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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se determind: el grado de conocimiento
sobre los factores de riesgo y las medidas de prevencion que tienen los
adolescentes del Colegio Técnico Municipal Siglo XXI de la parroquia José Luis
Tamayo del Canton Salinas de la provincia de Santa Elena, para adquirir las
Infecciones de Transmision Sexual. Este estudio es descriptivo transversal. La
técnica empleada es la encuesta, efectuada mediante un cuestionario de preguntas
aplicadas a 145 estudiantes del bachillerato. En el analisis de los resultados se
manifiesta que el 51% de los adolescentes tiene un déficit en el conocimiento
sobre los factores de riesgo conductuales de las Infecciones de Transmision
Sexual (uso correcto del preservativo femenino y masculino, practicas sexuales de
riesgo, multiples parejas sexuales y consumo de bebidas alcohdlicas), el 53%
conoce las medidas de prevencion de las ITS; y el 62% de la muestra de estudio
refiere conocer las formas de transmision de las ITS, en el que sélo el 12% conoce
las diferentes maneras de transmision. Por lo tanto, el 89.7% esta de acuerdo que
se imparta la materia de educacion para la sexualidad. Por lo antes expuesto, se
propone implementar una guia educativa acerca de la sexualidad e Infecciones de
Transmisién Sexual. Dicho documento debe emplearse como una herramienta de

aprendizaje.

PALABRAS CLAVES: Factor de Riesgo/ Infecciones de Transmision Sexual
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RISK FACTORS TO ACQUIRE THE SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS IN TEENS FROM MUNICIPAL TECHNICAL HIGH
SCHOOL XXI CENTURY. SALINAS 2013-2014.

Autora: Rivera Barzola Katherine Elizabeth
Tutora: Lcda. Delfina Jimbo Balladares

ABSTRACT

In the present research the risk factors are identified, the knowledge and
prevention measures that have teenager’s XXI Century Municipal Technical High
school to acquire sexually transmitted infections. The cross-sectional descriptive
study. The technique is the survey with a series of questions that was applied to
145 students in the high school program. In the results manifested that 51% of
adolescents have deficits in knowledge about behavioral risk factors of Sexually
Transmitted Infections (correct use of male and female condoms, unsafe sex,
multiple sexual partners and use of alcoholic drinks),53% of students know the
prevention of STIs; and 62% of the students in the study sample reported
knowledge of methods of transmitting of STIs, in which only 12% of students
know the different ways of transmission. Thus, 89.7% of teens agree that sex
education is taught. For the aforementioned reasons it is proposed to implement
an educational guide on sexuality and sexually transmitted infections.

This document should be used as a learning tool.

KEY WORDS: Risk Factor / Sexually Transmitted Infections
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INTRODUCCION

Ecuador registra indices muy altos de adolescentes infectados por las infecciones
de Transmision Sexual (ITS). En nuestro pais 9 de cada 10 adolescentes son
portadores de las ITS, situacion semejante a los paises del primer mundo, que
tiene como factor importante la desinformacion sobre la sexualidad y por ende
sobre la ITS. Es por esta situacion que el Ministerio de Salud Pablica implementa

el programa de las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Otro de los factores de las ITS, es que en los medios de comunicacion hablada,
escrita y el internet se utiliza el sexo como estrategia comercial; lo que ha
inducido a los adolescentes a involucrarse en la actividad sexual a temprana edad,
y a esto se agrega la falta de responsabilidad y conocimiento de la sexualidad,
todos estos factores, motivaron a realizar una investigacion del tema. Cuyos
resultados revelan que un promedio del 51% de adolescentes tiene un déficit en
el conocimiento de los factores de riesgo conductuales de las Infecciones de
Transmision Sexual lo que da origen a incrementar el indice de morbilidad en la

adolescencia.

Por este motivo se plantea implementar una Guia Didactica para los estudiantes,
la cual permitira que logren adquirir los conocimientos concretos y veraces sobre
las Infecciones de Transmision Sexual, y asi contribuir a la reduccion de las tasas
de morbi-mortalidad de esta patologia, que es motivo de severos males en la

sociedad.



Planteamiento Del Problema

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son enfermedades infecto-
contagiosas que se transmiten por medio de las relaciones sexuales (orales,
vaginales o anales), cuyos factores de riesgos influyen en la adquisiciéon de los
microorganismos que las causan. Desde su aparicion, han ocupado los primeros
lugares en materia de morbilidad y hasta la fecha se encuentran con altas
incidencias a nivel mundial e incluso con notorio crecimiento en las Ultimas
décadas, las ITS por virus, tienen un gran impacto social, econémico y de salud
gue generan complicaciones perinatales, e incluso algunos de estos virus podrian

ser utilizados como arma bioldgica. Journals, (2009)

Un estudio desarrollado en Estados Unidos menciona que el total acumulado de
casos de sida a fines de la década de los 80, supera los 849.000 y en su mayoria
son adultos y nifios, con una prevalencia de casos en varones jovenes
homosexuales y bisexuales; otro factor de riesgo en la prevalencia del VIH es el
uso de drogas inyectables. Wein (et.al), (2008)

Segln estudios realizado en Africa y Kenia se implico la participacion de 2
variables como factores de riesgo independientemente de la prevalencia del VIH a
nivel comunitario: la ausencia de la circuncision masculina y la infeccion por el
virus herpes simple (VHS), ya que en opinion de los autores, la eficiencia de la
transmision del VIH en el tiempo mediado por estos dos factores bioldgicos fue
mayor de las diferencias en patrones de parejas sexuales al intentar explicar los

niveles altos de prevalencia del VIH. Dolin, (2012)



Segun informe del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2005) el 54% de la
poblacién que mantiene relaciones sexuales en Espafia le han diagnosticado una
ITS; segun la ONU/SIDA actualmente existen en el mundo 33.400.000 personas
infectadas con el VIH/SIDA, y de ellas el 14.362.000 son mujeres y nifias lo que
constituye un 43% de las personas infectadas y una décima parte de las personas
son menores de 15 afios ya que han contraido la infeccién a través de sus madres,

antes, durante el parto o por medio de la lactancia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que mas de un millon de
personas adquieren una infeccion de transmision sexual diariamente en el mundo
y que cerca del 60% de estas infecciones ocurren entre menores de 15 afios, de
ellas el 30% son menores de 20 afios. Se calcula que la incidencia mundial de ITS
es de 333 millones de casos curables, de entre los cuales 100 millones son
adolescentes de 15 a 24 afios de edad. Por lo que implementa en todas las

Unidades de Salud el programa sexualidad sin misterio.

Segun estudio realizado en Ecuador menciona que desde el anuario 2007 al 2010
la poblacion se encuentra con 28.542 casos de Infecciones de Transmision Sexual.
En la provincia de Santa Elena existe una incidencia de 9.004 casos de
Infecciones de Transmision Sexual en el afio 2009, siendo la gonorrea la patologia

con mayor ascenso. (Dr. Carlos Erazo, 2011)

A nivel de la provincia de Santa Elena se han desarrollado investigaciones sobre
los factores de riesgo y su influencia en el VIH/SIDA siendo importante abarcar
las infecciones de transmision sexual en un ambito global, por ende se
determinara el grado de conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas
de prevencion de las ITS, en los adolescentes del Colegio Municipal Siglo XXI,

del canton Salinas, provincia de Santa Elena en el cual se realizara el presente



estudio pues en esta institucion no se imparten materias relacionadas al tema,
considerando a los adolescentes como el grupo mas vulnerable para adquirir las
infecciones de transmision sexual por la falta de informacién tanto familiar como
institucional, lo que ha generado en ellos el temor, ignorancia o timidez para

solicitar informacion.

Los factores que predisponen a la adquisicion de infecciones de transmisién
sexual son: el comienzo de la actividad sexual a temprana edad, relaciones
coitales sin proteccion, multiples parejas sexuales, falta de educacién sexual, tener
una pareja sexual infectada, consumo de bebidas alcohdlicas — drogas ligadas a
conductas de riesgo sexual irresponsable, violacién o abuso sexual y resistencia de

agentes (bacterias, virus, hongos) a los antibiéticos. (Revsita Vinculando, 2010)

Siendo los adolescentes la poblacion mas susceptible a las infecciones de
transmision sexual que las personas adultas debido a la inmadurez del cuello
uterino, y a la dificultad para cambiar comportamientos sexuales ya que el hablar
de relaciones sexuales para algunos da temor, teniendo que, las jovenes que
inician la actividad sexual a temprana edad poseen mas posibilidad de tener mayor
namero de parejas sexuales durante toda su vida; y considerando que la mayoria
de las ITS son asintomaticas, razén por la cual es dificil la deteccion temprana y
tomar un tratamiento profilactico precoz. Castro Abreu,( 2010)

El' Virus del Papiloma Humano (HPV) principalmente de los genotipos
oncogénicos de alto riesgo “16 Y 18”, son virus causantes del cancer, en un 70%
en mujeres de los paises en desarrollo. Su transmisibilidad e incidencia radica
poco después de la actividad sexual. En cada afio se registran 500.000 casos
nuevos y aproximadamente 250.000 muertes en todas partes del mundo. Una de

las medidas de prevencion para este virus es la vacunacion, la cual se aplica a las



nifias entre las edades de 9 a 11 afios y 11 meses ya que los adolescentes son

particularmente vulnerables.

Enunciado Del Problema

¢El grado de conocimiento que tienen los adolescentes sobre los factores de
riesgo influird en las infecciones de transmision sexual en los adolescentes del

Colegio Técnico Municipal Siglo XXI, de la provincia de Santa Elena?



Justificacién Del Tema

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un problema a nivel
mundial y local, razén por la cual se realizara esta investigacion para determinar
los factores de riesgo predominantes en nuestra sociedad que causan dichas
patologias. Por otra parte, en la institucién educativa no se educa en la Salud
Sexual. Esto puede deberse a que dicha institucion educativa forma a estudiantes
de carreras técnicas, lo que ha traido como consecuencia que los adolescentes

tengan un déficit de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual.

La presente investigacion es de gran importancia ya que contribuira al aumento de
conocimientos actuales sobre los factores de riesgo predominantes de las ITS y
qué medidas de prevencién deben aplicar los estudiantes del Colegio Técnico
Municipal Siglo XXI brindando de esta manera beneficios para los jovenes,

familia y comunidad.

Esta investigacion permite saber y valorar el grado de conocimiento sobre los
factores conductuales, psicosociales e institucionales y medidas de prevencion que
se deben emplear. La fundamentacién tedrica de los resultados se basara en el
proceso investigativo, de los factores de riesgo influyentes en las ITS para que los

estudiantes - adolescentes asuman el rol de la salud sexual con responsabilidad.

Esta investigacion es viable ya que se contard con los recursos humanos y
materiales necesarios para el desarrollo del estudio y la posterior implementacion
de la propuesta planteada, que constara de la informacién necesaria y
herramientas metodoldgicas de aprendizaje para la implementacion y posterior

aplicacién de una guia didactica.



Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo que tienen los adolescentes para adquirir las

infecciones de transmision sexual y qué medidas de prevencion deben aplicar los
estudiantes del Colegio Municipal Siglo XXI. Salinas 2013 — 2014

Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

Identificar los factores de riesgo que predisponen a los adolescentes a
adquirir las infecciones de transmision sexual del Colegio Municipal Siglo
XXI.

Determinar el grado de conocimiento que tienen los adolescentes con
respecto a las medidas de prevencion de las infecciones de transmisién

sexual del Colegio Municipal Siglo XXI.

Describir cuales son las Infecciones de Transmision Sexual que pueden

adquirir los adolescentes del Colegio Municipal Siglo XXI.

Proponer un programa educativo para disminuir el indice de morbi-
mortalidad de las infecciones de transmision sexual en los adolescentes del

Colegio Municipal Siglo XXI.



Hipotesis

El conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas de prevencion de las

ITS influye en la adquisicion de infecciones de transmision sexual en los

adolescentes.

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

—

Conocimiento sobre los factores de riesgo Adquisicién de las Infecciones de

y las medidas de prevencion Transmisién Sexual




CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Marco Cientifico

1.1.1. Antecedentes Investigativos

(Dra. Alba Cortés, Dra. Maria Sordo, Dra. Caridad Cumba, Dr. René Garcia, Dr.
Jorge Fuentes, 2000)* Sefialan que en el mundo las infecciones de transmisién
sexual aumentan debido a las relaciones sexuales a edades muy tempranas. Los
adolescentes contemplan caracteristicas propias como: la falta de control de los
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta. Los
principales obstaculos que dificultan la lucha contra las ITS es la ignorancia de los
adolescentes en cuanto a la sintomatologia y renuncia a pedir ayuda por temer a

reacciones de ira y hostilidad.

1.1.2. Fundamentacion Cientifica

1.1.2.1. Teoria Del Autocuidado

Dorothea Orem

Las Infecciones de Transmision Sexual son aquellas patologias infecto-
contagiosas que se transmiten mediante el contacto o coito sexual (oral, vaginal,
anal) con un individuo infectado, a través de los fluidos corporales. Estas

infecciones atacan a cualquier ser humano libremente de la condicidn



socioecondémica, edad, raza, identidad de género y orientacion sexual. Las ITS son
comunes en adolescentes. La adolescencia se habia considerado como una etapa
exenta de problemas de salud pero hoy en dia es evidente que los adolescentes
enfrentan serios problemas relacionados con la salud sexual como son las
infecciones de transmision sexual. Las altas tasas de riesgo de salud sexual
evidencian que los estilos de vida de la poblacion adolescente son mas peligrosos

que de la poblacion adulta.

(Carpio Torres, Laurencio Gomero, Vergara Pefia, 2011), expresan que la teoria
de Dorothea Orem define el autocuidado como una necesidad humana
fundamental que constituye toda actividad que el ser humano aplica por medio de
sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar.
Son acciones deliberadas que requieren de aprendizaje. El autocuidado es una
disciplina que se manifiesta en momentos de la vida, administrada por y para los
seres humanos en su entorno cuya finalidad es ayudar en el desarrollo y

funcionamiento de la salud, vida y bienestar.

Dorothea Orem describe al ser humano como un organismo bioldgico,
psicoldgico, en constante interaccion con el medio en el que se encuentra; es un
ente con gran capacidad de crear, comunicar y realizar las actividades de la vida
diaria, beneficiando de manera mutua a los demés. Menciona a la salud como el
estado de integridad estructural y funcional que se alcanza mediante las acciones
Ilamadas autocuidados. (Inma 33, 2012) Ella establecié un concreto modelo de
salud inspirada por: Nightingale, Peplau y Rogers. EI modelo de salud de esta
pionera manifiesta mediante sus conocimientos la Teoria general del

Autocuidado, en la cual describe tres subteorias relacionadas:

10



(Inma 33, 2012) En relacion a la Teoria del Autocuidado, explica el concepto
del autocuidado como una contribucion constante del individuo a su propia
existencia. Refiere que “El autocuidado es accion instruida por los seres

humanos que conlleva un objetivo esencial”.

A su vez, define tres requisitos, objetivos o resultados indispensables para
alcanzar el autocuidado e indican una actividad que el individuo debe aplicar

para cuidar de si mismo.

» Requisitos del autocuidado universal.- son actividades comunes para
todos los seres humanos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, ejercicio y descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

» Requisitos del autocuidado del desarrollo.- origina las funciones
precisas para la vida y la maduracion, aconseja la vision de
circunstancias adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones en los
diversos momentos de proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

» Requisitos del autocuidado de desviacion de la salud.- se refiere a

situaciones que estan vinculadas a los estados de salud.

(Inma 33, 2012) Indica que la Teoria del Déficit del Autocuidado.- describe y
explica las causas que pueden provocar el déficit del autocuidado y determina

cuando y por que se necesita la intervencion de enfermeria.
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(Nefrélogo, 2012) Refiere que la Teoria de Sistemas de Enfermeria.- expresa
los modos en el que el personal de enfermeria brinda atencion a los seres

humanos y nivela tres tipos de sistemas:

» Sistemas de Enfermeria Totalmente compensadores.- el personal
enfermero se desenvuelve en el rol terapéutico del paciente, suple su

insolvencia, brinda apoyo y le resguarda. (Nefrélogo, 2012)

» Sistemas de Enfermeria Parcialmente compensadores.- las
enfermeras y los enfermeros suministran autocuidados. (Nefrélogo,
2012)

Accion de la enfermera: ayuda al paciente, desarrolla medidas de
autocuidado y compensa las limitaciones del autocuidado.

Accidn del paciente: desempefia algunas medidas de autocuidado,
regula la actividad del autocuidado, acepta el autocuidado y ayuda a la
enfermera.

» Sistemas de Enfermeria de Apoyo — Educacion- el personal de
enfermeria participa brindando apoyo a los seres humanos para
impulsarlos al desarrollo de sus actividades por el contrario le seria muy
dificil. (Nefrologo, 2012)

Accidn de enfermeria: regula el ejercicio y la actividad del autocuidado.

Accion del paciente: cumple con el autocuidado.
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Entorno del Autocuidado

El autocuidado es la capacidad del individuo para realizar las actividades
necesarias para vivir y sobrevivir. Orem define “auto” como la totalidad de un
individuo (necesidades fisicas, psicologicas y espirituales) y “cuidado” totalidad
de las actividades que un individuo realiza de forma normal en él para mantener la

vida y su desarrollo.

Un individuo cuida de si mismo si realiza las siguientes actividades:

Apoyo de los procesos vitales y funcionamiento normal.
Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normal.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

vV V V V V

Promocién del bienestar.

1.1.3. La Adolescencia

Definicion

La adolescencia, tanto para el hombre como para la mujer, determina el inicio de
una etapa de la vida cargada de nuevas emociones, experiencias y cambios que no
solo establecen la necesidad de una adaptacion psicolégica, fisica y social que
permitan una mejor integracion a esta etapa de la vida, sino que, ademas, estos
cambios constituyen un reto biologico— emocional que es, constantemente, origen

de dificultades.
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La adolescencia es una etapa transitoria de muchos cambios drasticos que
significan crecer y desarrollarse hacia la madurez. Etimologicamente,
adolescencia proviene del latin ad: a, hacia, y olescere, de olere: crecer. Significa
la condicion y el proceso de crecimiento. La adolescencia se define como la etapa
del desarrollo humano que tiene un comienzo y una duracion variables, la cual
marca el final de la nifiez y crea los cimientos para la edad adulta. Marcada por
cambios interdependientes en las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales
del ser humano. Desde aproximadamente los 10 hasta los 19 afos, los nifios
sufren cambios corporales, intelectuales y afectivos que generan una tension
I6gica por la rapida adaptacion a la transicion nifio — adolescente. No obstante, la
gran mayoria realizan una correcta adaptacion, superan el suceso

satisfactoriamente.

Esta etapa se inicia en los cambios puberales tanto en el hombre como en la
mujer. EI proceso de los cambios fisicos que experimentan durante la pubertad se
caracteriza por cinco aspectos intimamente relacionados, expresados a

continuacion:

Réapido aumento en la talla.
Maduracion de los caracteres sexuales primarios.
Aparicion de los caracteres sexuales secundarios.

Desequilibrio endocrino transitorio.

vV V V V V

Repercusion de todos estos cambios en el area emocional.

La transicion es un periodo que se produce a nivel:

Psicoldgico: se genera una preparacion e iniciacion a la edad adulta, donde se

reivindica le “yo” ante los demas y se encamina una identidad propia.
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Corporal: adquieren estereotipos de belleza propios de la cultura que son

evidentes, rapidos y dificiles de asumir.

Afectivo: es la formacion propia de la identidad que genera la necesidad de amar

pero no ser amado de manera paterno o materno — filial.

1.1.3.1. Etapas De La Adolescencia

Adolescencia inicial o temprana (10 a 14 afios): se caracteriza por un aumento
de la estatura, del peso corporal y de la fuerza muscular. Aparecen los caracteres
sexuales secundarios; en las mujeres el comienzo a la pubertad se manifiesta con
el desarrollo de las mamas y el crecimiento del vello pubiano. En el varon el
cambio va desde el aumento del volumen testicular, un ligero arrugamiento del
escroto y la aparicién del vello pubiano; un afio después empieza el crecimiento

del pene.

Adolescencia media (14 a 16 afios): en la pubertad se inicia en la mujer la
menarquia, en el vardn el crecimiento del pene y el cambio de la voz. Se produce
entonces el estirdn masculino que es mayor que en la mujer. Desean aumentar el
poder de atraccion ya que se preocupan por su apariencia. Inicia las
manifestaciones egocéntricas y la basqueda de su propia identidad conocida como

pensamiento abstracto.

Adolescencia tardia (16 a 19 afios): en los dos sexos alcanza las caracteristicas

del adulto, logrando mejor control de los impulsos y disminuyen los cambios
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emocionales. El adolescente establece una identidad personal y social que finaliza

a la etapa.

1.1.3.2. El Cuerpo de los Adolescentes

La pubertad

Desde el momento en que los nifios ingresan a la pubertad todo, absolutamente
todo cambia, es decir entra en ebullicion. Hay varios cambios fisicos y
psicolégicos. EI hombre y la mujer son diferentes pero no por tener érganos
diversos sino porque las hormonas se producen en porcentajes diferentes que
determinaran las caracteristicas de cada uno. Es la etapa en que las células
hipotalamicas se vuelven menos sensibles a las hormonas sexuales, por lo que
entonces el hipotalamo aumenta su estimulo sobre la hipdfisis y ésta a su vez
sobre los oOrganos sexuales ovario y testiculo, que liberan mayor cantidad de
hormonas estimulando la maduracion de los 6rganos sexuales primarios, y dan
lugar a la aparicion de los 6rganos sexuales secundarios, por ende se reflejan las

conductas emocionales femeninas y masculinas.

Més que un rango de edad, es el crecimiento emocional y una mayor
independencia economica e individual, lo que define a los jovenes. Ciertas
conductas son accesibles y aceptadas en esta etapa. La sexualidad es un camino
para expresar amor, pero no cualquier comportamiento sexual es amor. Sexo y
sexualidad son dos conceptos relacionados pero no se refieren a lo mismo.
(Porras, 2010)
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Antes de describir las caracteristicas del conocimiento sobre los factores de

riesgo, es primordial conocer su significado.

¢ Qué es Conocimiento?

Conocimiento.- es el recurso contenido en las personas, objetos, organizaciones y
contextos, que permite no sélo la interpretacion del entorno, sino también la
posibilidad de actuar. Dajer (2006).

1.1.4. Factores de Riesgo de las Infecciones de Transmisién Sexual

1.1.4.1. Factores Conductuales

Las Infecciones de Transmisién Sexual influyeron en el siglo XX por medio de
los buenos y malos habitos que hicieron posible la liberacién femenina y el
libertinaje, siendo la mujer el ente mas vulnerable por las siguientes razones:
mayor precocidad de actividad sexual, multiples parejas sexuales, conductas

sexuales riesgosas, perdida de los valores y la desintegracion familiar.

Entre los factores de riesgo conductuales se encuentran: inicio de la actividad
sexual a temprana edad que involucra mayor probabilidad de parejas sexuales
durante toda su vida, aumento de las relaciones sexuales con la aprobacion de los
métodos anticonceptivos, variacion de las conductas morales y familiares,
diversas parejas sexuales, uso incorrecto del preservativo, practicar sexo sin
proteccion, y consumo de drogas - alcohol asociados a una conducta de riesgo

sexual irresponsable.
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Practicas sexuales

El sexo seguro.- es toda préctica sexual en la que el semen, la sangre o fluidos
vaginales de una persona no ingresan al cuerpo de otro individuo, es decir, la
relacion sexual (abrazos, caricias, masturbacion mutua) en la que no existe ningun
tipo de penetracion (oral, vaginal y anal). (Geo Salud. Su sitio de Salud en la
Web, 2010)

El sexo protegido.- es toda penetracion de principio a fin (oral, vaginal y anal)
donde se utiliza el preservativo, debido a que se evita el intercambio de fluidos o

secreciones, para impedir el contacto con las mucosas. (Educa Panama, 2011)

Los adolescentes en la actualidad para alcanzar el completo bienestar sexual

acuden a otras préacticas sexuales como son: coito oral, vaginal y anal.

Uso Correcto del Preservativo Femenino y Masculino

El preservativo masculino.- este método de prevencién consiste en una funda
delgada elaborada de latéx que se coloca en el pene erecto antes de la penetracion
y se utiliza durante toda la relacion sexual. Cuyo mecanismo de accion es evitar la
entrada de los espermatozoides o microorganismos infecciosos a la pareja por
medio del aparato reproductor. Es el principal método anticonceptivo, con el
femenino, que previene gran parte de las Infecciones de Transmisién Sexual y es
un medio accesible, de bajo costo que necesita de una aplicacion correcta para

disminuir probabilidades de riesgo.
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Forma de colocacion: antes de la aplicacion es necesario indicar que se verifique
la fecha de vencimiento y usarlo desde el inicio de la actividad sexual. Abrir el
preservativo con mucho cuidado sin utilizar objetos cortopunzantes, se tiene que
apretar la punta del condon para sacar el aire antes de colocarlo en el pene erecto,
por lo contrario se podria romper durante la relacion sexual, desenrollarlo hasta la
base del pene y posteriormente retirar para desecharlo después de la eyaculacion.
No utilice vaselina u otras sustancias que pueden dafiar el método de prevencion.
(Vera, Orozco, Soto, & Aburto, 2008).

El preservativo femenino.- es un método cuya finalidad esta en evitar e
interrumpir el paso de espermatozoides 0 microorganismos infecciosos al aparato
reproductor femenino. Es una funda delgada de plastico de poliuretano que se
coloca en la vagina para iniciar y hasta culminar una relacion sexual; posee dos
anillos flexibles: un anillo interior en el extremo cerrado que se usa para insertar
el dispositivo en la vagina y un anillo exterior que se situa afuera de la vagina y

cubre los genitales externos.

Forma de colocacion: introduce en la vagina cogiendo el anillo interior desde la
parte externa del dispositivo e inmediatamente debe insertar el dedo dentro del
preservativo para estabilizarlo. El anillo externo se encuentra fuera para evitar el
contacto de la vagina con el semen, el finalizar el coito se da un par de vueltas al
anillo para impedir que haya retorno de fluidos y se retira. Vera, Orozco, Soto, &
Aburto, 2008).

El método de prevencion es muy eficaz, porque al ser utilizado de forma correcta
evita en un gran porcentaje embarazos y promueve el cuidado de las mujeres

contra agentes infecciosos entre otras ITS.
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Consumo de bebidas alcohdlicas y drogas

La adquisicion y el consumo de bebidas alcohdlicas — drogas, independientemente
de la via de administracion, llevan a conductas que posteriormente destruyen a los
individuos, especialmente a los més vulnerables (adolescentes), pero también se

encuentra afectada la familia y la comunidad.

El consumo de drogas licitas e ilicitas con el transcurrir de los dias causa
dependencia en los seres humanos y dafian su organismo, por otra parte se afecta
el bienestar fisico y psicosocial. Se debe tener en cuenta que el alcohol, el tabaco
o cualquier droga licita es un impulso para el abuso; el abuso se cataloga como el
empleo de frecuentes y altas dosis de cualquier sustancia (alcohol, tabaco,
marihuana, etc.). Sin control estas sustancias llevan a la drogadiccion causando
dependencia, por ende la ausencia de una droga provoca sentimientos de ansiedad
hasta el deseo de consumirla para satisfacer la necesidad. (Psicologia del
desarrollo: Adultez y Vejez, 2009).

Multiples parejas sexuales o conducta sexual

Los adolescentes constituyen un grupo vulnerable para las Infecciones de
Transmisién Sexual, por esta razon la imparticion de los conocimientos sobre los
factores de riesgo evita que los estudiantes tengan la probabilidad de adquirir estas
patologias. Es asi que, cuando existe un mayor nimero de parejas sexuales, mayor
es el riesgo de adquirir las ITS. Los adolescentes deben tomar responsabilidades

para comenzar la actividad sexual y llevar una vida sexual en plenitud.
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1.1.4.2. Factores Psicosociales

La adolescencia constituye una etapa evolutiva de los seres humanos, en la cual se
manifiestan cambios de inestabilidad psicolégica y emocional; adjunta a
importantes contradicciones. También es un periodo de la vida, que refiere la
busqueda de la propia identidad, siendo muy frecuentes los deseos de
experimentacion; abarcando los &mbitos de dependencia a sustancias toxicas y las
relaciones sexuales mediante las practicas de riesgo. Se manifiesta por
sentimientos de invulnerabilidad frente a las patologias y eventos negativos
expresados por la inexperiencia y carencia cultural, con emociones de

autosuficiencia mas debilidad para enfrentar y defender decisiones.

Los jovenes y adolescentes, en la actualidad, presentan una mayor conducta
sexual de riesgo que las mujeres debido a su precocidad de iniciar la actividad
coital; teniendo en consideracion el nimero de parejas sexuales, el uso infrecuente
e inconsciente del preservativo, relaciones sexuales con personas promiscuas y la
asociacion de aquellas al consumo de drogas. Las diversas caracteristicas de la
personalidad en su contorno guardan relacion fundamental con las conductas

sexuales riesgosas.

Los jovenes que muestran gratificacién, no controlan sus impulsos y tienen
sentimientos de frustracion son muy propensos a vivir la experiencia de novedad
por ende ceden a tener practicas sexuales de riesgo (carencia de preservativos o
calidad deficiente, razones culturales — religiosas y curacion eficaz). (En
Colombia, 2012)
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LA PROSTITUCION

Los seres humanos que practican la prostitucion, independientemente de su
orientacion sexual, los inmigrantes, travestis/transexuales y (ex) consumidores
de sustancias toxicas inyectables, establecen un factor de riesgo para adquirir las
ITS, debido a que sus cualidades sociales, condiciones de trabajo, necesidades y

posibilidades de accesos al sistema sanitario varian mucho.

Como prescindir el ascenso de las infecciones de transmision sexual en

relaciones de parejas que ejercen la prostitucion. EIl papel de la prevencion.

(Romero, 2004) indica que el Plan Nacional sobre el SIDA, en el 2001 — 2005
en su Plan Multisectorial, establece objetivos principales para la profilaxis del
VIH vy las diferentes ITS en los individuos que practican este factor de riesgo:
incrementar el conocimiento y las destrezas para establecer practicas sexuales
seguras con los trabajadores y sus parejas, identificar las penurias protectoras de
este conglomerado grupo, proporcionar programas de prevencion para esta
actividad laboral, renovar la sociabilidad del sistema sanitario principalmente a
los centro de prevencion de ETS y VIH.

Influencia de los medios de comunicacion

En la actualidad la influencia de los medios de comunicacién como: internet,
televisién, muasica, libros, entre otros, se encuentra orientada hacia la

experimentacion del sexo debido al libre acceso de todos, mostrando contenidos
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de imé&genes de relaciones prematrimoniales, canciones con textos obscenos e
inculcando a los adolescentes a iniciar una vida sexual a temprana edad, creando
desorientacion e informacion confusa, cuya consecuencia es la falta de
comunicacion, educacion y orientacion por parte de las autoridades pertinentes

(padres, docentes).

Abuso sexual o violencia sexual

El abuso sexual es el uso de una persona para obtener placer sexual, cuando la
otra no ha dado su consentimiento, es decir, no existe mutuo acuerdo. Se
manifiesta por burlas sexuales, realizar fotografias erdticas o al interrumpir la
privacidad de la otra persona. El ente principal de victimizacién de los agresores

son las adolescentes jovenes.

Trastornos mentales.- el consumo, el abuso y la dependencia a sustancias
toxicas relacionan las conductas sexuales riesgosas y se vuelve comun en la
poblacion adolescente debido a que deterioran la capacidad de juicio para juzgar

la seguridad de una practica sexual. (En Colombia, 2012)

Factores Educativos

El desconocimiento sobre los factores de riesgo de las Infecciones de
Transmision Sexual se enfatiza mediante la falta de educacion sexual, de la cual

carecen las instituciones educativas. Sin embargo, prevalece aun los tables que
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impiden la imparticion de una educacion sexual formal, por ende existen pocos
comportamientos de forma audaz en los adolescentes. La OMS manifiesta que
la educacion sexual no fomenta el aumento al inicio de las relaciones sexuales a
tempranas edades por el contrario los retrasa y potencia un mejor uso de los

meétodos anticonceptivos.

Las Infecciones de Transmision Sexual constituyen uno de los resultados que
refiere las practicas sexuales de riesgo en los adolescentes por motivo de la
inconsistencia del uso del preservativo; entre otras conductas estan: embarazos
no planeados que podrian terminar en abortos, matrimonios forzados y
problemas excitables que llevarian a sentimientos de depresién hasta el suicidio.
Sin embargo los adolescentes consideran que este método disminuye el placer

sexual durante las relaciones coitales. (En Colombia, 2012)

El Ministerio de Salud Publica ha implementado, mediante sus programas
educativos en las escuelas y colegios conocimientos sobre el VIH/SIDA, pero
esta informacion es deficiente para los estudiantes debido a la falta de educacién

sexual para referirse al conjunto de las ITS. (En Colombia, 2012)

La educacion es el elemento primordial para que los adolescentes adquieran
conocimientos de forma concreta y veraz sobre las ITS; pero es necesario
cambiar el paradigma de que, educacion sexual es brindar conceptos sobre
anatomia humana, reproduccién y enfermedades transmisibles dejando a un lado
los aspectos relacionados y éticos de la conducta sexual. Es fundamental la
educacion emocional adjunta a la educacion sexual. (En Colombia, 2012)
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En la actualidad, la informacion se puede obtener de las instituciones de salud
olvidando y evitando la existencia de fuentes informales que emiten conceptos

errados.

1.1.5. Medidas de proteccion de las Infecciones de Transmision Sexual

Se debe difundir informacién responsable y completa sobre este tipo de
enfermedades y sus consecuencias fisicas, sociales y mortales. Es importante
eliminar posibles gérmenes antes de que éstos tengan la oportunidad de infectar.
Por ende se recomienda lavar los genitales con agua, jabon y orinar después de la
relacién sexual, también utilizar preservativo femenino o masculino para

disminuir el riesgo en todos los tipos de practicas sexuales (vaginal, anal y oral).

Entre las medidas preventivas es necesario evitar el contacto directo ante
dermatitis o lesiones en la piel, en las donaciones de sangre y sus hemoderivados

es importante la exclusion de personas con factores de riesgo (Naves, 2005).

Entre los consejos apropiados para prevenir las Infecciones de Transmision
Sexual se encuentran: uso correcto del preservativo femenino y masculino, evitar
los tipos de relaciones sexuales que aumentan el riesgo de adquirir una ITS (el
sexo anal desgarra los tejidos del recto con facilidad), vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano, acudir a las consultas en el centro de salud para prevenir una
ETS, conocer y limitar el nimero de cada pareja sexual y platicar del consumo de

sustancias toxicas. (Adriana Santos, 2009)
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Cuidado higiénico genital

La higiene es un elemento primordial para la prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual debido a esto se recomienda el lavado genital después de
mantener relaciones sexuales y también la miccién postcoital. Se debe tener en

cuenta el uso individual de ropa intima y evitar acudir a usar inodoros insalubres.

Las relaciones sexuales asociadas a una adecuada higiene genital y sexual son
importantes para evitar sentimientos de temor e ignorancia, previniendo de esta
manera las ITS; también es necesario el uso de preservativos adecuados y

mantener una sola pareja sexual.

Consultas preventivas

Es conveniente realizarse un examen que muestre una ITS y acudir al centro de
salud. Las personas que pertenecen a grupos de riesgo como prostitutas,
homosexuales, drogadictos, etc. Deberian efectuarse con cierta periodicidad
consultas a los centros venéreos con el fin de obtener un diagnostico precoz.
(Bruzos, 1991)

¢Las enfermedades venéreas pueden curarse?

La mayoria de las enfermedades venéreas son asintomaticas motivo por el cual es

dificil su deteccion temprana y realizar un tratamiento precoz.
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Pueden o no tener efectos permanentes o graves para la salud. Por ejemplo: el
Herpes Simple carece de cura aunque puede tratarse con la administracion de
medicamentos y con un estilo de vida saludable; el VIH es la enfermedad mas

grave y mortal que el mundo enfrenta en la actualidad.

1.1.6. Infecciones de Transmision Sexual

La Organizacion Mundial de la Salud ha clarificado la denominacién de
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) por Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) debido a que el término de enfermedad es inadecuado para las

infecciones que no expresan manifestacion.

De ahi, laimportancia de establecer la diferencia entre infeccion y enfermedad:

Infeccidon: los microorganismos (virus, bacterias, hongos o parasitos) pueden
causar la enfermedad por estar dentro del organismo pero no presentar

sintomatologia de infeccion.

Enfermedad: expresa la sintomatologia de la infeccion y altera el sistema

inmunoldgico.

La OMS establece que aproximadamente un millon de las ITS corresponden a las
infecciones por VIH, agente causal del SIDA; la importancia de estas patologias
radica en las complicaciones que las caracterizan (enfermedad pélvica

inflamatoria, embarazo ectdpico, cancer cérvido-uterino e infertilidad.
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Las infecciones de transmision sexual son causadas por un gran numero de
microorganismos que necesitan lugares humedos y calidos para sobrevivir (boca,

recto, vagina, vulva, pene y testiculos) entre estos tenemos:

> Bacterias: Neisseria gonorrohoeae, Treponema pallidum,
Haemophiluducrey, Gardnerellavaginalis, Clamidias trachomatis

» Virus: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), virus de la Hepatitis
B, virus del Herpes Simple y virus del papiloma humano.

» Hongos: Céandida albicans.

» Parésitos: Trichomona vaginales, Sarcoptesscaies, Pediculoscorporis y

pubis.

1.1.6.1. Caracteristicas de las Infecciones de Transmision Sexual

» Estan causadas por microbios: bacterias, virus, hongos y protozoos, la
mayoria visibles para el ser humano.

» Se contagian por contacto sexual.

» Toda persona que inicia la actividad sexual puede ser susceptible al
contagio.

» La mayoria de las infecciones de transmision sexual son asintomaticas.

» La mayoria se curan con antibioticos pero otras son lamentablemente

mortales.

En las ITS los signos y sintomas son diversos tanto para el hombre como para la
mujer, por esta razon es importante conocer la sintomatologia y detectarlas a
tiempo. El autocuidado, la autoexploracion y las medidas de prevencion son

importantes para evitar las infecciones. (Elizondo, 2002)
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1.1.6.2. Entre las causas se encuentran:

Tener una pareja sexual infectada.

Tener relaciones coitales sin proteccion.

Tener multiples parejas sexuales.

Tener précticas sexuales de riesgo como anal, vaginal, oral.
Tener una pareja sexual que tiene otros compafieros sexuales.
Abuso o violacién sexual.

Comportamientos de monogamia.

Acudir con frecuencia a casas de citas.

Usar preservativos de forma repentina.

Conductas de autocuidado.

Machismo.

Distribucion por edad, sexo u orientacion sexual.

Doble moral de la sociedad: los hombres pretenden saber méas de sexo.

El comportamiento sexual.

vV V. V V V V V V V V V V V V V

Uso de alcohol y drogas que promuevan conductas de alto riesgo.

Definicidn.- Las Infecciones de Transmision Sexual son aquellas enfermedades
infecto-contagiosas que se transmiten especialmente por coito, contacto o
relaciones sexuales, incluyen una serie de patologias causadas por
microorganismos (virus, bacterias, hongos, parasitos, protozoos) y se contraen al
tener relaciones sexuales con una persona infectada. (Grupo de trabajo sobre la

Infecciones de Transmision Sexual, 2011).

El contagio se manifiesta con o sin que la persona infectada exprese la
sintomatologia. Las personas irresponsables que tienen multiples parejas sexuales

pueden infectar a otros mientras se incuba la enfermedad e inclusive antes de que
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aparezcan los sintomas. Entre otras formas de transmision se encuentran los
fluidos corporales infectados (semen, liquido pre-eyaculatorio, sangre, secreciones

vaginales, leche materna).

1.1.7. Principales Infecciones de Transmision Sexual

1.1.7.1. Sifilis

La sifilis es causada por la espiroqueta Treponema pallidum. El periodo de
incubacion es 10 a 90 dias. Se disemina por contacto con lesiones infectantes o
liquidos corporales. Se puede adquirir también en la vida intrauterina o por
transfusiones. (Comité Cientifico Asesor VIH/ SIDA Patricia VVaquez Toriello,
2013).

La sifilis es una enfermedad curable detectada a tiempo caso contrario se vuelve
cronica y mortal. Entre las caracteristicas dificiles del diagnostico de esta
patologia son: desaparece sin tratamiento de forma espontanea, se manifiesta con
una lesion en los genitales femeninos de los labios menores, en el tiempo de
latencia carece de sintomatologia y puede llegar a confundirse con cualquier

cuadro patologico.

Sifilis primaria- se caracteriza por la presencia de una ulcera no dolorosa que se
presenta en el sitio de inoculacion unas tres semanas después del contacto y

persiste durante cuatro a seis semanas. (Urologia, 2008)
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La sifilis secundaria.- comienza entre 4 a 10 semanas después de la aparicién de
la Glcera pero también puede presentarse hasta 24 meses después de la infeccion
inicial. Se manifiesta con signos y sintomas mucocutaneos, constitucionales y

parenquimatosos.(Urologia, 2008)

La sifilis latente.- es la reactivacion de la sifilis secundaria en la que se presentan
episodios de reactivacion con exantema, Ulceras mucosas y fiebres, esta fase
aparece en el primer afio de la infeccidn; se caracteriza por las pruebas seroldgicas
positivas y ausencia de sintomatologia. La importancia radica en la transmision al
feto y por medio de transfusiones de sangre contaminada. (Ana Menéndez,

Almudena Quintana, Eva Puig y Angeles Maroto, 2009)

La sifilis terciaria.- esta es la consecuencia de la sifilis latente, el tratamiento en
etapas tempranas determina que los casos de sifilis terciaria sean excepcionales,

pero las formas esporadicas de neurosifilis son:

» Neurosifilis: puede ser meningea, meningovascular, parenquimatosa.
» Sifilis cardiovascular: que termina necrosis de la media aneurisma adrtica.
» Gomas: se presentan nodulos o placas inflamatorias con destruccion local

que afectan a cualquier 6rgano del cuerpo.

Es una etapa silenciosa y mortal. (Menéndez, et al., 2009)

Sifilis congénita.- es la transmision de la infeccion de la madre al feto. El
tratamiento debe ser prioritario para evitar que los nifios nazcan con esta

enfermedad o desarrollen lesiones en el feto. (Menéndez, et al., 2009)
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Las mujeres embarazadas como parte del control prenatal deben realizarse el
examen del VDRL, para detectar esta patologia; la prueba es econdémica y se
encuentra al alcance de cualquier laboratorio de un centro de salud o institucién de

salud particular. (Walter Oscategui, 2011)

La sifilis en sus primeros estadios tiene cura, consiste en la administracion de
antibidticos segun prescripcion médica y absteniéndose de contacto sexual hasta

la cura.

1.1.7.2. Gonorrea

La gonorrea es una infeccidn causada por una bacteria que produce enfermedades
del cuello de la matriz, trompas de Falopio, glandulas de bartholin, de la uretra del
glande y del pene. Estda producida por el diplococo Neisseriagonorrhoeae,
(Bacteria), es una enfermedad muy contagiosa. El periodo de incubacion dura de

tres a catorce dias.(Urologia, 2008)

La gonorrea también conocida como blenorragia o uretritis gonocdcica, es una
enfermedad que afecta a los tejidos mucosos de los 6rganos sexuales externos y
los organos urinarios principalmente, a pesar de que afecta a otras partes del
cuerpo. El periodo de incubacién es de 2 a 8 dias. El diagnéstico se realiza
mediante la tincion de Gram del exudado uretral. Entre la sintomatologia tenemos:
escozor en el conducto uretral al orinar, secrecion amarillenta y luego verdosa. El
tratamiento establecido es Cefpodoxima 400mg via oral, ceftriaxona 125mg IM.
(Estudiantes de Medicina Universdad de Costa Rica, 2009)
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Esta patologia es la causante de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), debido
a que la bacteria que causa la gonorrea puede extenderse hacia las trompas de
Falopio y ovarios, ademas de ser responsable de la inflamacion de las

articulaciones, problemas en la piel e infeccién del corazon y cerebro.

1.1.7.3. Chlamydia

Es una bacteria gran negativa con capacidad de invasion intracelular, causante de
las infecciones “no gonocoécicas”, del epididimo y recto en el hombre. En la mujer
invade el tejido del endocérvix y en el hombre se presenta en el epitelio uretral. El
diagnostico mediante la serologia tiene una alta prevalencia de positividades por

reactividad cruzada. (Pedro Zarco, 2011)

Entre los sintomas se tiene: dolor al orinar, ardor en los genitales, aumento en la
frecuencia al orinar, sangrada irregular, secrecion del pene y vaginal. Lastima
tanto a los tejidos que puede causar embarazos ectopicos. La bacteria es capaz de
producir otra enfermedad Ilamada linfogranuloma venéreo que se caracteriza por
una Ulcera en los genitales que se cura rapidamente sin dejar cicatriz. Luego se
afectan los ganglios de la ingle, se inflaman y endurecen causando dolor y
supuracion; posteriormente se afectan ano y recto causando lesiones crénicas. Se
cura si se trata a tiempo con antibidticos pero como la mayoria son silenciosas y

se detectan cuando es demasiado tarde y hay complicaciones.

Entre los medicamentos del tratamiento se encuentra la tetraciclina de 500 mg c/6
h durante 14 dias, o0 100 mg c¢/12h de minociclina. Cuando finalice el tratamiento

es necesario realizar nuevos examenes de cultivo y verificar la desaparicion de la
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infeccion de la chlamydia. Es recomendable que las mujeres embarazadas se

administren 800 mg de eritromicina c/6 h por siete dias.

1.1.7.4. Tricomoniasis

La tricomoniasis es la presencia de protozoos flagelados, estos pertenecen a la
familia Trichomonadidaey con su género Trichomonas, dichos protozoos
parasitan el tracto digestivo y/o reproductor. En el medio humano existen tres
tipos de especies: Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax vy
Trichomonasmhominis. El periodo de incubacion de esta patologia es de 5 a 25
dias. (Estudiantes de Medicina Universdad de Costa Rica, 2009).

En ocasiones puede transmitirse al usar ropa o toallas de una persona infectada.
En las mujeres se manifiesta con secrecion amarillenta - verdosa, ardor o
incomodidad en el acto sexual, dolor abdominal, dolor al orinar, prurito en el area
genital; en los hombres se presenta dolor al orinar y ardor en el pene. El
metronidazol es el tratamiento de eleccion en la trichomoniasis urogenital, con
una dosis de 250mg tres veces al dia por via oral, mientras que para una vaginitis

se debe agregar dvulos de 500mg.

1.1.7.5. Herpes Genital

La infeccion del Virus del Herpes es una infeccion que causa diseminacion por
contacto intimo, oral o anal. En la actualidad se conocen dos tipos de Herpes

principales: Herpes 1, la infeccién refiere lesiones en la boca, de transmision
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bucofaringea y leves lesiones en los genitales; Herpes 2, se manifiesta en las vias

urinarias y genitales. (Estudiantes de Medicina Universdad de Costa Rica, 2009).

Segun la poblacion, el Herpes 1 es comun adquiriéndose desde la infancia y por
contacto con saliva infectada; y el Herpes 2 es el virus que predomina en los
adolescentes y adultos jovenes cuyo contagio es por via sexual. Cuando el virus
ingresa al organismo viaja por los nervios y se instala permanentemente en los
ganglios del sistema nervioso. Por ende, la infeccion se encuentra latente por

anos.

El periodo de incubacion es de aproximadamente 3 a7 dias. Al encontrarse el
sistema inmunol6gico afectado, las defensas bajan manifestandose vesiculas
pruriginosas. La infeccion primaria persiste de tres a seis semanas y reaparece
periédicamente durando entre siete y diez dias, los signos y sintomas son: cefalea,
fiebre y falta de apetito. En la mujer, | lesion se presenta en la vulva, vestibulo de
los labios y zona del clitoris. (Antony Campos, 2012)

Mediante el tratamiento es recomendable la abstinencia sexual como medida de
prevencion, pues entre los cuidados de higiene es recomendable el aseo y limpieza

del area genital.

Se debe informar al adolescente que el virus hepatico de esta infeccion sera

permanente durante toda su vida.
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El acyclovir oral es el medicamento oportuno para descender el dolor, excretar el
virus y completar la cura. Debido a la situacion de la enfermedad debemos tener

en cuenta sentimientos de ansiedad, pérdida de confianza en si mismo.

1.1.7.6. Condiloma Acuminado o Virus del Papiloma Humano

Este virus del Papiloma Humano es el organismo que en la actualidad se sefiala
como el causante del cancer de cuello uterino. Los cambios cutaneos iniciales son:
maculas y lesiones tipo verrugas planas, abundantes y confluentes. Al igual que

las otras infecciones de transmision sexual se transmite por contacto sexual.

Esta patologia tiene un periodo de incubacion que va desde los 5 a 20 dias, tiempo
que lleva generar el céncer de cérvix. Entre las partes que abarca la lesion
tenemos: los genitales, la vejiga, la vagina y el recto. (Estudiantes de Medicina
Universdad de Costa Rica, 2009).

Entre los factores que se relacionan con la enfermedad estan: multipara, adicta al
tabaco, tener malos habitos alimenticios y no realizarse oportuna y

periédicamente el papanicolau.

EL Papanicolau.- es el examen que se realiza para detectar células cancerosas en
el cuello uterino mediante una muestra de laboratorio. Dicta los siguientes
resultados: inflamacion del cuello uterino, células cancerosas o infectadas. Es
necesario que la mujer que inicia su actividad sexual se realice un examen y evitar

esta complicacion.
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1.1.7.7. Virus de Inmunodeficiencia Humana - Sindrome De

Inmunodeficiencia Adquirida

El VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, es el virus que ataca y
destruye las defensas del organismo. EI SIDA significa Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, es la enfermedad que causa la evolucion del VIH
cuya complicacion es notoria sin tratamiento. El periodo de incubacion de la
infeccion primaria es de 3 a 6 semanas de duracidn, el periodo latente es de 7 a 10
afios y la fase final del SIDA. (Estudiantes de Medicina Universdad de Costa
Rica, 2009).

Para el diagnostico de la infeccion se realizan dos pruebas de laboratorio:

Elisa.- es la primera prueba de deteccion enzimatica del VIH, su sensibilidad
supera el 99.5%. Consiste en un equipo convencional de ELISA que contiene los
anticuerpos del VIH -1y el VIH - 2.

Western Blot.- es la segunda prueba de confirmacion mas utilizada, en donde
maultiples antigenos del VIH de peso molecular diferente y bien caracterizado

despiertan la produccion de anticuerpos especificos.

El VIH/ SIDA es una enfermedad infecto-contagiosa que se transmite mediante

los fluidos corporales del ser humano y a través de la leche materna.

Entre las vias de contagio se encuentran:
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Via sexual: se transmiten por contacto oral, vaginal o anal. Mediante estas vias de

transmision la mujer tiene mayor predisposicion para contraer la infeccion.

Via Sanguinea: en esta via de transmision se incluyen: uso de drogas
intravenosas con jeringas descartables contaminadas, utilizacién de materiales sin
esterilizar (practicas odontologicas, tatuajes, dialisis, cirugias, inseminacion
artificial, etc.). Entre otras de transmision de estan: las transfusiones de sangre sin

el testeo correspondiente para detectar los virus y la donacion de 6rganos.

Via materno - fetal: la mujer embarazada transmite al feto la infeccion, por esta
razon se debe tomar las correctas medidas de prevencion. La cesarea es la
intervencion quirdrgica adecuada que se debe aplicar para estos casos y la madre
no puede amamantar al bebé porque las ITS se transmiten por la leche materna.

La evolucién de la infeccidn del VIH tiene tres etapas:

» Etapa Inicial
> Etapa latente — crénica
» Etapa final (SIDA)

El periodo de ventana es el lapso que transcurre desde que se contrae la infeccion
hasta que las pruebas de laboratorio comienzan a dar resultados positivos por la

aparicién de anticuerpos contra el virus.

Este periodo dura aproximadamente tres meses pero el riesgo esta en que la
persona infectada desconoce su estado de salud y puede contagiar a los demas por

lo cual debe practicar el sexo seguro.
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El periodo de incubacion se manifiesta desde meses a afios después de contraida

la infeccidn. La persona contagia cuando tiene la infeccion.

1.1.8. Signosy Sintomas principales de las Infecciones de Transmision

Sexual

Entre los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual estan:

Dolor, ardor, comezdn, inflamacion en/o alrededor de los genitales.
Ulceras, ronchas o ampollas en/o alrededor de los genitales, boca y ano.
Ardor y dolor al orinar. Cambios en el color de la orina.

Inflamacion de los ganglios inguinales.

Verrugas en los genitales en/o alrededor del recto.

Flujo vaginal y del pene de color amarillo o verdoso.

Dolor abdominal bajo.

VvV V.V V V VYV V V

Dolor intenso en la vagina durante las relaciones sexuales.

Las Infecciones de Transmision Sexual afectan principalmente a las personas que
tienen dificultad de acceso a los servicios asistenciales como son: los

adolescentes, prostitutas y adictos a las drogas.

Las ITS se transmiten mediante contacto o coito sexual para lo cual existen
multiples agentes infecciosos, entre los que destacan: Herpes Genital, Sifilis, VIH,

Gonorrea, Chancroide y Virus del Papiloma Humano.
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1.1.9. Complicaciones de las Infecciones de Transmision Sexual

Las infecciones de transmision sexual constituyen un grupo de enfermedades
infecto-contagiosas, la importancia radica en los efectos o complicaciones que
causan (infertilidad, embarazo ectopico, cancer del cérvix y otras infecciones

neonatales graves). (Garcia, Povedano, & Molina, 2012)

En la mujer:

» Enfermedad pélvica inflamatoria
> Infertilidad
» Cancer cérvico-uterino

» Embarazo ectdpico

En el hombre:
» Epididimitis
» Orquitis

> Estrechez uretral
> Esterilidad

En el embarazo

» Infecciones perinatales
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1.1.10. Formas de transmitir las Infecciones de Transmisién

Sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual se transmiten a través de las relaciones
sexuales con una persona infectada, a pesar de que ésta no manifieste los
sintomas. Las personas desconocen su padecimiento y contintan con la actividad
sexual, contagiando a otras, en consecuencia existen elevados indices de
morbilidad. Ademas se contagian mediante agujas o jeringuillas contaminadas con
sangre infectada. Las personas que mantienen relaciones sexuales con personas
gue consumen drogas intravenosas corren mayor riesgo de adquirir las infecciones
de transmision sexual. Se debe esterilizar el material que se utiliza para realizar

tatuajes en el cuerpo. (Unicef, 2010)

Entre las formas de contagio de las infecciones de transmision sexual se

encuentran:

Contacto sexual: toda persona que haya iniciado su actividad sexual
independientemente de su orientacion sexual (heterosexual, bisexual y

homosexual). Contacto sexual desprotegido por la vagina, buco-genita y anal.

Via Sanguinea: por transfusion de sangre o sus derivados. Inyecciones

intravenosas cuyas jeringas estan contaminadas (adictos a drogas).

Transmision vertical: esta transmision puede aparecer en cualquiera de las

etapas del embarazo obteniendo un 23 a 30% de probabilidad de infeccidn;
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mediante el parto o por medio de la lactancia, la probabilidad es de 12 a 20%.
(Estudiantes de Medicina Universdad de Costa Rica, 2009).

¢ Qué exdmenes se les realizan a las personas infectadas?

» A los homosexuales se les realiza: cultivo perianal, VDRL (sifilis), pre
cultivo y SIDA.
» A los bisexuales se les realiza: perianal y uretral.

A\

A los hombres se le realiza: uretral.

» A las mujeres se le realiza: vaginal.

1.2. Marco Legal

1.2.1. Conceptualizacion

Constitucion de la Republica del Ecuador

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el capitulo 1l Derechos del Buen
Vivir, seccion Séptima — Salud, en el Articulo 32: “La Salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos,

entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
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trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.

1.2.2. Ley Orgéanica de la Salud

La Ley Orgéanica de la Salud, contempla en sus articulos:

Art. 27.- El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros
competentes, elaborard politicas y programas educativos de implementacion
obligatoria en los establecimientos de educacion a nivel nacional, para la difusion
y orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el
embarazo en adolescentes, VIH -SIDA vy otras afecciones de transmision sexual,
el fomento de paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la

explotacion sexual; y, asignara los recursos suficientes para ello.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocién, prevencion, educacion y
participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las

normas que ella dicte, considerando su realidad local.

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborard las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de
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transmision sexual. Garantizara en sus servicios de salud, atencién, acceso y
disponibilidad de medicamentos, con énfasis en genéricos, exdmenes de deteccion
y seguimiento, para las enfermedades sefialadas en el inciso precedente, lo cual

también debe garantizar el sistema nacional de seguridad social.

1.2.3. Ley Sobre la Educacion Sexual y el Amor

La Ley sobre la educacion sexual y el amor, en los articulos del 1 al 8 estipula lo

siguiente.

Art. 1.- La educacién en sexualidad y el amor sera un eje transversal de los planes
y programas de estudios en todos los centros educativos oficiales o privados del

nivel pre-primario, secundario y técnico.

Art. 2.- La educacion en sexualidad y el amor se fundaran en el respeto de la
dignidad de los seres humanos, de la vida, los valores éticos y morales conforme a
las culturas existentes, como un elemento que contribuya al mejoramiento de la

educacién y eleve la calidad del aprendizaje en el campo de la sexualidad.

Art. 3.- La educacion en sexualidad y el amor, debera responder al medio, a la
edad de los educandos y al rol esencial de los padres de familia, como

orientadores netos de sus hijos.

Art. 4.- ElI Ministerio de Educacion sera el encargado de elaborar planes y
programas abiertos y flexibles de educacidn sobre la sexualidad y el amor, previa

consulta con instituciones publicas y privadas que conozcan el tema.
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Art. 5.- Todos los maestros deberan ser capacitados en el tema de la sexualidad y
el amor, para lo cual el Ministerio de Educacion, coordinara esta actividad con las

universidades, institutos pedagogicos y otras entidades conocedoras del tema.

Art. 6.- El Ministerio de Educacion, establecera y realizara el monitoreo de los
proyectos educativos que desarrollen todos los establecimientos, siempre en
coordinacion con los padres de familia y considerando el impacto en la vida

personal, familiar y comunitario.

Art. 7.- EI Ministerio de Educacion sera el encargado de coordinar con los medios
de educacion la difusion de programas referentes al tema de educacion en
sexualidad a fin de evitar que se distorsione lo establecido en el Sistema

Educativo.

Art. 8.- Todas las instituciones publicas y privadas deberan seguir los planes y
programas propuestos por el Ministerio de Educacion en lo relacionado con el

tema de la sexualidad y el amor.

1.2.4. Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia

CAPITULO IV
DERECHOS DE PROTECCION

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia establecen en sus articulos:
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Art. 50.- Derecho a la integridad personal.- Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se respete su integridad personal, fisica, psicologica, cultural,

afectiva y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.

Art. 52.- Prohibiciones relacionadas con el derecho a la dignidad e

imagen. Se prohibe:

1. La participacion de nifios, nifias y adolescentes en programas, mensajes
publicitarios, en producciones de contenido pornogréfico y en espectaculos cuyos

contenidos sean inadecuados para su edad;

4. La publicacién o exhibicién de imégenes y grabaciones o referencias
escritas que permitan la identificacién o individualizacién de un nifio, nifia o
adolescente que ha sido victima de maltrato, abuso sexual o infraccion penal, y

cualquier otra referencia al entorno en el que se desarrollan; vy,

Principios de Aplicacion de los Derechos

Articulo 11, # 2

“Todas las personas son iguales y gozaradn de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religién, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio —
econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,

discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier distincion, personal o colectiva,
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temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el

reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.

Responsabilidades - Articulo 83, # 14

Respetar y reconocer las diferencias étnicas, nacionales, sociales, generacionales,

de género y la orientacion e identidad sexual.

Derechos de Libertad — Articulo 66, # 9

“El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. EI Estado promovera el
acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones

seguras.

1.3.  Marco Conceptual

FAMILIA.- es la unidad mas pequefia de la comunidad, es el grupo donde se

nace y donde se asumen las necesidades del nifio. (Raul Duarte Castillo, 2015)

ADOLESCENCIA. - es un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta,
es una etapa de turbulencia, de crisis, de tensiones, de sentimientos vacilantes y
ambivalentes cuando el joven o la joven tienen que asumir una nueva imagen de si
mismo (a) desde el punto de vista psicosocial, pero, es en la adolescencia donde

emerge con impetu el fenémeno sexual. (Esther Caricote, 2009)
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PUBERTAD.- la pubertad es la etapa de culminacion del crecimiento y
maduracion del infante para comenzar la capacidad reproductiva, es la fase de
transformacion de la nifiez hacia la edad adulta. Donde aparecen los caracteres
secundarios, existe un aumento del crecimiento, posteriormente el joven aprecia
cambios somaticos y psicoldgicos que transcurren oportunamente, y como Ultima
instancia alcanza la talla adulta, una madurez psicosocial y la etapa de fertilidad.
(Temboury Molina MC, 2009)

RIESGO.- es la probabilidad de que ocurra algin hecho indeseable, es la
probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre. (Alvaro Soldano,
2009)

FACTOR DE RIESGO.- se define a partir de las probabilidades de ocurrencia
de un evento (patologia) que se produce a partir de la susceptibilidad atribuible a
un individuo cualquiera, de un grupo particularizado (poblacién de riesgo), de
acuerdo con su grado de exposicion a agentes (factor de riesgo). (Graciela
Laplacette, Melisa Paolino, Natalia Suérez, 2010)

CONOCIMIENTO.- se lo interpreta como el hecho de saber, conocer o dominar
determinada actividad, situacion, tarea, etc. En base a la informacion, experiencia,
valores y creencias que posee el o los individuos, dentro de un ambiente

determinado. (Jorge Naranjo Quezada, 2009)

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.- son un grupo de
enfermedades transmisibles que se adquieren principalmente por contacto sexual,
afectan a personas de cualquier edad, incluso a los recién nacidos que pueden

infectarse en el Gtero o al atravesar el canal del parto, frecuentes en los individuos
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que adquieren conductas sexuales riesgosas (sin preservativo) y utilizar habitos
sexuales riesgosos. (Pedro Chirino, Joaquin Pérez, Nuvia Soto,Nelsa Gutiérrez ,
2012)

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.- se define como un
individuo con infeccién por el VIH, independientemente del estado clinico
(incluida la enfermedad clinica grave o estadio 4 o sida), confirmada segun
criterios de laboratorio conforme a las definiciones y los requisitos nacionales.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

MEDIDAS DE PREVENCION.- es el trabajo o tarea y consecuencia de prevenir
algo; conlleva a la precocidad de un hecho determinado, para evitar un perjuicio y
anticipar un peligro. (Copyright, 2008 -2014)
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CAPITULO 1I

METODOLOGIA

2.1.  Disefio de la Investigacion

2.1.1. Tipo de Estudio

Este estudio sera descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.

Es descriptivo porque buscara las relaciones entre los factores de riesgo y las
medidas de prevencion de las infecciones de transmision sexual en los
adolescentes, sin llegar al descubrimiento de relaciones causales entre ellas sino

mas que todo el grado de relacién que guardan.

Es cuantitativo porque permitira examinar los datos y cantidades de manera
cientifica con ayuda de herramientas del campo de la Estadistica o
especificamente contabilizar los resultados de las encuestas aplicadas a los

adolescentes.

Es transversal porque la investigacion sobre los factores de riesgo y las medidas
de prevencion de las infecciones de transmisién sexual se la realizara en un

momento determinado y una sola vez.
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2.1.2. Método de Investigacion

El método de la investigacion es teorico, historico, ldgico-deductivo porque el
punto de partida de los factores de riesgo y las medidas de prevencion es un
antecedente que afirma una verdad universal en las instituciones de salud y el
punto de llegada es el consecuente que afirma una verdad particular a investigar

en la institucién educativa.

2.2.  Poblacion y muestra

La poblacion de estudio la constituye los 318 estudiantes del ciclo diversificado
del Colegio Municipal Siglo XXI”, pertenecientes al periodo 2013 — 2014; para la
recoleccion de la informacion se aplicard encuestas a un numero muestral de la

poblacién objeto de estudio, utilizando la siguiente férmula:

T 7

Nog-Z-
(N —1)e*+ g2Z?

T =

Donde:
n = El tamafo de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion.

9 =Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su

valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si

no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96
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(como maés usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58 valor que

queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que

queda a criterio del encuestador.

Reemplazando las letras por sus valores se tiene:

B Ngizt
(N —1)e? + g222

T

B 318 x (0.5)? x (1.96)?
"~ (318 — 1) x (0.06)2 + (0.5)2 x (1.96)2

n

_ 318 x (0.25) X (3.84)
~ 317 x (0.0036) + (0.25) X (3.84)

n

30528
"= 21012
n = 145.28

2.3. Fuentes para la recoleccién de la informacion

Las fuentes primarias de la que se extraera la informacion seran los estudiantes del
Colegio Municipal XXI; y para las fuentes secundarias se concurrira a las tesis de

grado de diversos autores, libros, revistas e informacion electronica.
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2.4.  Técnicas para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se utilizd como instrumento la encuesta, que se aplico
a los estudiantes del Colegio Municipal XXI del canton Salinas de la provincia de
Santa Elena y consta de datos especificos del tema a investigar, elaborado con 21

preguntas redactadas en forma clara y sencilla.

2.5. Prueba piloto

La prueba piloto se realiz6 con 30 formularios a 30 estudiantes de la poblacién de
estudio, la misma que sirvié para determinar la correcta estructuracion y
elaboracion de preguntas aplicadas en la encuesta y verificar su funcionamiento y

operatividad.

2.6.  Procesamiento para la obtencién de datos

» Se presentd un oficio al director del Colegio Técnico Municipal Siglo
XXI, de la parroquia José Luis Tamayo, del Cantdn Salinas, provincia de
Santa Elena, Lcdo. Aurelio Parrales a fin de obtener el permiso para

realizar el respectivo estudio.

» Se coordin6 con las diferentes autoridades de la institucion para darle a

conocer los fines del estudio y el tiempo determinado para el mismo.
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» Se aplico una encuesta a la poblacion muestra de estudio del ciclo
bachillerato para la recoleccion de los datos con el respectivo

consentimiento informado.

2.7.  Procesamiento para la presentacion de los datos

Para realizar el procesamiento y andlisis respectivo de los datos se utilizd el
programa Microsoft Excel. Para la presentacion de los datos del estudio de
investigacion se manejo tablas estadisticas y graficos como: barras y columnas
utilizando los porcentajes con respecto al analisis que faciliten la interpretacion de

los resultados obtenidos.

2.8. Consideraciones éticas

Se realizaran los siguientes pasos:

» Se solicitara la autorizacion al Consejo Académico de la Facultad, a la
directora de la Carrera de Enfermeria, a las autoridades de la institucion
educativa y por ultimo el debido consentimiento a los estudiantes del
Colegio Municipal Siglo XXI.

» Se coordinara con autoridades del Colegio Municipal Siglo XXI.

» Se convocara a una reunion, para explicarles a los estudiantes el tema a
investigar “Factores de riesgo para adquirir las Infecciones de Transmision
Sexual en los adolescentes. Colegio Municipal Siglo XXI”. DE LA
PROVINCIA DE SANTA ELENA, para solicitarle su consentimiento y
participacion en el estudio.
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» Se fijara fecha, dia y hora en que se realizara la encuesta, la misma que se
Ilevaré a cabo en el Colegio Municipal Siglo XXI.

> La encuesta se realizara en cuarenta minutos en cada aula de clase.

2.9. Criterios de inclusion.

Para la seleccidn de la muestra se consideraran los siguientes criterios:

Vivir en la provincia de Santa Elena.
Ser adolescente

Estar legalmente matriculados en el Colegio Municipal Siglo XXI

YV V VYV V

Estar en el Bachillerato del Colegio Municipal Siglo XXI

2.10. Criterios de exclusion.

Para la seleccion de la muestra se consideraran los siguientes criterios:

No vivir en la provincia de Santa Elena.
No ser adolescente

No estar legalmente matriculados en el Colegio Municipal Siglo XXI

YV V VYV V

No pertenecer al Bachillerato del Colegio Municipal Siglo XXI

2.11. Beneficiarios

Los beneficiarios inmediatos seran los estudiantes del Colegio Municipal Siglo

XXI y los mediatos seran familia, comunidad y autoridades educativas y de salud.
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2.12. Talento Humano

Autora: Rivera Barzola Katherine Elizabeth
Tutora: Lic. Delfina Jimbo Balladares

Sujetos de investigacion: 145 estudiantes del Bachillerato del Colegio Técnico

Municipal Siglo XXI del canton Salinas.

2.13. Operacionalizacién de las Variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE: VARIABLE
DEPENDIENTE:
CONOCIMIENTO
SOBRE LOS FACTORES ADQUISICION DE LAS
DE RIESGO Y MEDIDAS INFECCIONES DE
DE PREVENCION TRANSMISION SEXUAL

Variable Independiente

Conocimiento sobre los factores de riesgo

Son aquellos conocimientos que tienen los adolescentes sobre los factores de
riesgo, es decir, cualquier caracteristicas o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que esta asociada a un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar expuesto a un proceso morbido; sobre las infecciones
de transmision sexual y por ende educarlos para que puedan percibir el contexto

de forma consciente y estabilizada.
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Operacionalizacion de la Variable Independiente

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

FACTORES
CONDUCTUALES

PRACTICAS DE SEXO SEGURO

Conoce usted ¢ Cudles son las

practicas de sexo seguro?

1.Si () 2.No ()

USO CORRECTO DEL
PRESERVATIVO FEMENINO Y
MASCULINO

Conoce usted ¢Cudl es el uso correcto
del preservativo femenino y

masculino?

1.Si () 2.No ()

CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y DROGAS

Conoce usted ¢EI consumo de bebidas
alcohdlicas y drogas provocan un
sentimiento de invulnerabilidad y

riesgo para adquirir las infecciones de

transmision sexual?

1.Si () 2.No ()

MULTIPLES PAREJAS
SEXUALES Conoce usted, tener

maltiples parejas sexuales es un factor

de riesgo para adquirir las infecciones

de transmision sexual.

1.Si () 22No ()

PROSTITUCION

La prostitucion es un factor de riesgo

para adquirir las infecciones de
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FACTORES PSICO

transmision sexual.

1.Si () 2.No ()

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS
DE COMUNICACION

La informacion errada que emiten

algunos medios de comunicacion 1.Si () 22No ( )
—SOCIALES sobre la sexualidad es un factor de
riesgo para adquirir las infecciones de
transmision sexual.
VIOLACION SEXUAL
Una persona que ha sufrido violacion 1.Si () 22No ( )
sexual es vulnerable a padecer las
infecciones de transmision sexual.
INFORMACION SOBRE
EDUCACION SEXUAL
1.Si () 22No ( )
¢Ha recibido informacion sobre
educacion sexual?
1. Padres ()
FACTORES 2. Instituciones
DONDE RECIBIERON educativas ()
. . I
INSTITUCIONALES INFORMACION 3 )Centros de salud (
4. Amigos ( )
¢Dénde recibieron informacidn sobre 5. Otros ()
educacion sexual? 6. Noaplica ( )
1. Muy satisfecho (
)
SATISFACCION DE LA 2. Satisfecho ()
, 3. Insatisfecho ( )
EDUCACION SEXUAL RECIBIDA 4. Muy insatisfecho

()
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¢ Esta usted satisfecho con la educacién

sexual recibida?

5. Noaplica ( )

MATERIA DE EDUCACION
SEXUAL EN EL PENSUM
ACADEMICO

Considera que la materia de educacién
sexual debe estar en el pensum

educativo.

1.Si () 2.No ()

Variable Independiente

Medidas de Prevencion

Las medidas de prevencién son aquellas conductas, directrices o disposiciones

qgue se toma de forma anticipada para evitar que ocurra un acontecimiento o

evento que atente contra algo o alguien.

Operacionalizacién de la Variable Independiente

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

ABSTINENCIA SEXUAL

Considera usted a la abstinencia sexual
como la mejor medida de prevencion de

las infecciones de transmision sexual.

1.Si () 2.No ()
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FORMAS DE
PROTEGERSE

CONSULTAS GINECOLOGICAS O 1. Cada 15 dias (
CONSULTAS MEDICAS )
2. Unavezal mes (
o . )
Cada qué tiempo considera usted que se 3. Unavez al afio (
deben realizar las consultas )
ginecoldgicas o consultas médicas. 4. Otras ( )
VACUNACION VPH
Conoce usted acerca de la vacuna del 1.Si () 2.No ()
virus del papiloma humano.
FIDELIDAD DE LA PAREJA
La fidelidad entre pareja ayudaaevitar | 1.Si ( ) 2.No ( )
las infecciones de transmision sexual.
HIGIENE DE LOS GENITALES
Conoce usted, la higiene de los genitales | 1. Sj () 2.No ( )

€S Un consejo para prevenir las

infecciones de transmision sexual.

Variable Dependiente

Adquisicion de las Infecciones de Transmision Sexual

Las Infecciones de Transmisién Sexual son un conjunto de patologias que se

transmiten de una persona infectada a través de las relaciones sexuales (oral,

vaginal y anal) a otra persona sana; la mayoria de éstas presentan un cuadro

asintomatico (exceso flujo vagina y del pene, ardor y dolor al orinar, ampollas o

llagas en los genitales, picazon u hormigueo), en consecuencia manifiestan
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complicaciones ( enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, cancer del cuello

uterino, cancer del pene) que pueden ser leves 0 mortales.

Operacionalizacion de la Variable Dependiente

DIMENSION INDICADOR ESCALA
TERMINOLOGIA DE LAS ITS
Ha escuchado hablar sobre las 1.Si () 2.No ( )
infecciones de transmision sexual
INFECCIONES DE
TRANSMISION PRINCIPALES ITS 1.Si () 2No ()
SEXUAL
Conoce usted, ¢Cuéles son las 3. No aplica ( )
principales infecciones de
transmision sexual?
1. Picazén u hormigueo
en el éarea genital (
)
2. Ardor o dolor cuando
SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS orina ()
SIGNOS Y 3. Exceso del flujo
SINTOMAS DE LAS IS vaginal y del pene (
)
INFECCIONES DE Conoce usted, ¢Cuales son los 4. Ampollas o llagas en
TRANSMISION | signos y sintomas principales de las los genitales, el ano o
las 3
SEXUAL infecciones de transmision sexual? )as areas cercanas (
5. Todas ( )
6. Ninguna ( )
7. Noaplica ( )
1. Enfermedad pélvica
inflamatoria ( )
2. Infertilidad ( )
3. Cancer del cuello
uterino ( )
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COMPLICACIONE Conoce usted, ¢cuéles son las 4. Cancer del pene ()
S DE LAS complicaciones de las infecciones 5. Todas ()
L 6. Ninguna ( )
INFECCIONES DE de transmision sexual? 7. Noaplica ( )
TRANSMISION
SEXUAL
1. Relaciones sexuales:
vaginal - oral — anal
FORMAS DE () ,
. 2. Via sanguinea/
TRANSMISION DE i
SMISIO Conoce usted, ¢Cudles son las E;anngs::smnes de
LAS INFECCIONES formas de contraer las infecciones hemoderivados ( )
DE TRANSMISION de transmision sexual? 3. Madre - hijo/ durante
SEXUAL el parto - lactancia
materna ()
4. Todas ( )
5. Ninguna ( )
6. Noaplica ( )
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CAPITULO 11

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Analisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo al objetivo establecido en la investigacidn, donde se quiere determinar
los factores de riesgo que tienen los adolescentes para adquirir las Infecciones de
Transmision Sexual, y qué medidas de prevencion deben aplicar los estudiantes,
se procede a realizar la recoleccion de datos y posteriormente el analisis e
interpretacion de los mismos, teniendo en consideracion las variables:
Conocimientos sobre los factores de riesgo, Medidas de prevencion de las ITS y
Adquisicion de las Infecciones de Transmision Sexual. Fundamentandose en los
factores de riesgo de las Infecciones de Transmision Sexual y en la Teoria de
Dorothea Orem que expone las actividades de autocuidado que debe aplicar la

poblacién en general, se indica lo siguiente.

Conocimiento sobre los Factores de Riesgo

GRAFICO 1: FACTORES CONDUCTUALES DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Con respecto al

85

conocimiento  sobre  los

100 98 8

80 factores de riesgo de las
63 Infecciones de Transmision
4

20 Sexual, en un promedio del

U 51% (minimo 32% y

S| % , -
= USO DEL PRESERVATIVO MAMtULINO Y BéMENINO | Méximo  59%) de los
= PRACTICAS DE SEXO SEGURO

MULTIPLES PAREJAS SEXUALES adolescentes no conoce los

B CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS - DROGAS

factores de riesgo

FUENTE: Formas de Protegerse
ELABORADO POR: Rivera Katherine conductuales de las ITS, de
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los cuales el 58% expresa no tener conocimiento sobre las précticas de sexo
seguro para prevenir las ITS (Ver anexo # 6 Tabla N° 4 y Gréafico N° 7) y de
éste el 31.7% corresponden al sexo femenino (Ver anexo # 6 Tabla N° 22 y
Gréfico N° 25), el cual se encuentra en un 41.3% comprendido entre las edades
de 14 a 16 afios (Ver anexo # 6 Tabla N° 23 y Grafico N° 26). El 32% refiere
que tener multiples parejas sexuales no es un factor de riesgo para adquirir las
Enfermedades de Transmision Sexual (Ver anexo # 6 Tabla N° 7 y Grafico N°
10) y de éste el 17.2% corresponden al sexo femenino (Ver anexo # 6 Tabla N°
28 y Gréfico N° 31), el cual se encuentra en un 22.7% comprendido entre las
edades de 14 a 16 afios (Ver anexo # 6 Tabla N° 29 y Grafico N° 32).

Dajer 2006 indica que el conocimiento es el recurso contenido en las personas,
objetos, organizaciones y contextos, que permite no sélo la interpretacion del
entorno, sino también la posibilidad de actuar; si los adolescentes tuvieran el
conocimiento necesario asumirian conductas sexuales saludables y responsables

evitando los riesgos e iniciarian la deteccion precoz de las ITS.

Mientras que, en un promedio del 49% (minimo 41.3% y maximo 67.5%) de los
adolescentes refieren conocer los factores de riesgo conductuales de las
Infecciones de Transmisién Sexual (uso correcto del preservativo femenino y
masculino, practicas sexuales de riesgo, maltiples parejas sexuales y consumo de
bebidas alcohdlicas), de ellos el que menor resultado se obtuvo es el consumo de
bebidas alcohdlicas en un 41.3% (Ver anexo # 6 Tabla N° 6 y Grafico N° 9) y
corresponde al sexo masculino el 22.7% (Ver anexo # 6 Tabla N° 26 y Grafico
N° 29), éste se encuentra en un 27.5% comprendido entre las edades de 14 a 16
afios (Ver anexo # 6 Tabla N° 27 y Grafico N° 30). Rojas A indica que los
factores de riesgo son los atributos o cualidades de un sujeto, unidos a una mayor

probabilidad de dafio a la salud.
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Por otra parte, en un promedio del 74% (minimo 46% y maximo 92%) de los
adolescentes refiere conocer los factores de riesgo psico-sociales de las
Infecciones de Transmision Sexual (la prostitucion, influencia de los medios de
comunicacion y violacion sexual), de esos el 82.7% refiere que la violacion sexual
es un factor de riesgo para adquirir las ITS y de éste el 43.4% corresponden al
sexo femenino (Ver anexo # 6 Tabla N° 36 y Grafico N° 39), que en un 53.7%
estd comprendido entre las edades de los 14 a 16 afios (Ver anexo # 6 Tabla N°
37 y Grafico N° 40), comprendiendo en un 37.2% al primer afio de bachillerato
(Ver anexo # 6 Tabla N° 38 y Grafico N° 41). El 46% de los alumnos de
primero a tercero de bachillerato refiere que la informacién errada que emiten
ciertos medios de comunicacion sobre la sexualidad es un factor de riesgo para
adquirir las ITS y de éste el 24.1% corresponde al sexo femenino (Ver anexo # 6
Tabla N° 33 y Gréafico N° 36) y se encuentra en un 31.7% comprendido entre las
edades de los 14 a 16 afios (Ver anexo # 6 Tabla N° 34 y Grafico N° 37), solo el
16.5% pertenece al segundo afio de bachillerato (Ver anexo # 6 Tabla N° 35y
Gréfico N° 38).

En un promedio del 80% de los adolescentes ha recibido informacion sobre
educacion sexual (Ver anexo # 6 Tabla N° 8 y Grafico N° 11), encontrandose
insatisfecho y muy insatisfecho el 20.7% de la muestra de estudio (Ver anexo # 6
Tabla N° 10 y Grafico N° 13), y solo el 7.6% lo ha recibido en los centros de
salud concluyendo que el resto de los adolescente lo recibieron de otras fuentes
(padres, instituciones educativas, amigos, otros) (Ver anexo # 6 Tabla N° 9 y
Grafico N° 12). Por lo tanto el 89.7% de la muestra de estudio considera que se

incluya en el pensum académico la materia de educacion sexual.
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Medidas de Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual

Con respecto a las medidas de prevencion que deben aplicar los adolescentes de la
poblacion de estudio se tiene los siguientes resultados: en un promedio del 47%
(minimo 20% y maximo 54%) de los estudiantes refiere no conocer las medidas
preventivas para las Infecciones de Transmision Sexual, de los cuales el 20% no
considera la fidelidad una forma de prevencion de las ITS (Ver anexo # 6 Tabla
N° 15y Grafico N° 18). Por otra parte, el 51% de los estudiantes expresan que la

abstinencia sexual no es la mejor medida de prevencion de las ITS (Ver anexo # 6

GRAFICO 2: MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS Tabla N° 12 y
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Grafico N° 15).
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m ABSTINENCIA SEXUAL B FIDELIDAD DE LA PAREJA dermatitis 0
VACUNACION VPH ® HIGIENE DE LOS GENITALES lesiones en la
FUENTE: Formas de Protegerse piel,  mediante

ELABORADO POR: Rivera Katherine

las donaciones

de sangre y sus hemoderivados, ya que es importante la exclusion de personas con

factores de riesgo.

Mientras que en un promedio del 53% (minimo 37% y méaximo 80%) de los
estudiantes refieren conocer las medidas de prevencion de las Infecciones de

Transmision Sexual (abstinencia sexual, vacuna del Virus del Papiloma Humano,
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fidelidad, higiene); sin embargo el 37% de los adolescentes expresa tener
conocimiento parcial en la profilaxis de la vacuna del Virus del Papiloma Humano
(Ver anexo # 6 Tabla N° 14 y Grafico N° 17). El 46% considera que la higiene
de los genitales es un buen consejo y ayuda en la prevencion de las ITS (Ver
anexo # 6 Tabla N° 16 y Grafico N° 19). En un promedio del 57.2% de los
adolescentes refiere que las consultas ginecoldgicas y médicas deberian realizarse
cada mes. Sin embargo, solo el 4.1% considera la importancia de realizarse las
consultas cada afio para prevenir una ITS (Ver anexo # 6 Tabla N° 13 y Grafico
N° 16).
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Adquisicion de las Infecciones de Transmision Sexual

Con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual, en un promedio del 72%
de los adolescentes conoce sobre las Infecciones de Transmision Sexual (Ver
anexo # 6 Tabla N° 17 y Gréfico N° 20).
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asintomaticos  que
posteriormente conllevan a grandes complicaciones tanto en el hombre como en la
mujer y que mayormente se adquieren inmediatamente después del acto sexual
mediante los diferentes tipos de relaciones sexuales (vaginal, oral y anal) (Ver
anexo # 6 Tabla N° 18 y Gréafico N° 21).

En un promedio del 58.6% de los adolescentes conoce los signos y sintomas de
las Infecciones de Transmision Sexual, de los cuales es sorprendente que solo el
15.1% conoce la sintomatologia de las ITS (Ver anexo # 6 Tabla N° 19 y
Grafico N° 22).

68



Anzalone L. 2008, indica que las Infecciones de Transmision Sexual incluye
aquel conjunto de infecciones que se pueden expresar clinicamente con distinta
sintomatologia, que tienen diversos agentes etioldgicos y que las retne el hecho
epidemiol6gico de adquirirse por via sexual, sin ser ésta la Unica via de

transmision.

En un promedio del 62% de los adolescentes de la muestra de estudio refiere
conocer las formas de transmisién de las ITS, sin embargo solo el 12% conoce las
diferentes maneras de transmisién de dichas patologias (Ver anexo # 6 Tabla N°
20y Grafico N° 23).

Mientras que, en un promedio del 45.5% de los adolescentes no conoce las
complicaciones de las Infecciones de Transmision Sexual, y es considerable que
solo el 14.5% conoce las diferentes complicaciones de las Enfermedades de
Transmision Sexual (Ver anexo # 6 Tabla N° 21 y Grafico N° 24).
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CONCLUSIONES

Luego del analisis e interpretacion de los resultados sobre los factores de riesgo
para adquirir las Infecciones de Transmision Sexual, y siendo éstos de gran

importancia por estar relacionados con la salud y la educacién, se concluye:

» Mas de la mitad de los adolescentes encuestados no conoce los factores de
riesgo conductuales de las ITS, a pesar de que han recibido, de manera
general, informacion sobre los agentes infecciosos. Los conocimiento que
tienen sobre las ITS los obtuvieron de una manera errénea por los
diferentes medios de comunicacién. Por otra parte, los padres se
encuentran distantes, con respecto a la educacion en salud sexual, de sus

hijos debido a la conservacion de los tabues.

» Por otra parte, la mitad de los estudiantes refieren conocer las medidas de
prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (abstinencia sexual,
consultas ginecologicas y médicas, vacuna del Virus del Papiloma
Humano, fidelidad de la pareja e higiene de los genitales); sin embargo,
existe un porcentaje considerable de adolescentes que expresan tener
conocimiento parcial en la profilaxis de la vacuna del Virus del Papiloma

Humano.

» Mas de la mitad de los estudiantes refiere conocer las formas de
transmision de las ITS, de los cuales, sorprende que existe un menor
porcentaje de alumnos que individualiza las diferentes maneras de
transmision. Mientras que, menos de la mitad de los adolescentes
desconoce las principales ITS, concluyendo que los alumnos tienen

conocimientos erréneos, ya que la mayoria presentan cuadros
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asintomaticos que posteriormente conllevan a grandes complicaciones
tanto en el hombre como en la mujer y que principalmente se adquieren
después del acto sexual mediante los diferentes tipos de relaciones
sexuales. Mas de la tercera parte de los alumnos considera que se imparta
la materia de Educacion Sexual, cuyo contenido resalte temas precisos

sobre las Infecciones de Transmision Sexual.

Se concluye que la hip6tesis se cumplié, ya que, El grado de conocimiento de los
factores de riesgo y las medidas de prevencion que poseen los adolescentes sobre

las ITS si influira en la adquisicion de las Infecciones de Transmision Sexual.
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RECOMENDACIONES

En base al trabajo de investigacion realizado, mediante una encuesta; se llego a

las siguientes recomendaciones:

Para la Institucion Educativa

En la primera conclusion se recomienda:

» Que se cumpla le Ley, incluyendo en el pensum educativo la materia de
Educacion Sexual, para que los adolescentes adquieran los conocimientos
especificos sobre sexualidad y prevencién de las Infecciones de

Transmision Sexual.

» Que se coordine un trabajo de equipo con el Ministerio de Salud Publica 'y
los internos de enfermeria de la UPSE, para que apliquen la Guia
educativa en su proceso de ensefianza y de esta manera proporcionar una

educacion de calidad y calidez.

Para los adolescentes

En la segunda conclusion se recomienda:

» Que tomen las correctas medidas de prevencion para evitar contraer las

Infecciones de Transmisién Sexual.
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» Que soliciten a los directivos de la institucion que se los eduque sobre

estos temas.

» Que se realicen los chequeos médicos, buscando asi la deteccidn precoz de
las ITS.

Para los padres

En la tercera conclusion se recomienda:

» Que se involucren con sus hijos en la ensefianza sobre el conocimiento de
los factores de riesgo que predisponen a los adolescentes para adquirir las

Infecciones de Transmisién Sexual.
» Que soliciten a las autoridades de la institucion y a las entidades de salud

gue se imparta tanto a ellos como a sus hijos informacion acerca de estos

temas.
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ANEXO #1

PERMISOS PARA OBTENER DATQOS

‘ Ministerio

de Educacién

Oficio Nro. MINEDUC-CZ5-24D02-DDEL-2014-0035-O
La Libertad, 20 de mayo de 2014

Asunto: SOLICITA APROBACION PARA DESARROLLAR PROPUESTA EN LOS
DIFERENTE CENTROS EDUCATIVOS

Licenciada

Doris Castillo Tomala

Directora de Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracion:

Acuso recibo de su comunicacion de fecha 8 de mayo del 2014, recibida en
esta dependencia en igual fecha, a través de la cual solicita autorizacion para que este
despacho educativo le de apertura para desarrollorar propuestas de temas de investigacion
en los diferentes centros educativos de esta jurisdiccion; al respecto indico lo siguiente.

Conociendo que estos proyectos, fortalecen el sistema educativo del  Distrito
Educativo, autorizo a usted, desarrollar los temas de investigacion en los planteles
educativos.

Es importante indicar que las actividades a desarrollarse no deberén modificar o interferir
en la jornada laboral educativa. Ademds de lo expuesto le informo que se estara
remitiendo copia del presente a las instituciones.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,
(VYN
|

¥

1 Ministerio de
Mgs. Cesar Oswaldo =~ ngt
DIRECTOR DISTR! Ié\l. >y

%, s
o
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETOS
DE ESTUDIO

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una

clara explicacion de la naturaleza de la misma y de su rol como participantes.

La presente investigacion es conducida por Rivera Barzola Katherine Elizabeth
estudiante de la carrera de Enfermeria del octavo semestre de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena. El propoésito de este estudio es “Factores de
riesgo para adquirir las Infecciones de Transmision Sexual en los
adolescentes del Colegio Municipal Siglo XXI”. Canton Salinas. 2013 — 2014.

Si usted decide participar, se le pedird responder preguntas mediante una

encuesta, lo que tomara aproximadamente 30 minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro prop0sito que no sea para

ayuda a nuestra investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la encuesta

le parece incomoda, tiene usted el derecho de omitir su respuesta.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Rivera Barzola Katherine Encuestado
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ANEXO # 3

INSTRUMENTOS DE OBTENCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD MINISTERIO DE EDUCACION
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA COLEGIO MUNICIPAL SIGLO XXI

Formulario # 1: CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

Objetivo: Identificar el grado de conocimiento que tienen los adolescentes sobre

los factores de riesgo para adquirir las Infecciones de Transmision Sexual.

Lea cuidadosamente cada pregunta y responda con absoluta sinceridad, este
instrumento es de caracter individual y anonimo. Sefiale con una x la respuesta

que usted considera la apropiada.

Formulario N°: Fecha:
Edad: Sexo: Curso:
1. Conoce usted ¢ Cuéles son las practicas de sexo seguro?

1.Si ()2.No ()

2. Conoce usted ¢Cuél es el uso correcto del preservativo femenino y

masculino?

1.Si ()2.No ()
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3. Conoce usted ¢El consumo de bebidas alcohdlicas y drogas provocan un
sentimiento de invulnerabilidad y riesgo para adquirir las infecciones de

transmision sexual?

1.Si () 2.No ()

4. Conoce usted, tener maltiples parejas sexuales es un factor de riesgo para

adquirir las infecciones de transmisién sexual.

1.Si ( )2.No ()

5. La prostitucion es un factor de riesgo para adquirir las infecciones de

transmision sexual.

1.Si ( )2.No ()

6. La informacion errada que emiten algunos medios de comunicacién sobre
la sexualidad es un factor de riesgo para adquirir las infecciones de transmision

sexual.

1.Si ( )2.No ()

7. Una persona que ha sufrido violacion sexual es vulnerable a padecer las

infecciones de transmision sexual.

1.Si ( )2.No ()

8. ¢Ha recibido informacion sobre educacion sexual?
1.Si () 2.No ()

Si la respuesta es positiva continta con la pregunta 9 y 10
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9. ¢Donde recibieron informacion sobre educacion sexual?
1. Padres ( )
2. Instituciones educativas ( )
3. Centros de salud ()
4, Amigos ( )
5. Otros ( )
6. No aplica ( )

10. ¢ Esta usted satisfecho con la educacion sexual recibida?

1. Muy satisfecho ()
2. Satisfecho ()
3. Insatisfecho ( )
4. Muy insatisfecho ( )
5. No aplica ( )

11.  Considera que la materia de educacién sexual debe estar en el pensum

educativo.

1.Si ( )2.No ()
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA MINISTERIO DE EDUCACION
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD COLEGIO MUNICIPAL SIGLO XXI
CARRERA DE ENFERMERIA

Formulario # 2: MEDIDAS DE PREVENCION

Objetivo: Proponer medidas de prevencion a los adolescentes para evitar la

adquisicion de las Infecciones de Transmision Sexual.

12.  Considera usted a la abstinencia sexual como la mejor medida de

prevencion de las infecciones de transmision sexual.
1.Si ( )2.No ()

13.  Cada qué tiempo considera usted que se deben realizar las consultas
ginecologicas o consultas medicas.
1. Cada15dias ( )
2. Unavezalmes ( )
3. Unavez al afio ( )
4. Otras ( )

14, Conoce usted acerca de la vacuna del virus del papiloma humano.
1.Si ()2 No ()

15. La fidelidad entre pareja ayuda a evitar las infecciones de transmisién

sexual.
1.Si () 2.No ()

16.  Conoce usted, la higiene de los genitales es un consejo para prevenir las

infecciones de transmision sexual.

1.Si () 2.No ()
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA MINISTERIO DE EDUCACION
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD COLEGIO MUNICIPAL SIGLO XXI
CARRERA DE ENFERMERIA

Formulario # 3: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Objetivo: Educar a los adolescentes sobre las Infecciones de Transmision Sexual

17. Ha escuchado hablar sobre las infecciones de transmision sexual
1.Si ( )2.No ()

Si la respuesta es positiva continda con las siguientes preguntas.

18.  Conoce usted, ¢Cuales son las principales infecciones de transmision

sexual?

1.Si () 2.No ( ) 3.Noaplica ( )

19.  Conoce usted, ¢Cuéles son los signos y sintomas principales de las

infecciones de transmisién sexual?

1. Picazon u hormigueo en el area genital ()
2. Ardor o dolor cuando orina ( )
3. Exceso del flujo vaginal y del pene ( )
4. Ampollas o llagas en los genitales, el ano o las areas cercanas ( )

5. Todas ( )
6. Ninguna ( )
7. No aplica ( )
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20.  Conoce usted, ¢Cuales son las complicaciones de las infecciones de

transmisién sexual?

1. Enfermedad pélvica inflamatoria ()
2. Infertilidad ( )
3. Cancer del cuello uterino ()
4. Céancer del pene ( )
5. Todas ( )
6. Ninguna ( )
7. No aplica ( )

21. Conoce usted, ¢Cuales son las formas de contraer las infecciones de

transmision sexual?

1. Relaciones sexuales: vaginal - oral —anal ( )
2. Via sanguinea/ transfusiones de sangre — hemoderivados ( )
3. Madre - hijo/ durante el parto - lactancia materna ( )

4, Todas ( )
5. Ninguna ( )
6. No aplica ( )

89



ANEXO # 4

CERTIFICADO DE URKUND

| (' @ https://secure.urkund.com/view/11463114-882662-1504082DcSTEQAQFEXBXsQncPHE

QUR_KUND

Document TESIS RIVERA KATHERIME 2 pdf (D11559816)
Submitted 2014-09-22 08:34 (-05:00)

Submitted by delfinajimbo@yahoo.com
Receiver djimbo.upse@analysis.urkund.com
Message Show full message

4% of this approx. 25 pages long document consists of text presentin 8
SOUrCes.

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR LAS INFECCIONES DE TRAMSMISION
SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES DEL COLEGIO MUNICIPAL TECMICO SIGLO
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ANEXO #5

CRONOGRAMA DE ELABORACION DEL TRABAJO DE TITULACION
PREVIO LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADA EN

ENFERMERIA 2013 - 2014

ACTIVIDADES

MESES

EN

FE

MA

AB

MA

Ju

JuU

AG

SE

oC

Entrega de
anteproyecto

Orientacion al
trabajo de
titulacion

Denuncia/ tema de
investigacion

Inicio de trabajos
tutoriales

Planteamiento vy
formulacion  del
problema

Definicion:
objetivos,
hipotesis,
operacionalizacid
n de variables

Elaboracién  del
marco teérico

Redaccion/metodo
logia de inv.

Aplicacion de la
encuesta

10

Elaboracién de
Guia Didéactica

11

Anélisis e
interpretacion de
resultados

12

Redaccion:
resumen,
introduccion,
conclusiones y
recomendaciones

13

Revision de tesis

14

Chequeo de tesis
por urkund

15

Sustentacion/tesis

Elaborado por: Rivera Katherine
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ANEXO # 6

PRESUPUESTO DE ELABORACION DEL TRABAJO DE TITULACION
PREVIO LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA 2013 - 2014

i CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
DESCRIPCION
UNITARIO
Impresiones 400 0.15 60.00
Resma de hojas 2 4.00 8.00
Horas de Internet 400 0.80 320.00
Anillado 8 2.00 16.00
Transporte Santa 60 0.25 15.00
Elena
Transporte 24 15.00 360.00
Guayaquil
Refrigerio 50 2.00 100.00
Laptop 1 600.00 600.00
Fotocopias 300 0.5 15.00
Boligrafos 4 0.30 1.20
Léapiz 6 0.30 1.80
Borrador 4 0.30 1.20
Carpetas pléasticas 4 0.50 2.00
Cuadernos 2 1.25 2.50
CD 7 1.50 10.50
Pendrive 1 15.00 15.00
Imprevistos 80.00 80.00
Gramatdlogo 1 120.00 120.00
Empastado 5 20.00 100.00
TOTAL 1828.20
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ANEXO #7

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA 1: TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Femenino 73 50,3
Masculino 72 49,7
Total 145 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 4: TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN SEXO
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: En la verificacién y conteo de datos se evidencia un total de 145

estudiantes del Bachillerato como muestra de estudio correspondiendo el 50.3%

al sexo femenino y el 49.7% al sexo masculino.
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TABLA 2: TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN EDAD

Valido

Frecuencia Porcentaje
14-16 98 67,6
17-19 46 31,7
20 en 1 v
adelante
Total 145 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes

Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 5: TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN EDAD
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Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes

Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: Se obtuvo como resultado que en un promedio del 67.6 % corresponde a

los estudiantes entre las edades de 14 a 16 afios, el 31.7% de 17 a 19 afios y 0.7%

de 20 afos en adelante.
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TABLA 3: TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN ANO DE ESTUDIO

Frecuencia Porcentaje

Valido Cuarto de 68 46,9
bachillerato

Quinto de 56 38,6
bachillerato

Tercer de 21 14,5
bachillerato

Total 145 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 6: TOTAL DE LA MUESTRA SEGUN ANO DE ESTUDIO

60

Frecuencia

8
46,90%
56
38,62%

209

21
14,48%

T T T
Cuarto de bachillerato Cuinto de bachillerato Tercer de bachillerato

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: El cuadro revela que un promedio del 46.9% corresponde a los
adolescentes del primer afio de bachillerato, el 38.6% al segundo afio de

bachillerato y el 14.5% al tercer afio de bachillerato.
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CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

TABLA 4: PRACTICAS DE SEXO SEGURO

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 61 42,1
No 84 57,9
Tota 145 100,0

Fuente: Factores conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 7: PRACTICAS DE SEXO SEGURO
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Fuente: Factores conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: De los resultados obtenidos revela que en un promedio del 42.1%
conocen las practicas de sexo seguro y un 57.9% desconocen estas medidas que

conllevan muchas consecuencias.
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TABLA 5: USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO FEMENINO Y

MASCULINO
Frecuencia Porcentaje
Valido Si 67 46,2
No 78 53,8
Total 145 100,0

Fuente: Factores conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 8: USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO FEMENINO Y
MASCULINO
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Fuente: Factores conductuales

Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: Este grafico muestra que en un promedio del 46.2% conocen el uso
correcto del preservativo femenino y masculino y el 53.8% desconoce este factor,

siendo muy importante establecer actividades de fomento y comunicacion.
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TABLA 6: EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DROGAS

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 60 41,4
No 85 58,6
Total 145 100,0

Fuente: Factores conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 9: EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DROGAS
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Fuente: Factores conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: Este gréafico refiere que en un promedio del 41.4% conoce como factor
de riesgo al consumo de bebidas alcohdlicas y drogas y el 58.6% desconoce la
vulnerabilidad de estas sustancias para adquirir las Infecciones de Transmision

Sexual.
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TABLA 7: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 98 67,6
No 47 32,4
Total 145 100,0

Fuente: Factores conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 10: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES
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Fuente: Factores conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: En el grafico se observa que tener multiples parejas sexuales es un
factor de riesgo para adquirir las Infecciones de Transmisidén Sexual expresando
un promedio del 67.6% que afirman su veracidad y en un promedio del 32.4%

manifiesta el desconocimiento del mismo.
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TABLA 8: INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Si 116 80,0
No 29 20,0
Total 145 100,0

Fuente: Factores Institucionales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 11: INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL
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Fuente: Factores Institucionales
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: En relacién al tema de educacion sexual en un promedio del 80% ha

recibido informacion y un promedio del 20% refiere desconocer al respecto.
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TABLA 9: DONDE — INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

Frecuencia Porcentaje

Valido Padres 24 16,6
Institucion educativa 59 40,7
Centros de salud 11 7,6
Amigos 14 9,7
Otros 8 55
No aplica 29 20,0
Total 145 100,0

Fuente: Factores Institucionales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 12: DONDE - INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL
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Fuente: Factores Institucionales
Elaborado por: Rivera Katherine
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Analisis: Este grafico refleja que un promedio del 20% desconoce sobre
educacion sexual, el 16.6% recibié educacion sexual de los padres, el 7.6% se
informo en los centros de salud, el 9.7% adquirio la informacién de los amigos, el
5.5% la obtuvo por otros medios y el 40.7% adoptd la informacion en las

instituciones educativas.
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TABLA 10: SATISFACCION DE LA EDUCACION SEXUAL RECIBIDA

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Muy satisfecho 24 16,6
Satisfecho 62 42,8
Insatisfecho 26 17,9
Muy Insatisfecho 4 2,8
No aplica 29 20,0
Total 145 100,0

Fuente: Factores Institucionales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 13: SATISFACCION DE LA EDUCACION SEXUAL
RECIBIDA
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Fuente: Factores Institucionales
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: Este grafico permite observar que los adolescentes en un promedio del
16.6% se encuentra muy satisfecho con la educacién sexual recibida, el 42.8%
estad satisfecho, sin embargo del 80% (ver tabla N° 8 y grafico N° 11) que ha
recibido informacion sobre educacion sexual el 20.7% de los estudiantes se

manifiestan insatisfechos y muy insatisfechos por los conocimientos adquiridos.

102



TABLA 11: MATERIA DE EDUCACION SEXUAL/ PENSUM
EDUCATIVO.

Frecuencia Porcentaje

Vaélido Si 130 89,7
No 15 10,3
Total 145 100,0

Fuente: Factores Institucionales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 14: MATERIA DE EDUCACION SEXUAL/ PENSUM
EDUCATIVO.
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Fuente: Factores Institucionales

Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: En cuanto a que la materia de Educacion sexual debe estar en el pensum
educativo en un promedio del 89.7% refiere que debe incluirse y el 10.3%

manifiestan su oposicion.
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MEDIDAS DE PREVENCION

TABLA 12: ABSTINENCIA SEXUAL

Frecuencia Porcentaje
Vilido Si 71 49,0
No 74 51,0
Total 145 100,0

Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 15: ABSTINENCIA SEXUAL
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Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos de los adolescentes sobre la
abstinencia sexual refiere que en un promedio del 49% es la mejor medida de
prevencion para evitar las Infecciones de Transmision Sexual y el 51% de los

estudiantes expresa una negacion por respuesta.
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TABLA 13: CONSULTAS GINECOLOGICAS O MEDICAS.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Cada quince dias 45 31,0
Una vez mes 83 57,2
Una vez al afio 6 4,1
Otras 11 7,6
Total 145 100,0

Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 16: CONSULTAS GINECOLOGICAS O MEDICAS
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Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: Este grafico, sobre el periodo en que deben realizarse las consultas
ginecoldgicas y médicas, demuestra que en un promedio del 31% de los
adolescentes considera apropiado cada quince dias, el 57.2% una vez al mes, el

4.1% una vez al afio y el 7.6% otras fechas.
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TABLA 14: VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Valido

Frecuencia Porcentaje
Si 54 37,2
No 91 62,8
Total 145 100,0

Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 17: VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

ANALISIS: Como se observa en la grafica un promedio del 37.2% conoce

acerca de la vacuna del Virus del Papiloma Humano y un del 62.8% desconoce

sobre este indicador.
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TABLA 15: LA FIDELIDAD

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 116 80,0
No 29 20,0
Total 145 100,0

Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 18: LA FIDELIDAD
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Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: Con respecto a esta grafico muestra que en un promedio del 80%
conoce que la fidelidad entre parejas ayuda a evitar las Infecciones de

Transmision Sexual y el 20% desconoce el mismo como medida de prevencion.
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TABLA 16: HIGIENE DE LOS GENITALES

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 67 46,2
No 78 53,8
Total 145 100,0

Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 19: HIGIENE DE LOS GENITALES
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Fuente: Formas de protegerse
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: Con respecto a la higiene de los genitales como consejo de prevencion

de las Infecciones de Transmision Sexual en un promedio del 46.2% conoce que

es una medida de profilaxis y el 53.8% considera lo opuesto.
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ADQUISICION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

TABLA 17: HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 104 71,7
No 41 28,3
Total 145 100,0

Fuente: Enfermedades de Transmisién Sexual
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 20: HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

1007

50—

60

Frecuencia

104
71.72%

40

. 41
20 28,25%

0 T T
Si Mo

Fuente: Enfermedades de Transmisién Sexual
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: El gréfico refleja que en un promedio del 71.7% los adolescentes
conocen sobre las Infecciones de Transmision Sexual y el 28.3% desconoce del

tema.
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TABLA 18: PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 75 51,7
No 70 48,3
Total 145 100,0

Fuente: Enfermedades de Transmision Sexual
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 21: PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL
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Fuente: Enfermedades de Transmisién Sexual
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: En un promedio del 51.7% de los adolescentes conoce las principales
Infecciones de Transmision Sexual y el 48,3% desconoce estas patologias.
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TABLA 19: SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES DE LAS ITS

Frecuencia Porcentaje

Vaélido Picazon u hormigueo en el area 14 9,7
genital

Ardor y dolor cuando orina 35 24,1

Exceso del flujo vaginal y del pene 7 4,8

Ampollas o llagas en los genitales o 7 4,8

areas cercanas

Todas 22 15,2

Ninguna 20 13,8

No aplica 40 27,6
Total 145 100,0

Fuente: Signos Y Sintomas De Las Enfermedades De Transmision Sexual
Elaborado Por: Rivera Katherine

GRAFICO 22: SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES DE LAS ITS
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Fuente: Signos y Sintomas de las Enfermedades de Transmision Sexual
Elaborado por: Rivera Katherine

Frecuencia

w

Analisis: El grafico muestra que de los 145 adolescentes de la muestra de estudio
el 24.1% considera que el ardor y dolor cuando orina son signos y sintomas
principales de las Infecciones de Transmision Sexual y solo el 15.2% conoce la

sintomatologia de las ITS.
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TABLA 20: FORMAS DE TRANSMITIR LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Frecuencia | Porcentaje

\/ Relaciones sexuales oral, anal y vaginal 55 37,9
? Via Sanguinea/transfusiones de sangre- 8 55
: Hemoderivados
d Madre-hijo/durante el parto-Lactancia 10 6,9
o materna
Todas 17 11,7
Ninguna 15 10,3
No aplica 40 27,6
Total 145 100,0

Fuente: Formas de transmisién de las ITS
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 23: FORMAS DE TRANSMITIR LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
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Fuente: Formas de transmisién de las ITS
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: En un promedio del 37.9% las relaciones sexuales son una forma de
transmitir las ITS, el 5.5% refiere la via sanguinea/ transfusiones de
hemoderivados, el 6.9% expresa que es mediante madre e hijo/ durante el parto —
lactancia materna, el 11.7% mantiene todas las respuestas, el 10.3% no considera

ninguna alternativa; es decir, el 62.1% conoce una forma de trasmision.
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TABLA 21: COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Frecuencia Porcentaje

Vali Enfermedad pélvica inflamatoria 18 12,4
do Infertilidad 11 7,6
Cancer de cuello uterino 21 14,5
Cancer del pene 8 55

Todas 21 14,5

Ninguna 26 17,9

No aplica 40 27,6

Total 145 100,0

Fuente: Complicaciones de las ITS
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 24: COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
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Fuente: Complicaciones de las ITS
Elaborado por: Rivera Katherine

ANALISIS: El grafico demuestra las estadisticas de las complicaciones de las
Infecciones de Transmision Sexual expresando un promedio del 54.5% de
conocimiento en sus complicaciones, descifrando el 12.4% para la Enfermedad
Pélvica Inflamatoria, el 7.6% para Infertilidad, el 14.5% para Cancer de Cuello

Uterino, el 5.5% para Cancer del pene, el 14.5% considera todas las opciones.
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TABLA 22: PRACTICAS DE SEXO SEGURO - SEXO

Sexo Total
Femenino Masculino
Conoce usted ¢Cuales son Si 27 34 61
las préacticas de sexo No 46 38 84
seguro?
Total 73 72 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 25: PRACTICAS DE SEXO SEGURO - SEXO
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Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El grafico muestra que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
solo 61 de los adolescentes conoce las practicas de sexo seguro, de éstos el 18.6%

corresponde al sexo femenino.
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TABLA 23: PRACTICAS DE SEXO SEGURO - EDAD

Edad Total
14-16 17-19 20 en
adelante
Conoce usted ¢Cuales Si 38 22 1 61
son las préacticas de
SeX0 Seguro? No 60 24 0 84
Total 98 46 1 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 26: PRACTICAS DE SEXO SEGURO - EDAD
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Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El grafico muestra que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio,
84 de ellos no conoce sobre las practicas de sexo seguro, de los cuales el 41.38%

corresponde a las edades comprendidas entre los 14 a 16 afos.
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TABLA 24: USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO FEMENINO Y
MASCULINO - SEXO

Sexo Total
Femenino Masculino
Conoce usted ¢Cual es el uso Si 26 41 67
correcto del preservativo No 47 31 78
femenino y masculino?
Total 73 72 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 27: USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO FEMENINO Y
MASCULINO - SEXO
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Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El grafico muestra que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
78 de los adolescentes no conoce el uso correcto del preservativo femenino y
masculino, el 21.38% corresponde al sexo masculino y el 32.41% corresponde al
sexo femenino.
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TABLA 25: USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO FEMENINO Y
MASCULINO - EDAD

Edad Total
14-16 17-19 20 en
adelante
Conoce usted ¢Cual es el Si 44 22 1 67
uso correcto del No 54 24 0 78
preservativo femenino y
masculino?
Total 98 46 1 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 28: USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO FEMENINO Y
MASCULINO - EDAD
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Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El grafico muestra que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
78 de los adolescentes no conoce el uso correcto del preservativo femenino y
masculino, de los cuales el 37.24% corresponde a las edades comprendidas entre

los 14 a 16 afios y el 16.55% corresponde a las edades comprendidas entre los 17
a 19 anos.
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TABLA 26: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DROGAS -

SEXO
Sexo Total
Femenino Masculino
Conoce usted ¢ El consumo de Si 27 33 60
bebidas alcohdlicas y drogas No 46 39 85

provocan un sentimiento de
invulnerabilidad y riesgo para
adquirir las ITS?

Total 73 72 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 29: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DROGAS -
SEXO

a0 Sexo

B Femenino
M Masculing

Recuento

Mo

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El grafico muestra que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
85 de los adolescentes no conoce que el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas
es un factor de riesgo para adquirir las ITS, corresponden: el 31.72% al sexo
femenino y el 26.90% al sexo masculino.
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TABLA 27: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DROGAS -
EDAD

Edad Total
14-16 | 17-19 20 en
adelante

Conoce usted ¢ El consumo de S 40 20 0 60
bebidas alcohdlicas y drogas i

provocan un sentimiento de N| 58 26 1 85
invulnerabilidad y riesgo para 0

adquirir las ITS?

Total 98 46 1 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 30: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DROGAS -
EDAD

Edad

1416
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120 en adelante

60

507

40

30—

Recuento

20+

' Fuente: Factores Condnuctuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: El grafico muestra que 85 de los adolescentes no conoce que el
consumo de bebidas alcoholicas y drogas es un factor de riesgo para adquirir las
ITS, de estos el 40% corresponde a las edades comprendidas entre los 14 a 16
anos, el 17.93% pertenece a las edades comprendidas entre los 17 a 19 afios y el
0.69% recae a las edades comprendidas entre los 20 afios en adelante.
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TABLA 28: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES - SEXO

Sexo Total
Femenino Masculino
Conoce usted, tener multiples Si 48 50 98
parejas sexuales es un factor de No 25 22 47
riesgo para adquirir las ITS
Total 73 72 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 31: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES - SEXO

Sexo

W Femenino
[ Masculino

Recuento

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: EI grafico revela que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio 47
no considera que tener maltiples parejas sexuales es un factor de riesgo para
adquirir las ITS, de ellos el 17.24% corresponde al sexo femenino y el 15.17%

pertenece al sexo masculino.
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TABLA 29: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES - EDAD

Edad Total
14-16 | 17-19 20 en
adelante
Conoce usted, que tener Si 65 33 0 98
multiples parejas sexuales es un N 33 13 1 47
factor de riesgo para adquirir las | o
ITS
Total 98 46 1 145

Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 32: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES - EDAD

Edad

W14-16
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Recuento

Mo
Fuente: Factores Conductuales
Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: El grafico revela que 47 de los adolescentes no considera que tener
multiples parejas sexuales es un factor de riesgo para adquirir las ITS, de los
cuales el 22.76% corresponde a las edades comprendidas entre los 14 a 16 afios, el
8.97% a las edades comprendidas entre los 17 a 19 afios y el 0.69% pertenece a
las edades comprendidas entre los 20 afios en adelante.
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TABLA 30: LA PROSTITUCION - SEXO

La prostitucidn es un factor de riesgo para Total
adquirir las ITS.
Si No
S Femenino 68 5 73
€X | Masculino 65 7 72
0
Total 133 12 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 33: LA PROSTITUCION - SEXO
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Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: En el grafico se observa que de los 145 estudiantes de la muestra de
estudio 133 de los adolescentes considera que la prostitucién es un factor de
riesgo para adquirir las ITS, de estos el 46.90% corresponde al sexo femenino y
el 44.83% al sexo masculino.
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TABLA 31: LA PROSTITUCION - EDAD

La prostitucién es un factor de riesgo Total
para adquirir las ITS.
Si No
Edad | 14-16 90 8 98
17-19 42 4 46
20 en adelante 1 0 1
Total 133 12 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 34: LA PROSTITUCION - EDAD
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Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El gréfico revela que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
133 de ellos considera que la prostitucion es un factor de riesgo para adquirir las
ITS, de los cuales el 62.07% concierne a las edades comprendidas entre los 14 a
16 afios, el 28.97% corresponde a las edades comprendidas entre los 17 a 19 afios

y el 0.69% pertenece a las edades comprendidas entre los 20 afios en adelante.
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TABLA 32: LA PROSTITUCION — ANO EN CURSO

La prostitucién es un factor de Total
riesgo para adquirir las ITS.

Si No
Afo Cuarto de bachillerato 63 5 68
de " Quinto de bachillerato 51 5 56
estudi Tercer de bachillerato 19 2 21
oen
Curso
Total 133 12 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 35: LA PROSTITUCION - ANO EN CURSO
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Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El gréafico revela que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio 133
de los adolescentes considera que la prostitucion es un factor de riesgo para
adquirir las ITS, de éstos el 43.45% corresponde al primer afio de bachillerato, el
35.17% pertenece al segundo afio de bachillerato y el 13.10 recae en el tercero afio
de bachillerato.
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TABLA 33: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION -
SEXO

La informacion errada que emiten algunos Total
medios de comunicacion sobre la sexualidad
es un factor de riesgo para adquirir las ITS.

Si No
Sexo Femenino 35 38 73
Masculino 32 40 72
Total 67 78 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 36: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION -
SEXO
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Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El gréafico presenta que 78 de los adolescentes refiere que la informacion
errada que emiten algunos medios de comunicacion sobre la sexualidad no es un
factor de riesgo para las ITS, de los cuales el 26.21% corresponde al sexo
femenino y el 27.59% son del sexo masculino.
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TABLA 34: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION -
EDAD

La informacion errada que emiten algunos Total
medios de comunicacion sobre la sexualidad es
un factor de riesgo para adquirir las ITS.

Si No
Eda | 14-16 46 52 98
d 17-19 20 26 46
20 en 1 0 1
adelante
Total 67 78 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 37: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION -
EDAD
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Analisis: El gréafico demuestra que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
78 de los adolescentes refiere que la informacion errada que emiten algunos
medios de comunicacion sobre la sexualidad no es un factor de riesgo para
adquirir las ITS, de ellos el 35.86% corresponde a las edades comprendidas entre

los 14 a 16 afios y el 17.93% a las edades comprendidas entre los 17 a 19 afios.
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TABLA 35: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION —
ANO EN CURSO

La informacion errada que emiten algunos | Total
medios de comunicacion sobre la
sexualidad es un factor de riesgo para
adquirir las ITS.

Si No
Afo Cuarto de 36 32 68
de bachillerato
estud | Quinto de 24 32 56
io bachillerato
en Tercer de 7 14 21
Curso | bachillerato
Total 67 78 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 38: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION —
ANO EN CURSO

Recuento

Elaborado por: Rivera Katherine

Analisis: El grafico refleja que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio 78
de los adolescentes refiere que la informacién errada que emiten algunos medios
de comunicacion sobre la sexualidad no es un factor de riesgo para adquirir las
ITS, de los cuales el 22.07% corresponde al primero de bachillerato, el 22.07% al

segundo afio de bachillerato y el 9.66% al tercero de bachillerato.
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TABLA 36: VIOLACION SEXUAL - SEXO

Una persona que ha sufrido violacion sexual | Total
es vulnerable a padecer las ITS.

Si No
Sexo Femenino 63 10 73
Masculino 57 15 72
Total 120 25 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 39: VIOLACION SEXUAL - SEXO
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Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: En el gréfico se observa que de los 145 estudiantes de la muestra de
estudio 120 de los adolescentes conoce que una persona que ha sufrido violacién
sexual es vulnerable a padecer las ITS, de estos el 43.45% corresponde al sexo
femenino y el 39.31% concierne al sexo masculino.
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TABLA 37: VIOLACION SEXUAL - EDAD

Una persona que ha sufrido violacion Total
sexual es vulnerable a padecer las ITS.

Si No
Edad | 14-16 78 20 98
17-19 41 5 46
20 en adelante 1 0 1
Total 120 25 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 40: VIOLACION SEXUAL - EDAD
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Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: EIl grafico refleja que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
120 de los adolescentes conoce que una persona que ha sufrido violacion sexual
es vulnerable a padecer las ITS, de ellos el 53.79% se encuentran entre los 14 a
16 afios, el 28.28% corresponde a las edades comprendidas entre los 17 a 19 afios

y el 0.69% concierne a las edades entre los 20 afios en adelante.
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TABLA 38: VIOLACION SEXUAL — ANO EN CURSO

Una persona que ha sufrido violacion Total
sexual es vulnerable a padecer las ITS.

Si No

Afo de Cuarto de 54 14 68
estudio bachillerato
en Quinto de 48 8 56
curso bachillerato

Tercer de 18 3 21

bachillerato
Total 120 25 145

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

GRAFICO 41: VIOLACION SEXUAL - ANO EN CURSO

Una
persana
que ha
sufrida
violacién

sexual es

vulnerahle
a padecer
las ITS.

Wsi
EHo

60

Recuento

Cuarto de bachilerato Guinto de bachillerato Tercer de bachillerato

Fuente: Factores Psico-sociales
Elaborado por: Rivera Katherine

Anélisis: El grafico refleja que de los 145 estudiantes de la muestra de estudio
120 de los adolescentes conoce que una persona que ha sufrido violacion sexual
es vulnerable a padecer las ITS, de éstos el 37.24% corresponde al primero de
bachillerato, el 33.10% pertenece al segundo afio de bachillerato y el 12.41%
corresponde al tercer afio de bachillerato.
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ANEXO # 8

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Patio del Colegio Técnico Municipal Siglo XXI.

Los estudiantes del Colegio Técnico Municipal Siglo XXI en el receso.

131



Interna de Enfermeria Katherine Rivera, realizando la encuesta a los estudiantes

del Colegio Técnico Municipal Siglo XXI, del ciclo bachillerato.
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ANEXO #9
GLOSARIO

CONOCIMIENTO.- Datos de informacion adquiridos por una persona a traves
de la experiencia o la educacion. La capacidad de resolver un determinado

conjunto de problemas con una efectividad determinada. Faloh (2001).

CONOCIMIENTO.- es el resultado obtenido al aplicar una o varias reglas
objetivas de actuacién a una informacion o conjunto de ellas. El conocimiento
implica cierta capacidad de hacer predicciones a partir de unas determinadas

informaciones y de unas reglas genéricas. (Mestre 2000).

GUIA EDUCATIVA: Herramienta valiosa que complementa y dinamiza el texto
basico; con la utilizacion de creativas estrategias didacticas, y genera un ambiente
de dialogo, para ofrecer al estudiante diversas posibilidades que mejoren la

comprension y el autoaprendizaje.

SEXUALIDAD: conjunto de condiciones anatdmicas y fisioldgicas que

caracterizan cada sexo.

SEXO: conjunto de condiciones anatdmicas y fisiologicas que diferencian al
hombre y a la mujer, los genes y las hormonas determinan las caracteristicas del

sexo. Es una manifestacion netamente bioldgica.

FACTOR.- es un elemento o condicion que implica cierto grado de riesgo o

peligro que contribuye a que se realice un suceso.

RIESGO.- es la probabilidad de que suceda un evento, impacto o consecuencia
adversos (Covenin. L 1995).

INMUNODEFICIENCIA: Porque la accion de este virus tiene lugar
directamente sobre el sistema inmunolégico o de defensa, destruyendo la cantidad
de defensas que necesita el cuerpo para hacer frente a los agentes que le pueden

hacer dafo.
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ANEXO # 10

CARTA DE AGRADECIMIENTO

COLEGIO TECNICO MUNICIPAL
“SALINAS SIGLO XXI”

Lcdo. Aurelio Parrales

RECTOR DELA INSTITUCION

CARTA DE AGRADECIMIENTO

La Institucion Educativa emite el mas ferviente agradecimiento a la
Srta. RIVERA BARZOLA KATHERINE ELIZABETH portadora de
la C.I. 2400086548, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por la excelente
participacion del Trabajo de Titulacion con el Tema: Factores de
riesgo para adquirir las Infecciones de Transmision Sexual en los

adolescentes del “Colegio Técnico Municipal Siglo XXI”.

Es todo cuanto tengo que certificar en honor a la verdad, pudiendo el

peticionario hacer el uso que crea conveniente.

Muey, 29 de octubre del 2014
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ANTECEDENTES

Las Infecciones de Transmision Sexual son aquellas patologias o enfermedades
que se adquieren mediante el contacto o coito sexual de un individuo con una

persona infectada y se produce durante los diferentes tipos de relaciones sexuales.

La salud sexual y reproductiva es definida por el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas como un “Enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de

los hombres y las mujeres respecto a la sexualidad y reproduccion”.

La salud sexual es el estado general de bienestar fisico, mental y social de las
personas y no la ausencia de enfermedades o dolencias en la esfera sexual; asi
como sus funciones y procesos. Toda persona es capaz de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos donde la procreacion no es una obligacién, por
ende la sexualidad en si misma es una forma de convivencia, comunicacién y
amor entre las personas. Se establece como objetivo de la Salud Sexual “el
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el

asesoramiento en materia de reproduccion y enfermedades de transmision sexual”.

En relacién a las Infecciones de Transmision Sexual, a nivel mundial en el 2009
se notificaron 215 casos de sifilis gestacional y 211 casos de sifilis congénita,
2.308 casos de gonorrea (16.48 por habitantes) y 1.697 casos de herpes genital
(12.12 por 100.000 habitantes).

137



La encuesta aplicada a los adolescentes reflejo en un promedio del 51% de los
adolescentes no conoce acerca de los factores de riesgo conductuales de las ITS,
de los cuales el 58% de los estudiantes expresan no tener conocimiento sobre las
practicas de sexo seguro para prevenir las ITS y un 32% refiere que tener
maltiples parejas sexuales no es un factor de riesgo para adquirir las
Enfermedades de Transmision Sexual.

Mientras que, en un promedio del 47% de los estudiantes refiere no conocer las
medidas preventivas para las Infecciones de Transmision Sexual, de los cuales el

20% no considera la fidelidad una forma de prevencion de las ITS.

Por otra parte, con respecto a las Infecciones de Transmision Sexual, en un
promedio del 72% de los adolescentes expresa tener conocimiento sobre las ITS.
Y un promedio del 62% refieren conocer las formas de transmision de las ITS, de
los cuales llama la atencion que sélo el 12% de conoce las diferentes maneras de

transmision de dichas patologias.

La presente investigacion reveld que los adolescentes poseen una informacion
errada acerca de los factores de riesgo para adquirir las infecciones de transmision
sexual y por ende desconocen las medidas de prevencion que evitarian las

consecuencias y complicaciones de estas patologias.

138



JUSTIFICACION

La elaboracion de ésta Guia Didactica se debe a la necesidad de contrarrestar la
impericia que poseen los adolescentes de dicha institucion, puesto que desconocen
los factores de riesgo conductuales de las Infecciones de Transmision Sexual, por

ende carecen de la informacion necesaria para evitar las ETS.

Con tal motivo la Guia Didactica tiene como finalidad: capacitar a los estudiantes
— adolescentes sobre los Factores de riesgo, Medidas de prevencion y
Enfermedades de Transmision Sexual; contribuyendo al conocimiento de las ITS,
educando en la profilaxis y evitar la adquisicion de las mismas.

Esta Guia Didactica enfoca la prevencion de las Infecciones de Transmision
Sexual, como responsabilidad mutua de la comunidad, los adolescentes de la
institucion y el Ministerio de Salud Pablica para evitar la adquisicion de las ETS

en edad de la adolescencia.
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MARCO INSTITUCIONAL

El lugar que se determinard para realizar el trabajo de accidn serd el Colegio
Técnico Municipal Siglo XXI, del cantdn Salinas, provincia de Santa Elena, esta
Institucion educativa siendo Municipal, recibe los beneficios del GAD
MUNICIPAL del Canton Salinas. Cuenta con, aproximadamente, 20 aulas de
clases, area de Rectorado, &rea de Vicerrectorado, area de Inspeccion General y
Secretaria, area de Orientacion, area de Profesores donde se encuentra un espacio
fisico para la copiadora y los servicios sanitarios, recalcando que estos espacios

no presentan buenas condiciones.

La municipalidad del Cantén Salinas cubre los gastos de la institucién pero no en
su totalidad, entre estos se encuentran: pago a los docentes, los servicios basicos
(agua, luz. Teléfono), internet. Debido a que el municipio no cubre en su totalidad
los recursos, las autoridades han dotado por la opcion de recibir la ayuda de los
padres de familia con respecto a las sillas plasticas para que los estudiantes
reciban las clases de manera digna.

El ciclo bachillerato del Colegio Técnico Municipal Siglo XXI oferta las
especialidades de: Administracion en Sistemas, Informacién en Comercializacién
y ventas, Informacion y Comercializacion Turistica. Los adolescentes a quienes
se les implantara la guia educativa seran los estudiantes del Bachillerato, cuyo
objetivo expresa determinar los conocimientos sobre los factores de riesgo y las

medidas de prevencion sobre las Infecciones de Transmisidn Sexual.
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La guia educativa a implementar constituye una de las actividades mas
importantes en los conocimientos sobre los factores de riesgo y las medidas de
prevencion para adquirir las infecciones de transmision sexual en los adolescentes
del Colegio Municipal Técnico Siglo XXI, del Canton Salinas. Con la educacion
sexual impartida se proporcionara a los adolescentes conocimientos sobre las
infecciones de transmisién sexual; signos y sintomas, riesgos, formas de
transmision 'y medidas de prevencion, consecuentemente como futuros
profesionales es nuestro deber educar a los estudiantes para disminuir morbilidad

de estas ITS en la poblacién adolescente.
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ANALISIS FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

> Institucion Municipal
» Recibe ayuda econémica de la

» Implementacion de la Guia
Educativa.

» Brindar la materia de educacion

> Falta de vinculacion de la
institucién con los centros de
salud del canton (Centro de
Salud José Luis Tamayo).

» Ausencia del docente
horarios de clases.

> Falta de equipamiento vy
herramientas pedagdgicas.

> Falta de espacio fisico para
impartir informacion de forma
mutua a los adolescentes.

en

municipalidad del  canton :
Salinas sexua_l para capacitar a los
estudiantes.
» Capacitar al personal docente
para implantar la propuesta.
» Acceso al programa sexualidad
sin misterios que imparte el
MSP, por medio del hospital
“Dr. José Garcés”
DEBILIDADES AMENAZAS
» Falta de Educacion Sexual en > Venta de bebidas alcoholicas en
la institucion. sus alrededores.

> Bares cercanos a la institucion.
» Desprestigio Institucional.
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OBJETIVO GENERAL

Implementar una guia educativa para mejorar los conocimientos sobre los factores
de riesgo para adquirir las Infecciones de Transmision Sexual en los adolescentes
del Colegio Municipal Técnico Siglo XXI. Canton Salinas. 2013 — 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Buscar informacion sobre las Infecciones de Transmision Sexual.

2) Disefiar una Guia Educativa que contenga temas relacionados con las
enfermedades de transmision sexual, signos y sintomas, formas de
transmision y medidas de prevencién a los adolescentes de la institucion.

3) Socializar la Guia Educativa con el fin de que los adolescentes capten
mediante una forma apropiada los conocimientos para las Infecciones de
Transmision Sexual.

4) Aplicar la Guia Educativa a los estudiantes — adolescentes de la
institucion.

5) Evaluar a los adolescentes sobre la informacion impartida y verificar la

adquisicion de los conocimientos para bien comdn.

META

Lograr que el 75% de los adolescentes del Colegio Técnico Municipal Siglo XXI
adquieran los conocimientos necesarios sobre las Infecciones de Transmision
Sexual, por ende que conozcan los factores de riesgo y las medidas de prevencion

para disminuir morbilidad de las ITS en la poblacién adolescente.
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ESTRATEGIAS

vV VvV

Establecer la poblacion a educar, contar con al menos un profesional de
salud que exprese liderazgo en el tema y aporte conocimientos y tener
buena comunicacion.

Por medio del Ministerio de Salud Publica incluir a los internos de
enfermeria de la UPSE para que ejecuten la implementacion de la Guia
Educativa.

Capacitar a los docentes del colegio sobre los temas de sexualidad para
que sean impartidos de manera adecuada a los estudiantes.

Coordinar la capacitacion del docente con los profesionales de salud.
Elaboracion del material didactica, tripticos, folletos, papelografos,
material auditivo.

Clarificar los conocimientos a los estudiantes sobre los factores de riesgo,
elaborando talleres y seminarios sobre las infecciones de transmision
sexual, signos y sintomas, formas de transmision y medidas de prevencion.
Informar a los estudiantes las consecuencias y complicaciones a los que se
encuentran expuestos al tener relaciones sexuales sin proteccion.

Estructurar un formato de preguntas para evaluar al estudiante.

ACTIVIDADES

YV V V VYV V

Coordinar la capacitacion del docente con los profesionales de salud.
Elaboracion de la Guia Didactica

Elaboracion del material didactico.

Entregar la Guia Didactica al rector de la institucion.

Elaborar un banco de preguntas para evaluar a los adolescentes.
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BENEFICIARIOS

Directos

Los beneficiarios directos seran los estudiantes — adolescentes del Colegio

Técnico Municipal Siglo XXI ciclo diversificado.

Indirectos

Los beneficiarios indirectos serdn los padres de familia, docentes del Colegio

Municipal Siglo XXI y la comunidad en general.

RESULTADOS

Los resultados que se esperan conseguir son mejorar los conocimientos de los
adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual, disminuyendo el indice

de morbilidad de estas patologias en la edad de la adolescencia.

METODOLOGIA

Participativa: los adolescentes podran despejar las dudas referentes a las

Infecciones de Transmisién Sexual.
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Reflexiva motivacional: los adolescentes podran tomar conciencia de la
importancia del conocimiento sobre los factores de riesgo y las medidas de

prevencion para evitar las Infecciones de Transmision Sexual.

Practica: se realizara grupos, por medio de los sobres manila obtendran un tema
para que lo desarrollen y posteriormente lo expongan mediante cuadros sinopticos

escogiendo un expositor.

RECURSOS

Recurso Humano

> Adolescentes
> Internos de enfermeria de la UPSE
> Ministerio de Salud Publica

Recurso Material

Cuadernos
Pendrive
CD

Marcadores, papelografo, plumas, sobres manila, carpetas plasticas, fichas,

YV V VYV V

tarjetas,

v

Impresiones

v

Infocus
> Videos
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» Resma de hojas

CRONOGRAMA DE GUIA EDUCATIVA 2013 — 2014

TIEMPO TEMAS

Cuatro FACTORES DE RIESGO: | Adolescentes
horas

DIRIGIDO:

» Conductuales
> Psicosociales
> Educativos

Cuatro MEDIDAS DE
horas PREVENCION

Adolescentes

» Abstinencia sexual
» Consultas
ginecoldgicas y

médicas

» Vacuna del Virus

del Papiloma
Humano
» Fidelidad
» Higiene de los
genitales

Cuatro ENFERMEDADES DE
horas TRANSMISION
SEXUAL

Adolescentes

» Principales ITS
» Signos y sintomas
de las ITS
» Complicaciones de
las ITS
» Formas de
transmision de las
ITS

MATERIAL

» Infocus
> Papelografo
» Marcadores

» Plumas

» Carpetas

plasticas

» Enfocus
» Videos
» Marcadores
» Plumas
> Carpetas

plasticas

» Marcadores
» Papeldgrafo
» Plumas
» Carpetas

plasticas
» Sobres manila
» Tarjetas
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PRESUPUESTO DE LA GUIA EDUCATIVA 2013 - 2014

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Horas de Internet 50 0.80 40.00
Anillados 3 2.00 6.00
Impresiones 300 0.15 45.00
Refrigerios 145 1.00 145.00
Infocus 1 200.00 200.00
Videos 5 1.00 5.00
Papeldgrafo 4 2.00 8.00
Marcadores 4 1.25 5.00
Fichas 20 1.00 20.00
Tarjetas 20 1.00 20.00
Sobres manila 20 0.50 10.00
Plumas 4 0.30 1.20
Transporte 10 5.00 50.00
Resma de hojas 1 4.00 4.00
Cuadernos 1 1.25 1.25
Pendrive 1 15.00 15.00
Carpetas 4 0.50 2.00
plasticas
CD 5 0.75 3.75
TOTAL 581.20

148




EVALUACION

» Proceso: cumplimiento de los objetivos y pasos de la elaboracion de la

guia.

» Producto: los adolescentes estaran capacitados sobre la prevencién de las

Infecciones de Transmisién Sexual.

» Resultado: lograr que el 75% de los estudiantes conozcan los factores de
riesgo y las medidas de prevencion para evitar adquirir las Infecciones de

Transmisidn Sexual.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisién Sexual son un problema grave de salud publica a
nivel mundial y nacional es muy importante determinar las causas y los factores de
riesgo de estas patologias. Las ITS estdn afectando con mayor intensidad a la
poblacion adolescente razén por la cual se ha incrementado en las ultimas décadas.

Las Infecciones de Transmision Sexual son infecciones producto de factores de riesgo
por medio de los diferentes microorganismos (bacterias, virus, hongos, parasitos y
protozoos).Entre los factores de riesgo méas consistentes asociados a las ITS se
encuentran: los factores conductuales (practicas de sexo seguro, uso correcto del
preservativo femenino y masculino, consumo de bebidas alcohdlicas y drogas,
multiples parejas sexuales); los factores psico-sociales (prostitucion, influencia de los

medios de comunicacion, violacion sexual) y los factores institucionales.

La elaboracién de esta Guia Didactica sobre las Infecciones de Transmision Sexual
tiene como propdsito implementar medidas de prevencion que permitan disminuir los
factores de riesgo de dichas patologias, que contribuiran al mejoramiento de los
conocimientos de los estudiantes en edad de la adolescencia.

La Guia Didéctica es dirigida a los adolescentes del Colegio Técnico Municipal Siglo
XXI, de la parroquia José Luis Tamayo, del Canton Salinas, de la provincia de Santa
Elena, éste tiene un manual que contiene tres moddulos: Factores de riesgo,
proporciona conocimientos sobre los factores de riesgo conductuales, psico-sociales e
institucionales de las Infecciones de Transmision Sexual; Medidas de prevencion,
trata sobre la sensibilizacion de los medios para evitar las ITS y Enfermedades de
Transmision Sexual; se relaciona con el conocimiento de las ETS, cuales son las

principales infecciones, la sintomatologia, complicaciones y formas de transmitirlas.
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Resultados de Aprendizaje del Mdédulo |

MODULOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EVALUACION
APRENDIZAJE INTERACCION AUTONOMO FORMATIVA
DOCENTE-
(Al finalizar de forma ESTUDIANTE
exitosa este modulo,
los estudiantes seran
capaces de:)
Madulo I: e Explicar el uso e Lecturay revision | Elaboracion de e Prueba
FACTORES DE correcto del en clase del tema | mapas conceptuales escrita
RIESGO DE LAS preservativo e Explicacion e Demostrar
INFECCIONES * Listar cada uno detallada del tema la aplicacion
DE de_Ios fa(_:tores del
TRANSMISION ES'COSOC'a'fS preservativo
SEXUAL " mediosde + Argumentar
g cada uno de
e FACTORES ga?mgﬁé%n los factores
CONDUCT informacion de riesgo de
UALES equivocada a las
e FACTORES cerca de la infecciones
PSICOSOCI sexualidad de
ALES transmision
e FACTORES sexual-
INSTITUCI
ONALES
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MODULO I:
FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

¢ Qué queremos lograr en esta reunién?

» Que los adolescentes de 14 a 20 afios de edad en adelante conozcan cuéles son

los factores de riesgo que originan las infecciones de transmision sexual

¢ Qué necesitamos para hacer la reunion?

» Diapositivas
> Video acerca del tema
> Infocus

» Papeldgrafo y marcadores

Resultados Aprendizaje: Al finalizar de forma exitosa este modulo, los estudiantes

seran capaces de:

» Explicar el uso correcto del preservativo
» Listar cada uno de los factores psicosociales
» Reconocer los medios de comunicacion que imparten informacion equivocada

a cerca de la sexualidad

Bienvenida

Para hacer la reunion agradable y ganar la confianza de los adolescentes:
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» Saludaremos con carifio y les felicitaremos por participar.
» Cuidar que todos se sientan bien.

> Hablarles con confianza acerca del tema

Metodologia a utilizar:

Para que los adolescentes de 14 a 20 afios de edad en adelante conozcan los

factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual

- Se le presentara las diapositivas con iméagenes ilustrativas, explicando cuéles
son los factores de riesgo y en qué consiste cada uno y un video educativo

sobre la correcta colocacion y uso del preservativo masculino y femenino.

- Para evaluar y comprobar la captacion de la informacion, se formara grupos
de trabajo, se les entregard un papeldgrafo a cada uno en donde tendran que
construir un mapa conceptual, explicando el uso del preservativo, se elegira

un lider del grupo para la exposicion.
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FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISTON SEXUAL

a mayoria de las infecciones de transmisiéon sexual son asintomaticas. La

mayoria se curan con antibidticos pero otras son lamentablemente mortales.

Las manifestaciones de las ITS son muy variadas en hombres y mujeres. Es
necesario conocer los sintomas generales y poder detectarlas a tiempo. El
autocuidado, la autoexploracion y las medidas de prevencién son importantes para

evitar las Infecciones de Transmision Sexual.
Los factores de riesgo se clasifican en:

% Conductuales
% Psicosociales
#+ Institucionales

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES

Entre los factores conductuales tenemos: el comienzo de las relaciones sexuales a
edades tempranas que implica una mayor posibilidad de contactos con distintas
parejas sexuales durante su vida, uso inconstante del condoén, el aumento de la
actividad sexual sdlo con la proteccion de métodos anticonceptivos, la modificacion
de las costumbres (valores morales y familiares), maltiples parejas sexuales, falta de
informacidn sobre educacion sexual, el consumo de drogas y alcohol asociados a

conducta de riesgo sexual irresponsable.
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PRACTICAS SEXUALES

SEX0 SEGURD. Es cnalguien prictica swenil donde no 1t pormita
que L gemen, la sargpe o Loy [luidos vaginales de wina persona
e n . curpa At oha, @ decin Toda relacion seenal
wingin Lipa de perihracion sea vagnal, anal v oral; ¢ vrs

SEXO PROTEGIDO.- Zs penetracion de prancipio & fin ses ardl, vaginal y
anal en l& que s¢ utilice condin as uns relociin sexudl projegids ya que
8¢ gvita ol intercambio do duidos vaginalas o impedir ol comtacto con lag

Mmr2C0848%
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USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO FEMENINO Y

MASCULINO

EL
MASCULINO

PRESERVATIVO

FORMA DE COLOCACION

Revisar fecha de vencimiento, usar desde el
inicio de la actividad sexual, abrirlo con
cuidado sin usar objetos corto punzantes,
apretar la punta del preservativo para sacar el
aire antes de ponerlo en el pene erecto porque
si queda inflada se puede romper durante la
relacion sexual, desenrollarlo hasta la base
del pene, no usar vaselina o sustancias que
puedan dafiarlo, luego de la eyaculacion
retirar y desechar
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EL PRESERVATIVO FEMENINO

Es una funda delgada de pléastico de poliuretano que se utiliza para cubrir la
vagina. Tiene dos anillos flexibles: un anillo interior en el extremo cerrado
que se usa para insertar y colocar el dispositivo dentro de la vagina y un
anillo exterior que queda fuera de la vagina y cubre los genitales externos.
El mecanismo de accién es evitar el paso de espermatozoides o

icroorganismos infecciosos al aparato reproductor femenino.

FORMA DE COLOCACION

Se introduce en la vagina tomando el anillo interior desde la parte externa
del dispositivo y luego se inserta y luego se inserta el dedo dentro del
preservativo para terminar de colocarlo. El anillo externo queda por fuera
para impedir que se ponga en contacto el semen con la vagina y una vez
terminado el coito se le da un par de vueltas al anillo externo para que no
se salga el semen y se retira. Es un método que evita embarazos,
promoviendo el propio cuidado de la mujer y previniendo agentes

infecciosos como el SIDA y otras infecciones de transmision sexual.

163



EL PRESERVATIVO: Es el unico
método anticonceptivo junto con el

femenino que ayudan a prevenir el

SIDA, sifilis, HPV y gran parte de las
enfermedades de transmision sexual. Es
un metodo accesible, de bajo costo que

Nno necesita preparacion previa que su

uso correcto.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DROGAS

EZ consumo t/e ¢'rogas ocurre tuand/o una ferSona consume una (/roga
gue es dafiina para el bienestar fsico, cognitive Y psieosoeial. €l sélo
uso de una droga legal puede ser un fmpu/so al apuso, El abuso es
utilizacion  frecuente o dosis altas de cierfa sustancia é/toﬁo/,
tabaro, forar‘na). El uso de estas drogas puede levar 2 b drogadfieeion
sin darse cuenta, es una condieion de dependencia en 2 cual h

ausencia de una droga causa un ansia de consumirla para satisfacersl

necesidad.
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MULTIPLES PARETAS SEXUALES 6 COMPUCTA
SEXUAL

Cuando existe un mayor némero de

-
parefas sexvales, mayor es el riesgo l N
»"‘ .."'
de 2 fuirir  una  infeccisn de | &

:“l““““l " : '
W | | |

transmision sexual.

FACTORES PSICO-SOCIALES DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

Algunas caracteristicas de personalidad guardan
una relacion importante con conductas sexuales
riesgosas. Los adolescentes con gran tendencia a la
gratificacion y la experiencia de novedad muestran
un mayor numero de précticas riesgosas. Al igual,
los jovenes con

pobre control de

impulsos muestran una mayor propensién a
patrones conductuales de riesgo. De la misma

forma, la poca tolerancia a la frustracion, a los

factores estresantes psicosociales negativos,

favorece conductas sexuales riesgosas.
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INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Actualmente la influencia de los medios de comunicaciéon como: la television,
internet, masica, libros, se encuentran orientados hacia la experimentacion del
sexo ya que estan al acceso de todos, mostrando contenido de imagenes de
relaciones prematrimoniales, canciones con textos obscenos e incentivando
particularmente a los adolescentes a iniciar una vida sexual a temprana edad,

creando desorientacién e informacion confusa, cuya consecuencia es la falta

de comunicacion, educacién y orientacién por parte de los padres y maestros.
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ABUSO SEXUAL O VIOLACION SEXUAL

TRASTORNOS MENTALES

Los trastornos mentales, incluyendo entre
estos el consumo, el abuso y la dependencia de
sustancias, constituyen un factor relacionado
con conductas sexuales de riesgo para
infeccion por VIH, es habitual en la poblacion
adolescente. Los trastornos mentales y el
consumo de sustancias como alcohol
deterioran la capacidad de juicio para juzgar la
seguridad de una préctica sexual.
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FACTORES INSTITUCIONALES

La educacion es un elemento importante en el control de ETS entre adolescentes.
Tradicionalmente, la educacién sexual ha sido brindar informacion sobre anatomia
humana, reproduccion y enfermedades sexualmente transmisibles y se ha enfatizado
muy poco en los aspectos relacionales y éticos de la conducta sexual. Una
educaciéon sexual integral en adolescentes debe brindar elementos para crear
opciones futuras de vida y no sélo informacién, habilidades y actitudes relacionadas
con la prevencion de la infeccion por VIH. Se hace necesaria una educacion

emocional sumada a la educacién sexual.
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Resultados de Aprendizaje del Médulo 11

MODULOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EVALUACION
APRENDIZAJE INTERACCION AUTONOMO FORMATIVA
DOCENTE-
(Al finalizar de forma ESTUDIANTE

exitosa este mddulo, los
estudiantes seran capaces

de:)

Maodulo 11 e Identificar cules e Lecturay Elaboracion de e Mencionar

MEDIDAS DE son las medidas de revision en mapas y describir

PREVENCION DE prevencion para clase del tema | conceptuales cada una

LAS INFECCIONES evitar la aparicion de e Explicacion de las

DE TRANSMISION las infecciones de detallada del medidas

SEXUAL transmision sexual tema de
prevencio
n de las
ITS
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MODULDO II:

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EVITAR LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

¢ Qué Queremos Lograr En Esta Reunion?

» Que los adolescentes de 14 a 20 afios de edad en adelante conozcan cuales son
las medidas de prevencion para evitar que se produzcan las infecciones de

transmision sexual.

¢ Qué necesitamos para hacer la reunion?

» Diapositivas
> Video acerca del tema

» Infocus
Resultados Aprendizaje: Al finalizar de forma exitosa este modulo, los estudiantes
seran capaces de:

» ldentificar cuéles son las medidas de prevencion para evitar la aparicién de las

infecciones de transmision sexual

Bienvenida

» Les saludaremos con carifio y les felicitaremos por participar.

> Hablarles con confianza acerca del tema.
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Metodologia a utilizar:

Para que los adolescentes de 14 a 20 afios de edad en adelante conozcan cuéles
son las medidas de prevencion para evitar las Infecciones de Transmision

Sexual.

- Se presentard las diapositivas con imagenes ilustrativas, explicando las
medidas de prevencion de las ITS y un video donde explica las medidas de

higiene intima para ambos sexos.
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Analizar los diferentes medios de informacién sobre las medidas preventivas de
las ITS

Un punto de partida de esta actividad puede ser que en nuestro diario vivir se
transmite con infinidad significados contradictorios y poco claros sobre las medidas

preventivas de las ITS.
Desarrollo:

1. Comenzar la sesion preguntando a los adolescentes si han recibido informacion
sobre las medidas de prevencion, (mdsica, publicidad, familia, etc.) y escribirlos
en papeldgrafo que se encuentra pegado en la pared.

2. Formar grupos de 6 personas, entregar una ficha de trabajo para que escriban lo

que han escuchado de cada una de las fuentes mas relevantes para ellos.

FUENTE SIGNIFICADO
AMIGOS

FAMILIA

ESCUELA

PUBLICIDAD

3.- Un representante por grupo saldré a escribir al papeldgrafo los significados

que le ha proporcionado cada fuente
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MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Se debe difundir informacién responsable y
completa sobre este tipo de enfermedades y

sus consecuencias fisicas, sociales y mortales.

Es importante eliminar posibles gérmenes
antes de que éstos tengan la oportunidad de
infectar. Por ende se recomienda lavar los

genitales con agua, jabon y orinar después de

la relacion  sexual, también utilizar
preservativo femenino o masculino para

disminuir el riesgo en todos los tipos de practicas sexuales (vaginal, anal y oral).

Entre las medidas preventivas es necesario evitar el contacto directo ante
dermatitis o lesiones en la piel, en las donaciones de sangre y sus hemoderivados

es importante la exclusion de personas con factores de riesgo
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CUIDADO HIGIENICO GENITAL

La Hgier\e debe incluirse como elemento primortﬁa’ en
la prevencion de este tipo de erfermedades por ende

se recomienda con frecuencia el lavado sehifa]

(!avarse después de mantener relaciones sexua?es) y

la miceién posteoital como medida preventiva, tener
cuidado eon el wso de ropa intima Per[‘enecienfe =

otras personas y evitar el uso de inodoros insalubres.
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CONSEJ 0S:

» Use correcto del presenvative

> Conecer a las parejas sexuales y limitar el nimero de ellas

> Evitar actos sexuales arriesgados: los actos sexuales gue desgarran
o rompen la piel conllevan un mayor riesge de contraer las
infecciones de transmisién sexval. Las cortaduras peguefias que no
sangran permiten la entrada y salida de gérmenes, El sexo anal
sobrelleva un mayer riesge ya que los tejidos del recto se desgarran
con facilidad, Los liguidos corporales también pueden transmitir una
ITs.

> Vacunacién; prevenir el HPV,

> Conocer el pasado de su pareja sexval y del use de drogas.

> Acudir al centro de salud y selicitar una revisién para detectar
wna ITS,

EDUCAR AL SEXO

O EDUCAR PARA
EL SEXO?
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Resultados de aprendizaje del Médulo 111

MODULOS RESULTADOS DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EVALUACION
APRENDIZAJE INTERACCION AUTONOMO FORMATIVA
DOCENTE-
(Al finalizar de forma ESTUDIANTE
exitosa este mddulo, los
estudiantes seran capaces
de:)
Modulo I1I: e Identificar las e Lecturay Elaboracion de e Confeccionar un
INFECCIONES DE principales revision en clase | mapas mapa conceptual
TRANSMISION infecciones de del tema conceptuales acerca de las
SEXUAL transmision sexual e Explicacion diferentes ITS.
e Listar cada uno de detallada del e Elaborar un
los sintomas de las tema esquema
ITS. explicando cada
e Reconocer las una de los
diferentes sintomas
complicaciones de
las ITS.
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MODULO Il
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

¢ Qué queremos lograr en esta reunién?

» Que los adolescentes de 14 a 20 afios de edad en adelante identifiquen

cada una de las infecciones de transmision sexual.

¢ Qué necesitamos para hacer la reunion?

» Tarjetas
» Papelografo
» Marcadores

> Sobre manila

Resultados aprendizaje:

Al finalizar de forma exitosa este médulo, los estudiantes seran capaces de:

» ldentificar las principales infecciones de transmision sexual
» Listar cada uno de los sintomas de las ITS.

» Reconocer las diferentes complicaciones de las ITS.

Bienvenida

» Les saludaremos con carifio y les felicitaremos por participar.

> Hablarles con confianza acerca del tema.
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Metodologia a utilizar

Para que las adolescentes de 14 a 20 afios de edad en adelante identifiquen

cada una de las Infecciones de Transmision Sexual

- Se elegirdn grupos de trabajos, mientras se les entrega a cada uno el
material para que desarrollen el tema, se les hard preguntas acerca del

tema.

- Enun sobre manila se colocaran unas tarjetas con el nombre de una de las
infecciones, se les pedird que elaboren un mapa conceptual, un cuadro
sindptico o lo que se les haga mas facil para su explicacion. Se escogera
un representante de cada grupo para que explique el tema, si no le
satisface lo expuesto, otro integrante del grupo le ayudard en la

exposicion, después se reforzara el tema.

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

as Infecciones de Transmision

Sexual, son un grupo de infecciones

adquiridas fundamentalmente por

contacto sexual, se contrae al tener
relaciones sexuales con wuna persona
infectada. También se transmiten por la
presencia de fluidos corporales infectados
(semen, liquido pre-eyaculatorio, sangre,
fluidos vaginales, leche materna).
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http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml

Un individuo infectado, que tiene
relaciones sexuales irresponsables puede
afectar a otras muchas personas, mientras
él esta incubando todavia la enfermedad y
mucho antes que le aparezcan los

primeros sintomas.

Su importancia y la necesidad del control
estdn no so6lo en las infecciones agudas que causan, sino también, en las
complicaciones que las caracterizan como una enfermedad pélvica inflamatoria,

embarazo ectdpico o infertilidad.

g,ﬂansmision sl

& A
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Las infecciones de transmision sexual son causadas por un gran numero de
microorganismos que necesitan lugares himedos y célidos para sobrevivir (boca,

recto, vagina, vulva, pene y testiculos).

Bacterias Pardsitos

PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Entre las principales Infecciones de Transmision Sexual estan:

SIFILIS
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CARACTERISTICAS

Desaparece sin que el
paciente le dé importancia,
en la mujer la lesion ocurre
en los labios menores de los

A DAY RE * e » T
ondilomhatosa: VillvaiTotals

.zmbauxo‘

PRIMERA ETAPA

Se caracteriza por la presencia de una papula

(lesion tipo roncha) que evoluciona a una
Glcera que no duele con bordes elevados
Ilamada chancro e inflamacion de un ganglio

regional.
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TERCERA ETAPA

GONORREA

La gonorrea es una infeccion

causada por una bacteria que

produce enfermedades del cuello
de la matriz, trompas de Falopio,
glandulas de bartholin, de la

uretra del glande y del pene. Esta

3. A
Verrugas genitales: Se encuentran
en el cuerpo del pene (hombres):
vagina, vulva, cuello del
utero (mujeres) y alrededor
del ano.

producida por el diplococo /
Neisseriagonorrhoeae, f

(Bacteria), es una enfermedad

muy contagiosa.
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CHLAMYDIA

Es una bacteria causante de las infecciones de
la uretra llamadas “no gonocdcicas”, de las
infecciones del epididimo y recto en el hombre.
En la mujer las infecciones por Chlamydia se

presentan en endocérvix (tejido interno del

cuello uterino) donde el microorganismo

parasita el epitelio columnar de transicion. En
el hombre parasita el epitelio uretral (tejido
interno de la uretra, es decir por donde pasa la

orina).
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LADILLA

Se adquiere por relaciones sexuales sin proteccion,
ropa, bafos y toallas.

Las ladillas penetran en la piel para alimentarse de
sangre, lo cual produce un prurito intenso que obliga a
rasgarse. Las heridas producidas a veces se infectan,
ocasionando inflamacion de la piel. La ladilla hembra
pone, aproximadamente, ocho huevos diarios que
adhiere a la raiz del vello pubico.

TRICOMONIASIS

Es causado por un
parasito Ilamado
trichomonasvaginalis. Es
trasmitido por contacto

sexual pero en ocasiones
puede adquirirse al usar
la ropa o las toallas de
una persona infectada.
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HERPES GENITAL

El virus del herpes causa infecciones que se diseminan por contacto
intimo oral o sexual, pertenece a un amplio grupo del cual cinco
especies contaminan habitualmente al ser humano.

Cuando se afecta el sistema inmunoldgico y sus defensas bajan,

aparece fiebre, menstrua o se expone demasiado al sol, el virus sale

del sistema nervioso viaja por los mismos nervios y llega a sitios
cercanos donde pudo haber una lesion causando lesiones repetidas.
Cuando hay estas reactivaciones el virus se disemina por la saliva
y/o genitales contagiando a otras personas.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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VIH/ SIDA

El VIH ataca y destruye
nuestras defensas. Es el
virus causal de la
enfermedad del sida.

SIDA es la enfermedad
causada por el VIH
cuando no se toma ningun
tratamiento.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Entre los signos y sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual tenemos:

Picazon u hormigueo en el area genital
Ardor o dolor cuando orina

Exceso del flujo vaginal y del pene

Ampollas o llagas en los genitales, el ano o las
areas cercanas.

Inflamacion de los ganglios inguinales

Dolor abdominal bajo

Cambios en el color de la orina

YVVYV VVVY

. J
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Estas enfermedades afectan

especialmente a personas
con dificultad de acceso a
los servicios asistenciales:
adolescentes, prostitutas y

adictos a las drogas.

COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmisién sexual

constituyen un grupo de enfermedades

Fetus  Fallopian tube
\ |

infecciosas muy frecuente, la importancia no
radica solamente en si mismas, sino en los

efectos o complicaciones que pueden causar

como: infertilidad, embarazo ectdpico, cancer w
de cérvix y otras infecciones neonatales graves. V
En la mujer:

» Enfermedad pélvica inflamatoria
» Infertilidad
» Cancer cérvico-uterino

» Embarazo ectopico
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En el hombre:

> Epididimitis

» Orquitis

» Estrechez uretral
» Esterilidad

En el embarazo

» Infecciones perinatales

FORMAS DE TRANSMISION DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

El contagio de las infecciones de transmisién
sexual ocurre al tener actividad sexual con una
persona infectada aunque esta no manifieste
sintomas. Las consecuencias son elevados indices
de morbilidad ya que la persona no sabe que esta
infectada y continua teniendo relaciones sexuales y
conta
gia
sin saberlo.

Las infecciones de transmision
sexual se pueden transmitir mediante

agujas o jeringuillas contaminadas

P con sangre infectada.
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