e e e e T
~— ~— ~— ~ ~ ~—

13. Sabes como se manifiestan las ITS
a) Dolor en el vientre
b) Secrecion en los genitales externos
c) Verrugas en los genitales externos
d) Todas

N AN N /N
SN N N NS

GRACIAS POR SU COLABORACION



Tema:

ANEXO B
GRUPO FOCAL

Conocimientos y practicas para la prevencién y deteccién oportuna de

infecciones de transmisidn sexual. Este grupo focal tiene como objetivos:

Identificar los conocimientos y actitudes que tienen los participantes acerca de
Infecciones de Transmision sexual.
Evaluar las medidas de prevencion que llevan a cabo los participantes para

prevenir las infecciones antes mencionadas.

Actividades:

\J

\

Presentacion con el grupo de estudiantes adolescentes preseleccionados.
Recepcion del consentimiento informado firmado, previamente enviado a los

padres de familia.

— Organizacion y ubicacion en lugar adecuado.

— Explicacidon de la metodologia y la finalidad de la misma

— Dinadmica seguido de aplicacion de preguntas

— Cierre y conclusion

Preguntas:

1. Indique como usted se protegeria de contraer una ITS.

2. ¢Cuales crees usted, que sean las principales causas del contagio de las ITS?

3. ¢Qué acciones tomarian ustedes, en tu familia, colegio y barrio para prevenir el
contagio de una ITS?

4. ¢Se informan ustedes continuamente, sobre los avances en investigaciones de
ITS?

5. ¢Con que frecuencia, mantienen relaciones sexuales? ¢Con cuantas parejas?
¢ Utilizas preservativo?

6. ¢Ustedes mantienen relaciones sexuales con personas del mismo 0 sexo
contrario, y con una pareja estable?

7. ¢Cuando tienes relaciones sexuales, has estado bajo los efectos del alcohol o
alguna sustancia psicotropica?

8. ¢Te realizas chequeos médicos regularmente?



ANEXO C

Consentimiento informado

Yo,

en calidad de representante del sr/ Srta.

estoy de acuerdo en que mi

representado participe de forma voluntaria en la investigacion titulada: Conocimientos
y practicas para la prevencion y deteccién oportuna de enfermedades de transmisién

sexual de los estudiantes del colegio Nelson Ortiz Stefanuto.

Se nos ha explicado que este estudio tiene como objetivo: Evaluar el nivel de
conocimientos y las practicas de los estudiantes del colegio Nelson Ortiz Stefanuto y
se le aplicard una encuesta y una técnica de grupos focales los cuales seran
estrictamente andnimos. Nuestra participacion es voluntaria, por lo cual, y para que asi
conste, firmo el presente consentimiento informado junto a la persona que me brinda

las explicaciones.




ANEXO D

Acuerdo de confidencialidad

La investigadora de este estudio en el que usted ofrecid su participacion voluntaria lo
cual esta respaldado en su consentimiento informado, se compromete a conservar la
confidencialidad de la informacion que le fue proporcionada por usted, de igual manera
los resultados que se obtuvieron seran estrictamente para el desarrollo de la

investigacion.



ANEXO E
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO | VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUME
NTO
Identificar Ha recibido informacién | SI- NO
los sobre ITS
conocimient Sifilis Encuesta
0s que o Def_inicién coqceptual: o ¢Cuales son las ITS que | Gonorrea
ienen os | GOt | conrt e st | Contieos oo
adolf)scelnte infecciones de Indique las formas de E:apat_g!sl_B
S Sobre fas transmision sexual. contagio de las ITS amidiasis
infecciones Trichomoniasis
de. y ¢Conoces si las infecciones | Herpes Genital
transmision de transmision  sexual | 1odas
sexual

Definicion operacional:

Informacién sobre
definicion, sintomas,
causas, diagnostico,
complicaciones,  formas
de transmisién y de
prevencion de las
infecciones de
transmision sexual, que
tienen los adolescentes

del colegio Nelson Ortiz
Stefanuto, obtenido a
través de una encuesta y
expresado en escala de
alto, medio, bajo.

tienen cura?

¢Crees tl que un bebe se
contagie con VIH al nacer
por parto natural, si su
madre posee el virus?

¢Se puede conocer a simple
vista si una persona tiene
una ITS?

Para ti que anticonceptivos
previenen el contagio de
ITS.

Compartir jeringuillas
Picadura de insecto
Transfusion sanguinea
Lactancia materna

Relaciones sexuales sin
proteccion

Todas tienen cura
Algunas tienen cura
Ninguna tiene cura

Si—NO

SI-NO




Definicion  conceptual: Relaciones sexuales
Describir Son las medidas Indique como usted se | con pareja estable
las Practicas de | preventivas que ponen en | Prevencion de | protegeria de contraer una | Uso de preservativo Encuesta
principales prevencic’)_n préctica_ los adolescentes contagio ITS. Chequeo médico
practicas de de contagio | para evitar el contagio de peridico
prevencion delTs 1 ITS. Abstinencia
de _C(_)ntaglo Definicién operacional: Me_todo de .,
utilizados métodos utilizados por los anticoncepcion
por los adolescentes, para evitar
adolescente el contagio
> ¢Cuales crees usted, que Grupo focal
sean las principales causas
del contagio de las ITS?
¢/Qué acciones tomarian
ustedes, en tu familia,
colegio y barrio para
prevenir el contagio de una
ITS?
Analizar los Definicion  conceptual: ¢Se informan  ustedes
comportami | Comportami | son las actitudes que continuamente, sobre los
entos y entos y tienen los adolescentes | Comportamien | avances en investigaciones
actitudes de acti'gudes de | que pL_Jeden favorecer al tosyaptitudes de ITS?
riesgo de riesgo contagio de una ITS de riesgo _ Grupo focal
los o _ ¢Con  que frecue_nma,
Definicion operacional: mantienen relaciones
adolescente es el actuar diario de los sexuales?
S adolescentes que
representan conductas que ¢Ustedes mantienen
exponen al adolescente al relaciones sexuales con

contagio de las ITS.

personas del mismo o sexo




contrario, y con una pareja
estable?

¢Cuando tienes relaciones
sexuales, has estado
borracho?




ANEXO F

CRONOGRAMA
OCTUBRE | NOVIEMBRE ABRIL ENERO MARZO ABRIL
o 2016 2016 2017 2018 20178 2018
N ACTIVIDADES 5]2]3 2]3]4a|1]2[3[4|1]2]3 213 23
S S S S S S S|[S|[S S S S S S S S| S

Elaboraciéon del tema

2 | Aprobacion del tema

3 Elaboracion del
anteproyecto

4 Elaboracion de
instrumentos

5 Entrega y respuesta de
oficio

6 Ejecucion de instrumentos

7 Recoleccidn de datos

8 Tabulacién

9 Entrega del primer borrador

10 | Correccion primer borrador

1 Entrega del segundo
borrador

12 Correccidén segundo
borrador

13 | Entrega del tercer borrador

14 Correccidn del tercer

borrador

15

Disertacion de tesis




ANEXO G
PRESUPUESTO

PAGOS A LA UNIVERSIDAD

VALOR
DETALLE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Borrador 1 1 408,19 408,19
Borrador 2 1 408,19 408,19
Borrador 3 1 408,19 408,19
SUBTOTAL 1224,57
RECURSOS HUMANOS
Tutor 1
Lectores 2
MATERIALES
CD’S 3 0,60 1,80
Empastado 3 10,00 30,00
Lapiz 5 0,30 1,50
Borrador 5 0,30 1,50
Esferos 6 0,45 2,70
Resmas de hojas A4 3 450 13,50
Carpeta 2 0,50 1,00
Tinta color impresora 1 45,00 45,00
Tinta negra impresora 1 30,00 30,00
Anillados 9 2,00( 18,00
SUBTOTAL 38 93,65| 145,00
RECURSOS TECNICOS
Computadora 1 800,00| 800,00
Flash memory 1 10,00 10,00
Internet 60 1,00 60,00
Impresora 1 300,00| 300,00
SUBTOTAL 3 1090,00 | 1090,00
TRANSPORTE Y MOVILIZACION

Transporte 20 1.25 25
SUBTOTAL 20 1.25 25

TOTAL

248457




