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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como problematica saber cudl es el nivel de conocimiento
sobre las Enfermedades de transmision sexual (ETS), por lo cual el objetivo que se
planted, fue determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision
sexual en los adolescentes de la comuna Juan Montalvo, el disefio metodologico que se
aplico fue cuantitativo, facilitando la revision y analisis de datos. La investigacion se basa
en un enfoque no experimental, de tipo transversal puesto que la informacion se recolecto
en un solo momento, y tiempo Unico. La poblacion que se estudio fue de 30 adolescentes,
correspondientes al 60% de la muestra. Mediante una entrevista indirecta hacia los
adolescentes se evidencid, que la mayoria tienen conocimiento basico acerca de las
enfermedades de transmision sexual, sin embargo, un cierto porcentaje de ellos
desconocian acerca del tema, en el andlisis de datos se demostro que el 56% de la
poblacion objeto de estudio, respondi6 efectivamente las preguntas realizadas, mientras
el 44% no respondié correctamente, pudiendo de esta manera aseverar que en la
poblacion adolescente existe cierto grado de deficiencia de conocimiento acerca de las
enfermedades de transmision sexual. Cabe recalcar que, aunque el 56% respondio
correctamente, no todos los adolescentes contestaron de manera adecuada las preguntas,
demostrando asi que existe un nivel de conocimiento medio en la poblacion adolescente
de la comuna, ademas se pudo llegar a la conclusion que es necesario programar
actividades educativas de informacion mediante charlas de promocion y prevencion de la
salud, involucrando sectores gubernamentales del cantén y autoridades del centro de
salud, incluso la participacion de los medios de comunicacion, logrando de esta manera
que la poblacion esté informada, tomando en cuenta que la etapa de la adolescencia, es
un periodo donde los adolescentes necesitan una mayor atencion y apoyo en el entorno

familiar y educativo.

PALABRAS CLAVES ETS, adolescentes, deficiencia, conocimiento



ABSTRACT

The present investigation had as a problem to know what is the level of knowledge about
Sexually Transmitted Diseases (STDs), for which the objective that was raised was to
determine the level of knowledge about sexually transmitted diseases in adolescents of
the commune Juan Montalvo, the methodological design that was applied was
quantitative, facilitating the review and analysis of data. The research is based on a non-
experimental approach, of a transversal type since the information was collected in a
single moment, and only time. The population studied was 30 adolescents, corresponding
to 60% of the sample. Through an indirect interview with adolescents, it was shown that
most have basic knowledge about sexually transmitted diseases, however, a certain
percentage of them were unaware of the subject, in the data analysis it was shown that
56% of the The population under study effectively answered the questions asked, while
44% did not answer correctly, thus being able to assert that in the adolescent population
there is a certain degree of knowledge deficiency about sexually transmitted diseases. It
should be noted that, although 56% answered correctly, not all adolescents answered the
questions adequately, thus demonstrating that there is a medium level of knowledge in
the adolescent population of the commune, in addition, it was possible to reach the
conclusion that it is necessary to program educational information activities through
health promotion and prevention talks, involving government sectors of the canton and
health center authorities, including the participation of the media, thus ensuring that the
population is informed, taking into account that the adolescence stage, it is a period where

adolescents need greater attention and support in the family and educational environment.

KEY WORDS STD, adolescents, deficiency, knowledge



INTRODUCCION

Las Enfermedades de transmision sexual (ETS) se encuentran dentro de las causas de
enfermedad aguda, las cuales pueden traer repercusiones que se podrian evitar con el
adecuado conocimiento sobre su prevencion, en el caso de la poblacion joven quienes se
encuentran ain en el camino a la formacion de su personalidad y comienzan a vivir la libertad
sin control parental, es de primordial interés contribuir al conocimiento adecuado sobre la

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Se puede constatar que existe un aumento de aparicion de las enfermedades de
transmision sexual, en la poblacion adolescente, demostrando un escaso conocimiento sobre
las ETS y la manera de prevenirlas, por lo que los adolescentes estan afectando su salud, por
lo tanto, mediante la investigacion realizada, se logré determinar el conocimiento sobre las
Enfermedades de transmision sexual en los adolescentes de la comuna Juan Montalvo,
obteniendo como resultado, la identificacion de un nivel de conocimiento medio sobre el
tema.

De manera general, se puede afirmar que existe influencia de parte de los medios
comunicativos, hacia los jovenes, por medio de publicidad, paginas de internet, revistas, entre
otros. Esto ha permitido que los jévenes, comiencen su actividad sexual desde una edad muy

temprana, sin responsabilidad alguna, y conocimientos necesarios.

Este documento de investigacion sirve como un aporte cientifico para lograr la mejora
de la educacion, en especial de los adolescentes, obteniendo un mejoramiento de la calidad
de vida, estilos de vida saludable, y es de gran importancia mantener la integridad del

adolescente, puesto que, son parte del desarrollo social, econdmico y politico de nuestro pais.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

Conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual en los adolescentes de la

Comuna Juan Montalvo, cantoén Santa Elena 2020-2021.

1.1. Planteamiento del problema
Durango y Ramirez (2010) manifiestan que, las enfermedades de transmision sexual
(ETS), son unas de las causas mas frecuentes de morbilidad a nivel mundial, y esta nos detalla
un elevado y rdpido crecimiento en las tltimas décadas, por lo que es un problema de salud
persistente en el mundo, como ya es de conocimiento que el VIH epidémico ha tomado un
gran lugar en el campo de las ETS, como sus manifestaciones clinicas y las caracteristicas de

otras enfermedades de transmision sexual.

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):
Las ETS son producidas por mas de 30 virus, bacteria y parasitos diferentes,
que son propagadas con facilidad por medio del contacto sexual. Entre estos
agentes que se sabe se transmiten por el contacto sexual sin proteccion alguna,
8 de ellas representan una elevada incidencia de enfermedades, de las cuales
4 de ellas son curables, como la tricomoniasis, la gonorrea, clamidiasis, y
sifilis. Asi mismo los otros, pero se pueden mitigar o atenuar con tratamiento,

como lo son la Hepatitis B, Herpes, VIH y VPH. (OMS, 2019)

Segiin Waller, T., sefiala que para el 2010 se presentaron aproximadamente 340
millones de casos de ETS, como clamidias, gonorrea, sifilis y tricomoniasis, a hombres y
mujeres en cierto rango de edad como 15-49 aios, es aqui donde ésta problematica involucra
a los adolescentes. A estos datos se le especifica que, de los 340 millones de casos, 170
millones son casos de tricomoniasis, 89 de las clamidias, 62 de gonorrea, 12 a sifilisy 7 a las

chancroide. (Waller, T.,2011)



Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC):

La Clamidia es la causa de infeccion méas comtn y de mayor prevalencia en

la poblacidn general, para una tasa de 456.1 casos por 100,000 habitantes en

el afio 2014. La Gonorrea es la segunda causa mas reportada, para una tasa de

110.7 casos por 100,000 habitantes, la que se ha incrementado en un 10.5%

con respecto al 2010; la Sifilis presenta un incremento de 40% con respecto a

2010, para una tasa de 5.5 casos por 100,00 habitantes. (CDC, 2017)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma qué:
En el continente americano se calcula que en el 2014 hubo 15.6 millones de
embarazadas, de las cuales 11 millones corresponden a América Latina y el
Caribe (ALC); el 97% de las embarazadas en la Region asistieron por lo
menos a una consulta de atencion prenatal por personal capacitado; y el 91%

asistieron a cuatro o mas consultas. (e)

La Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud, sefiala que:
La edad mediana a la primera relacion sexual en mujeres de 15 a 49 afios es
de 17.0 afios y el 23.5% de las mujeres en este grupo etario han tenido 2 a més
uniones maritales. Cabe sefialar que, de las mujeres sexualmente activas, el
88.1% no uso condon en su ultima relacion sexual siendo las principales
razones porque usaba otro método anticonceptivo (34.3%) o porque tenia una
sola pareja (14.9%). De los hombres entrevistados, el 96% ha escuchado
hablar de al menos una ITS, mientras que en las mujeres este disminuye a un

90.5%. (Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud, 2011-2012)

Segun el Ministerio de Salud Publica: En el Ecuador existe un porcentaje de epidemia
concentrada, lo que nos transmite que hay un mayor niimero de casos de VIH y SIDA, esto
podemos encontrarlo debido a la vulnerabilidad de la poblaciéon, ocasionada por un
comportamiento de riesgo, como son los trabajadores sexuales, personas Trans, hombre gay,

bisexuales e incluso personas que son privada de la libertad. (MSP, 2019)



En la comuna Juan Montalvo, se manifiesta cada vez mas la apariciéon de
enfermedades de transmision sexual en la poblacion adolescente, demostrando un escaso
conocimiento sobre las ETS y la manera de prevenirlas por lo que los adolescentes estan
afectando su salud, viendo aqui la importancia de que los adolescentes conozcan de estas

enfermedades y puedan tomar las respectivas medidas para conservar su salud.

1.2. Formulacion del problema
(Cual es el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual en los

adolescentes de la comuna Juan Montalvo?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar el conocimiento sobre las Enfermedades de transmisidon sexual en los

adolescentes de la comuna Juan Montalvo, Canton Santa Elena 2020-2021

2.2. Objetivos especificos

» Determinar de manera sociodemografica a la poblacion de la comuna para la
elaboracion de una base de datos exacta de los adolescentes.

» Conocer las opiniones de los adolescentes con respecto a las ETS.

» Identificar el nivel de conocimiento sobre las ETS en los adolescentes



3. JUSTIFICACION

Las Enfermedades de Transmision Sexual son un problema de salud a nivel global,
haciendo énfasis en ECUADOR este problema de salud afecta de manera significativa a los
adolescentes, por lo que es importante buscar una pronta solucion. Este tipo de patologias
representan problemas a los adolescentes, puesto que en esta etapa recién empiezan a
mantener una vida sexual activa, y presentando algun tipo de ETS disminuiria la capacidad

del adolescente de mantener una vida sexual plena y saludable.

Es importante este trabajo de investigacion debido a que estas enfermedades se pueden
presentar en los adolescentes de manera inconsciente a causa de la falta de conocimiento que
a su edad mantienen, por lo que brindando esa informacion ayudara a que los adolescentes

busquen a tiempo las medidas de proteccion que permita conservar una buena salud sexual.

Se conoce que los adolescentes de la Comuna Juan Montalvo, algunos forméndose
académicamente, no tiene los conocimientos adecuados para que puedan cuidar de su salud
sexual, lo que condiciona a presentar problemas de salud, por lo cual representa una base
fundamental para poder ejercer la presente investigacion, favoreciendo a determinar una de
las problematicas que presenta la comuna, y asi mismo, contribuir a la salud de los

adolescentes de la provincia.

Como profesional de salud, es importante orientar a la comunidad a una mejor calidad de
vida, cumpliendo con uno de los roles importantes para el area de salud publica, como lo son
la promocidn de la salud, y la prevencion de las enfermedades, ya que esta investigacion sera
una pauta para poder brindar de manera satisfactoria a la comunidad de Juan Montalvo, el

apoyo y medidas necesarias para evitar problemas de salud en los adolescentes.



CAPITULO II

4. Marco teorico
4.1. Fundamentacion referencial

En una investigacion realizada en la Universidad Nacional del Altiplano Puno, por
Edwin Mamani (2017), con objetivos de determinar la relacion que hay entre el nivel de
conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual y la actitud hacia conductas de
riesgo encaminadas a las ETS, de tipo descriptivo correlacional y con disefio transversal, la
poblacion estuvo conformada por 251 total de estudiantes de I semestre del Area Biomédicas,
teniendo como resultado que el 66.3% de los estudiantes tenian conocimiento sobre las ITS,
26.7% conocimiento alto y 7.1% conocimiento bajo. Respecto a la actitud hacia las conductas
de riesgo predomina la actitud indiferente con 89,6%. Al relacionar las variables, el 76.5 de
estudiantes con conocimiento alto tienen actitud indiferente, también el 65,4% en uso de
preservativo; del mismo modo la actitud es indiferente en el 59.6% de estudiantes con
conocimiento bajo en agente causal. El conocimiento sobre definicion no tiene relacion con
las actitudes hacia la conducta de riesgo, en cambio el conocimiento sobre agente causal,
forma de contagio, signos y sintomas, proteccion y uso de preservativo, tienen una relacion

significativa con las actitudes de los estudiantes.

En un estudio realizado por Alvarez J, Alfonso A.& Vergara V. (2015), sobre
infecciones de transmision sexual en los jovenes, valorandolo mediante la escala de
conocimiento sobre el VIH y otras ETS, con el objetivo de identificar y principalmente
establecer el nivel de conocimiento que presentan los estudiantes de la facultad de ciencias
del deporte y la facultad de ingenieria agrondmica de la Universidad de Ciencias Aplicadas
y Ambientales, esta investigacion es un estudio descriptivo trasversal, la poblacion a estudio
son estudiantes mayores de edad de los programas de pregrado de ciencias del deporte e
ingenieria agrondmica de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales obteniendo
asi que el 72% de la poblacion respondid correctamente el cuestionario, sin embargo no hay
suficiente conocimiento sobre mecanismos de transmision y caracteristicas generales de otras

ETS.



En un articulo de investigacion realizado en Peru, por Rosales 1. (2021) con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimientos y medidas preventivas usadas frente a Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en adolescentes andinos de Peru, con un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, con 200 adolescentes escolares de los distritos andinos de
la region de Junin (Peru). Se registraron los conocimientos de conceptos, formas de
transmision y medidas preventivas ante las ITS a través de un cuestionario validado por juicio

de expertos en una prueba piloto.

El 82% de los adolescentes respondid incorrectamente sobre el concepto de ITS, pero el
89% respondi6 de forma correcta sobre la definicion de sida. Més del 85% saben que las
relaciones sexuales son la principal forma de transmision de las ITS y que las relaciones
sexuales, transfusiones sanguineas y contagio de madre a hijo son las principales formas de
transmision de VIH; sin embargo, 70% de los adolescentes no respondieron correctamente

sobre la secuencia correcta del uso de preservativo.

El nivel de conocimientos de los adolescentes andinos del Peru respecto a las infecciones
de transmision sexual, es de intermedio a bajo; por lo que es necesario reforzar las politicas

publicas para la prevencion de ITS en esta poblacion vulnerable.



4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. Conocimiento y sus generalidades

El conocimiento es el estado de conocer o saber algo, es acto consiente o intencional
de aprender las cualidades del objeto, se ha ido desarrollando paralelamente con la evolucion
del pensamiento humano, se determina mediante procesos cognitivos: percepcion, memoria,
experiencia, razonamiento, ensefianza y aprendizaje, de igual manera el conocimiento
permite tener cambios de conducta obtenidos de la experiencia para poder encarar situaciones

futuras (Augusto V., 2009)

4.2.1.1. Tipos de conocimiento

¢ Conocimiento empirico: es el conocimiento adquirido de acuerdo con las necesidades
que el ser humano presenta a lo largo de su vida obtenido de la experiencia.

e Conocimiento cientifico: es el conocimiento que utiliza el método cientifico para
fundamentar las bases tedricas y dar respuestas a diferentes sucesos que necesita ser
resuelto y explicado.

e Conocimiento explicito: es el conocimiento articulado, codificado y almacenado y
transmitido en un lenguaje que, de acuerdo a sus caracteristicas son ordenadas y
planificadas.

e (Conocimiento intuitivo: es el conocimiento que se deduce e intuye de lo que
probablemente puede suceder, no utiliza el razonamiento ni el analisis para explicar

con base cientifica las cosas que suceden alrededor.

4.2.1.2. Nivel de conocimiento

e Nivel de conocimiento bueno o alto: es definida como el pensamiento 16gico, donde
logra su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata.

e Nivel de conocimiento aceptable o medio: es el conjunto de ideas y conceptos
apoyado del material empirico con el fin de interrelacionar procesos y objetos de
estudio.

e Nivel escaso o bajo: es el conocimiento directo obtenida de la practica cotidiana de

la persona.



4.2.2. Educacion Formal e Informal

Colom manifiesta que "La diferencia mas determinante que se da entre educacion
formal y no formal es, sorprendentemente, de caracter juridico y no pedagdgico™ (Colom, A.,

2005).

Se entiende la educacion formal como aquella que concluye con ciertos
reconocimientos como los son los titulos, que estos son obtenidos desde los sistemas
educativos que van guiados de la educacion primaria, la acreditacion de los diplomas que
otorgan reconocimiento a las que la obtienen, y encaminan hacia la obtencion de un titulo en

doctorado. Esto son reglamentados por los sistemas educativos en general.

Educacion Formal (escolar), se diferencia debido a que es un tipo de educacion
impartida por docentes caracterizado por su uniformidad, y una cierta rigidez, esto es
mayoritariamente impartida en las instituciones (escuelas) que cumplen con una malla
curricular determinada, con estructuras verticales y horizontales y criterios normalizados por

los estados.

La denominada Educacion informal, no aplica o no sigue un proceso formativo
pedagbgico, ya que esto se entiende como la educacion que adquiere el individuo, sin
depender de alguna opcidn o caracteristica educativa, por lo que podria decirse no existe la
intervencion de ningun aspecto que tenga que ver con la ciencia de la educacion. El individuo
obtiene conocimientos o ideas con influencias desconocidas, pero que el propio ambiente, el
contacto con las demds personas, el diario vivir, o el desarrollo de actividades que no tiene
nada que ver con la educacion, sin embargo, pueden aportar a los procesos de aprendizaje

utiles para la mejora en la calidad de vida. (Cardarelli y Waldman., 2009)

En la educacion informal, se produce un desarrollo del aprendizaje de manera
aleatoria, es un proceso de osmosis entre las personas y el ambiente. Si se determina cémo
influye la educacion informal en la educacion de las personas, podria variar la actuacion en
la formacion educativa al punto de implementarlo en los &mbitos formales e informales de la

educacion. (Cardarelli y Waldman., 2009)



4.2.3. Educacion sexual

Zapata Boluda, R: refiere que, a finales del siglo XXI, toma lugar el concepto de
educacion sexual, existiendo asi la identificacion de los embarazos no deseados, abortos
inducidos netamente prohibidos debido a la falta de garantia sanitaria, las ETS que se
presentan como el caso del VIH-SIDA, han dado lugar a la estricta educacion en el ambito

sexual, a todo el mundo. (Zapata, 2008)

Existen gran variedad de naciones especialmente africanas, que promueven la
educacion sexual a la poblacion para que se logre la prevencion de enfermedades de
transmision sexual mediante la utilizacion de métodos anticonceptivos, en especial al
preservativo, que es el método anticonceptivo mas eficiente al momento de prevenir

enfermedades por contacto sexual. (Educacion Sexual MM, 2010)

Globalmente los organismos internacionales tales como International Planned
Parenthood Federation (Federacion Internacional de Planificacion Familiar) ven un beneficio
en la implementacion de programas de educacion sexual, tanto para reducir el indice de
natalidad, la igualdad sexual como la reduccion de contagio por enfermedades de transmision

sexual. (Educacion Sexual MM, 2010)

En el Ecuador, existe altas tazas de embarazos no desecados en adolescentes, el
contagio por enfermedades de transmision sexual, por lo que, se abre a una serie de
interrogantes acerca de si la libertad sexual de los adolescentes, se presenta de manera
positiva o negativa, y si los programas de educativos que se brindan como la informacién del
uso de los preservativos, pildoras anticonceptivas, anillo vaginal, reducen o aumentan la tasa
de embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual en los adolescentes.

(Educacion Sexual MM, 2010)

La implementacion de la Educacion Sexual en las instituciones educativas no se
encamina a brindar informacién a los adolescentes o parejas, sobre sexualidad lo cual de
cierta manera se interpreta como incentivarlos a que inicien rapidamente su actividad sexual,
mas bien tratar de dar respuesta a las necesidades humana basicas, con responsabilidad.

(Educacion Sexual MM, 2010)
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4.2.3.1. Importancia de la Educacion Sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definio, en el afio 2002, como “un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es
meramente la ausencia de enfermedad, disfuncioén o debilidad. La salud sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos™. (Redaccion

Noticias en Salud, 2020)

La salud sexual es de gran importancia en la vida de la persona, por lo que es
importante mantener una buena salud ya que esta puede estar condicionando su propia salud,
e incluso esto mantiene su felicidad, es por eso que se podria considerar como un indicador
de la calidad de vida de los individuos en general, no obstante, también se podria considerar
aspectos negativos como la aparicion de enfermedades, la ciudadania en general reclama la
consideracion de los derechos de la salud sexual, pidiendo prioridades como el de lograr una
igualdad y evitar situaciones que preocupan a la poblacion, como la violencia de género, la
discriminacion, conductas adictivas, bullying o acoso, embarazos no deseados, e incluso el

contagio por enfermedades de transmision sexual.

Montero, nos manifiesta que, la Educaciéon sexual surge como una necesidad,
constituyendo un valor fundamental para el desarrollo de vida de cada persona, y esta se
encamina a la tematica de sexualidad en los adolescentes. Por esto de cierto modo, nos da la
capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria, y sin correr el riesgo de procrear.

(Montero V, Adela. 2011).

4.2.4. La Adolescencia

La adolescencia esta comprendida entre los 10 y 19 afios, es una etapa muy importante
en el transcurso de la vida, en el que se producen ciertos cambios biologicos, como el

crecimiento, caracteres sexuales secundarios y la capacidad de reproduccion, cambios
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psicoldgicos, como pensamiento abstracto y cambios sociales como la pertenencia grupal.
En este periodo, se profundiza un proceso de construccion de la identidad, la autonomia, la
vocacion, proyectos de vida y la sexualidad. (Salud en Adolescentes, Guia de supervision,

2014)

Los y las adolescentes de manera global, siempre gozan de buena salud en
comparacion con otros grupos de edades, pero, estan expuestos a riesgos de salud
particulares, que pueden ser perjudiciales no sélo para su futuro inmediato, sino para el resto
de su vida, por lo que es necesaria la satisfaccion de los servicios de adolescentes y las
necesidades educativas. El establecimiento de estilos de vida en esta etapa, determinara
manifestaciones de morbimortalidad que inciden directamente en la calidad de vida futura.

(Salud en Adolescentes, Guia de supervision, 2014)

4.2.4.1. Desarrollo Fisico del Adolescente

Durante la adolescencia, las personas jovenes pasan por una serie de cambios, obteniendo

asi una madurez fisica. Los cudles seran detallados a continuacion. (Spano, 2004)

» Adolescencia Temprana (Aproximadamente entre 10-14 afios de edad):
Aumentos en altura y peso; crecimiento de vello pubico/ axilas; aumento de sudor;
aumento de produccion de aceite en la piel y el cabello. En las nifias empieza el
desarrollo de senos y menstruacion, mientras que, en los varones, empieza con el
crecimiento de testiculos y del pene, secreciones nocturnas, profundizacion de la voz,
vellos faciales.

» Adolescencia Media (Aproximadamente entre 15-16 aios de edad)

Varones continian aumentando de peso y altura mientras el desarrollo de las nifias
sigue mas despacio (nifas crecen solo 1- 2 pulgadas después de su primer periodo
menstrual).

» Adolescencia Tarde (Aproximadamente entre 17-21 afios de edad)

La mayoria de las nifias han desarrollado completamente; los varones siguen

aumentando de peso, altura, musculos y bellos del cuerpo. (Spano, 2004)
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4.2.5. Enfermedades de Transmision Sexual

Comprende una variedad de infecciones, con diferentes origenes, que se presentan en
el organismo y lo van afectando de manera progresiva, esto puede afectar especificamente a
un organo interno o externo del aparato reproductor tanto masculino, como femenino, que se
contagian especificamente por el contacto sexual con una persona que ya padezca la
enfermedad, no es el unico mecanismo de transmision, pero es el mas frecuente y el causante
de la enfermedad como tal. (Guia de Atencion Integral de las Infecciones de Transmision

sexual, 2010)

Las enfermedades de transmision sexual, es uno de los problemas de salud que mas
afectan a la poblacion a nivel mundial. Se toma en consideracion de que las ITS tienen un
alto porcentaje en varios paises. Uno de los problemas que se puede evidenciar es que existe
una equivocacion en el diagnéstico o tratamiento de una enfermedad, lo que genera graves
complicaciones y secuelas, en las que se puede manifestar, la infertilidad, la pérdida fetal,
embarazo ectopico, cancer a nivel anal o genital, muerte prematura e incluso las infecciones
a recién nacidos o lactantes. (Guia para el tratamiento de infecciones de transmision sexual,

2006)

4.2.5.1.  Sifilis

Es la enfermedad producida por la espiroqueta treponema pallidum, se desarrolla
aproximadamente en 21 dias, con un periodo de incubaciéon de entre 10 y 90 dias, esta
enfermedad pasa por distintas fases en la que se describen: Existe la Sifilis temprana y tardia.

(Guia de Atencion Integral de las Infecciones de Transmision sexual, 2010)

Sifilis temprana: se presenta en un periodo menor a 2 afios, es decir representa eso el
tiempo de evolucion. (Guia de Atencion Integral de las Infecciones de Transmision sexual,

2010)
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» Primaria: Existe la presencia de lesiones tipo ulceras, no tienen olor, y son unicas y
secas, conocida como chancro sifilitico, que desaparece entre una o 2 semanas de
forma esponténea.

» Secundaria: existen lesiones mucocutaneas, que incluyen la palma de las manos,
planta de los pies y cierta adenopatia. Esta etapa es considerada una de las mas
infectantes de la sifilis.

» Latente temprana o latente precoz: en estas fases no presentan sintomas o signos para
su diagnostico sin embargo se hace por estudios serologicos. (Guia de Atencidon

Integral de las Infecciones de Transmision sexual, 2010)

Sifilis tardia: su evolucion tarde mas de 2 afios. (Guia de Atencion Integral de las

Infecciones de Transmision sexual, 2010)

» Stfilis latente tardia: no hay manifestaciones clinicas, los exdmenes seroldgicos son
positivos y se trata como sifilis terciaria.
» Sifilis terciaria: se caracteriza por afectaciones como la aortitis, insuficiencia cardiaca

y/o neurosifilis. (Guia de Atencion Integral de las Infecciones de Transmision sexual,

2010)

4.2.5.2. Gonorrea
Es producida por una bacteria Gram negativa, denominada Neisseria gonorrhoeae,
conocida comunmente como gonococo. Esta enfermedad se sitia entre las ETS mas
frecuentes del mundo, ésta conocida como uretritis gonocdcica, en si, es una enfermedad que
afecta los tejidos mucosos de los 6rganos urinarios principalmente y los drganos sexuales
externos, es poco frecuente pero probable, tener afeccion de otros sitios del organismo.

aunque también puede tener afeccion de otros sitios del organismo. (Hunter H., 2002).

Manifestaciones clinicas

En el hombre

» La enfermedad empieza con escozor en el conducto uretral al realizar la miccion,
acompafiado de secrecion purulenta, que al principio es amarillenta y luego verdosa

y sanguinolenta.
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Inflamacion progresiva en el conducto uretral.
» Cuando la enfermedad progresa, es probable que pueda atacar la prostata, la vesicula
seminal y los testiculos, existiendo la posibilidad de presentar esterilidad. Esta

enfermedad puede progresar hacia la vejiga y producir una inflamacion progresiva.
En la mujer

» Esta infeccion empieza en el cuello uterino, lo que hace que expulse una secrecion
purulenta, presente escozor al orinar, irritacion en la vulva, la vagina y un flujo con
un olor fétido.

> La bacteria puede llegar al utero y luego a las trompas uterinas, en donde se puede
dar inflamacion, infiltrado inflamatorio, y formacion de un tejido cicatrizal, que
puede llevar a obstruccion y finalmente a esterilidad.

» Cabe recalcar que, si esta enfermedad no se trata rapidamente, mediante el
seguimiento y la administracion de antibioticos, se pueden producir complicaciones
severas en el organismo, como infecciones del SSN, corazon, higado, articulaciones

y entre otros. (Hunter H., 2002).

4.2.5.3. Virus de Papiloma Humano

El HPV es in virus DNA que pertenece a la familia Papovaviridae, del género
papilomavirus. Se ha descrito mas de 160 genotipos diferentes, los cuales estan definidos por

la variabilidad de sus genes E6, E7 y L1. (Uribe José, 2016)

El HPV se encuentra ampliamente distribuido en todo el mundo y provoca un amplio
espectro de enfermedades epiteliales, desde verrugas a papilomas en los epitelios de distintas
mucosas, ya que poseen un tropismo especifico. También HPV se ve involucrado en la
patogenia de diversos tumores benignos y malignos, y constituye el factor de riesgo mas

importante para el desarrollo de cancer cérvico uterino. (Uribe José, 2016)
Manifestaciones clinicas

La principal manifestacion clinica son las verrugas del area genital externa y el condiloma

acuminado.
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e En la mujer se ubican con mayor frecuencia en los labios mayores y menores, parte
posterior del introito, clitoris, monte de Venus, paredes vaginales y en el cuello
uterino.

e En el hombre son comunes en la cara interna del prepucio, en el frenillo y en el surco
balanoprepucial. Con menor frecuencia se presentan en el glande y en el meato

uretral.

Las lesiones perianales y rectales pueden verse en varones homosexuales o pueden ser el
resultado de la propagacion perineal en las mujeres. En personas que practican el sexo oral
puede encontrarse condilomas orales. En el embarazo e inmunodeprimidos, especialmente

los transplantados renales las lesiones tienden a ser mas numerosas y exuberantes.

4.2.54. Herpes Genital
Corresponde a una de las enfermedades de transmision sexual mas frecuente del mundo.
Los agentes etioldgicos que lo producen son el virus Herpes Simplex tipo 2 y en menor
frecuencia el Herpes Simplex tipo 1 (HSV). Son virus DNA de doble cadena lineal, y de los
cuales el ser humano es el Uinico reservorio. Las estructuras gendomicas de los dos HSV ese

similar, y la homologia de las secuencias entre ambos es de 50%. (Eymin G. & Fitch F.,

2003)
Manifestaciones Clinicas

En mujeres se produce una vulvovaginitis con fiebre, compromiso del estado general,
linfoadenopatias y disuria. Las vesiculas se pueden desarrollar en vulva, cérvix, uretra,
vagina, piel perianal, gluteo, muslos y periné. Puede haber edema perineal y de labios
mayores y menores. Las vesiculas evolucionan a costras que curan sin dejar cicatriz. La
duracion del cuadro clinico va de 2 a 3 semanas. Las mujeres tienen una primoinfeccion mas
grave y una mayor tasa de complicaciones que el hombre, entre las que destacan un sindrome
de retencion urinaria por radiculomielitis sacra (10 a 15%), meningitis aséptica (hasta en un

25%) y neuralgia. (Uribe José, 2016)

Los hombres desarrollan un cuadro agudo con fiebre, edema genital,

linfoadenopatias, vesiculas y erosiones en el glande, prepucio, escroto o piel. La presencia

16



de uretritis es menos frecuente y la duracion del cuadro es menor que en mujeres. También

puede haber extension extra genital. (Uribe José, 2016)

En mujeres embarazadas una recurrencia de herpes genital puede interpretarse como
una primo infeccidn, ya que la inmunosupresion relativa al embarazo puede determinar una
recurrencia en mujeres seropositivas previamente asintomaticas. Las lesiones herpéticas no
curan con cicatrices, de ahi que la presencia de tlceras de crecimiento rapido deba hacer

pensar en la posibilidad de una coinfeccion con VIH. (Uribe José, 2016)

4.2.5.5. SIDA

Es un sindrome que se caracteriza por la aparicion de multiples enfermedades
oportunista, que son diagnosticadas por medio de la endoscopia o cultivo que se presenta
vivo como resultado a la infeccion por el VIH, y es la etapa mas avanzada y que presenta
complicaciones para quien padece. Se identifica o se manifiesta por la deficiencia del sistema
inmunitario, lo cual hace a la persona propensa a adquirir y desarrollar enfermedades
oportunistas, y otras enfermedades que no presentarian riesgo alguno para las personas no
infectadas, sin embargo, al tener esta enfermedad representa una amenaza para su salud, asi
mismo, en pequefios casos se encuentra en personas con el sistema inmunitario normal.

(Latif, A., 2009)
Manifestaciones Clinicas

e Fiebre en desarrollo y persistente por mas de un mes
e Pérdida considerable de peso

e Fatiga extrema

e Diarrea incontrolable y persistente por mas de un mes
e (Glandulas linfaticas inflamadas

e Confusion

e Pérdida de equilibrio. (Latif, A., 2009)
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4.2.6. Teorias de Enfermeria

4.2.6.1. Modelo de Promocion de la Salud “Nola Pender”

En la presente investigacion también se considera el modelo de Nola Pender ya que hace

énfasis en la promocion de la salud, ayudando a incentivar a los adolescentes y lograr poseer

autoconciencia reflexiva respecto a su salud y mas atun con el tema de las enfermedades de

transmision sexual que esta afectando a nuestro pais. (Cisneros, 2005, p. 11)

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que son

modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da

como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta

para la accion. (Cisneros, 2005, p. 11)

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las

conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal

manera que faciliten la generacion de hipdtesis comparables. (Cisneros, 2005, p. 11)

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que
cualquier otro enunciado general. (Cisneros, 2005, p. 11)

Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta definida de una
forma Unica por su propio patréon cognitivo-perceptual y sus factores variables.
(Cisneros, 2005, p. 11)

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptiales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud. (Cisneros, 2005, p. 11)

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el Gltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en
el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal. (Cisneros, 2005, p. 11)
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4.2.6.2. Modelo Conceptual de Dorothea Orem

La autoayuda es una funcidon reguladora, que toda persona debe utilizar
conscientemente para mantener su vida, estado de salud, su desarrollo y su bienestar. Por
tanto, es un sistema de accidon que nos permite comprender las necesidades y los limites de
las acciones de las personas que pueden beneficiarse del autocuidado. Como funcién
reguladora de una persona, la autosuficiencia es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y desarrollo humano. (Naranjo-Hernandez et al., 2017)

Asi mismo, Orem conceptualiz6 los siguientes metas paradigmaticos entre las cuales:

Persona: Orem determina que el ser humano es un organismo, biologico, racional y
pensante, que tiene la capacidad de conocerse, analizar sus propias experiencias y los eventos

que intervienen en el autocuidado dependiente.

Entorno: Son aquellos factores tanto fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales que

puede influir e interactuar en la persona.

Salud: Ella caracteriza a la persona con una firmeza y que se encuentra en desarrollo,
las funciones fisicas y mentales, ademas de las estructuras humanas, en lo que implica la
promocion de la salud, el tratamiento de las enfermedades, asi como prevencion y

complicacién de las mismas.

Enfermeria: Orem manifiesta que considera al ser humano que brinda un servicio a
otra persona el cual no puede cuidarse por si misma, sirviendo de apoyo en el ambito de
salud, vida y bienestar. Por lo cual esa ayuda, debe brindarse directamente a un individuo o
grupo de ellos, para que sean atendidos de acuerdo a las necesidades que presente, ocasionada

por algun tipo de discapacidad. (Prado-Solar et al., 2014)

4.2.7. Diagnostico de enfermeria

v Riesgo a sufrir infecciones de transmision sexual, relacionado con desconocimiento

sobre las enfermedades.
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v" Riesgo de embarazo no deseado, relacionado con el desconocimiento sobre

enfermedades.

4.3. Fundamentacion legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Constitucion del Ecuador, 2008), en el capitulo

segundo derechos del buen vivir, seccion Séptima-Salud explica en el articulo 32:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion del Ecuador ,

2008)

4.3.2. Ley Organica de la Salud
Asi también la Ley Organica de la salud, en sus articulos 27, 28 y 62 contempla: (Ley
Organica de Salud, 2015)

Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros competentes,
elaborara 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 y otras
afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y maternidad responsables y la
erradicacion de la explotacion sexual; y, asignard los recursos suficientes para ello. (Ley

Organica de Salud, 2015)
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Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollardn actividades de promocion, prevencion, educacion y participacion
comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte,

considerando su realidad local. (Ley Organica de Salud, 2015)

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborard las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia
epidemiologica y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes
de notificacion obligatoria, incluyendo las de 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 sefaladas en el inciso
precedente, lo cual también debe garantizar el sistema nacional de seguridad social. (Ley

Organica de Salud, 2015)

4.3.3. Ley Sobre la Educacion Sexual y el Amor
La ley sobre la educacion de la sexualidad y el amor, en los articulos del 1 al 8 estipula lo

siguiente. (Ley sobre la Sexualidad y el Amor R.O. No. 285.)

Art. 1.- La educacion en sexualidad y el amor seréd 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 sobre la 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 educacion y eleve la

calidad del aprendizaje en el campo de la sexualidad.

Art. 4.- El Ministerio de Educacion sera el encargado de elaborar planes y programas
abiertos y flexibles de educacion sobre la sexualidad y el amor, previa consulta con

instituciones y privadas y publicas que conozcan el tema.

Art. 6.- El Ministerio de Educacion, establecerda y realizara el monitoreo de los

proyectos educativos que desarrollen todos los establecimientos, siempre en coordinacion
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con los padres de familia y considerando su impacto en la vida personal, familiar y

comunitario.

Art. 7.- El Ministerio de Educacion seré el encargado de coordinar con los medios de
comunicacion la difusion de programas referentes al tema de educacion en sexualidad a fin
de evitar que se distorsione lo establecido en el Sistema Educativo. El Ministerio de
Educacion controlard la calidad en el contenido de los programas que se emitan en forma
publica en lo que se refiere a la sexualidad y el amor. (Ley sobre la Sexualidad y el Amor

R.O. No. 285.)

4.3.4. Modelo de atencion integral de salud MAIS-FC (afio 2012)

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural MAIS-
FC (2012), tiene como desafio consolidar la implementacion del modelo de Atencion Integral
de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias, desarrollar
nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando buenas
précticas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. Desde
la conviccion de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son la
alternativa para responder de manera mas efectiva a las necesidades de las personas, familias

y comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. (p. 19).

El punto de Estrategias de desarrollo infantil hace hincapié en el siguiente punto:

e Promover la autoconfianza de los padres en el cuidado del nifio/a y fortalecer el
vinculo afectivo. Informar a padres y/o cuidadores de la importancia de la

vacunacion, lactancia materna exclusiva, estimulacion Psicomotriz. (p. 132)

Informar a padres y/o cuidadores de la importancia de la vacunacién, lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, a partir de los seis meses lactancia mixta, alimentacion

complementaria y ablactacion segiin esquema. (p. 134)

4.3.5. Plan nacional de Desarrollo 2017-2021

Segtn El Plan Nacional para el Buen Vivir (2017), implementado dentro del plan Toda

una Vida, implementado por el Gobierno Nacional, hacemos énfasis en el area de la salud
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dentro del Objetivo uno: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas”, donde hace referencia a lo siguiente:

“Un componente primordial de una vida digna constituye la salud, pues la misma
repercute tanto en el plano individual como en el poblacional, no solo de manera
episodica, sino a lo largo del tiempo y con efectos transgeneracionales. Esta vision
integral de la salud y sus determinantes, exhorta a abordar los temas de promocion de
la salud; la mala nutricién; prevencion, control y eliminacion de enfermedades
transmisibles; la prevencién y control de las no transmisibles; el desarrollo de redes
de servicios de salud centrados en las necesidades de sus usuarios en todo el curso de
vida y la generacion de un sistema de salud, que llegue a toda la poblacion de forma

descentralizada y con enfoque territorial y pertinencia cultural” (p. 47).

Ademas, en el Objetivo 3 hace mencidn a lo siguiente:

“Mejorar la calidad de vida de la poblacion, es un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el
fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional

de Inclusion y Equidad Social.” (Plan Nacional de Desarrollo, 2017)

5. Formulacion de hipotesis

Los adolescentes, tienen un déficit de conocimiento sobre las enfermedades de transmision

sexual.

5.1.

Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente:

Conocimiento

Variable dependiente:

Enfermedades de transmision sexual
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CAPITULO 111

6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio metodoldgico no experimental, debido a que
las variables de estudio establecidas se mantendran, se utilizara técnicas de investigacion
como la encuesta, aplicacion de cuestionario para el andlisis de la problemadtica y el
cumplimiento de la investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre enfermedades de
trasmision sexual en los adolescentes, y es de tipo transversal, ya que la recoleccion de datos
se hizo en un solo momento, en un tiempo Unico, describiendo variables y analizando su

incidencia e interrelacién en un momento dado.

6.2. Métodos de investigacion

Tiene un enfoque de tipo cuantitativo, ya que facilitaré la revision y analisis de datos en
un ambito estadistico, logrando obtener una perspectiva por medio de la interpretacion por
mediciéon numérica y analisis estadistico para determinar predicciones o patrones de

comportamiento del fendmeno o problema planteado.

6.3. Poblacion y muestra

La poblacion es de 50 personas que cumplan con las siguientes caracteristicas:
Adolescentes de la comuna que firmaron el documento de consentimiento informado y en
buen uso de sus facultades mentales. La muestra es la que puede determinar la problematica
ya que es capaz de generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso.

La Muestra de estudio es de 30 personas.

6.4. Tipo de muestreo
Se utiliza un tipo de muestreo no probabilistico, intencionada, por conveniencia, con
criterio de seleccion y con el respectivo consentimiento informado, considerando los

siguientes criterios.
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6.4.1. Criterios de Inclusion

e Adolescentes que hayan firmado el consentimiento informado.
e Adolescentes en edad de 15-17 afos.

e Adolescentes que vivan en la Comuna a estudiar.

6.4.2 Criterios de Exclusion

e Adolescentes que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Aquellos adolescentes que no vivan en la Comuna.

6.5. Técnicas recoleccion de datos
Se realiz6é una encuesta con conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos
necesarios, con el propdsito de alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion. Asi
mismo se hizo uso de la observacion indirecta, corroborando los datos con autoridades de la

comuna que conocen la problematica de la Comuna.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos
Se realiz6 la recoleccion de datos por medio de la técnica de encuesta, conformada
por 10 preguntas cerradas, objetivas principalmente, es decir, de seleccion enmarcada en el
problema estudiado. Previa a la aplicacion de la encuesta se socializo con el encuestado y se
brindo la informacion y orientacion necesaria sobre el procedimiento a realizarse en cuanto
al desarrollo del cuestionario el cual, pudo ser desarrollado por los adolescentes

aproximadamente entre 10 y 15 minutos.

6.7. Aspectos éticos

v' Autorizacién de la sefiora presidenta de la Comuna Juan Montalvo para realizar la
investigacion.

v" Consentimiento informado dirigido a la poblacion adolescente de la comuna Juan
Montalvo.

v Con respecto al derecho a la privacidad, se aplicé en todo momento los principios
éticos de autonomia, respeto, asi como, la confidencialidad de la informacion y el
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procedimiento, considerando la intervencion educativa de enfermeria después de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos aplicados, para el beneficio de los

adolescentes.

CAPITULO 1V
7. Presentacion de resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados
En esta investigacion se detalla a continuacién la presentacion de los resultados
obtenidos, donde se valord los conocimientos de 30 adolescentes residentes de la comuna
Juan Montalvo, de esta manera, se interpretan sus respectivos analisis y la tabulacién de los

datos provenientes de la herramienta aplicada a la poblacion de estudio.

Tabla 3 Edades
Edad Cantidad Porcentaje
15 10 33%
16 15 50%
17 5 17%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Mediante los resultados obtenidos podemos constatar que la mayoria de la poblacién
de adolescentes participes de la investigacion corresponde el 50% a la edad de 16 afios,

siguiéndole el 33% a la edad de 15 y el 17% de 17 afios.

Tabla 4 Estado Civil

Estado civil Cantidad Porcentaje
Soltero 27 90%
Union libre 3 10%
Casado 0 0%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Segun los estudios realizados, el grafico nos muestra que el 90% de los adolescentes
de la comuna Juan Montalvo estan solteros, mientras el 10% de la misma se encuentra en

union libre.
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Tabla 5 Sexo

Sexo Cantidad Porcentaje
Hombre 18 60%

Mujer 12 40%

Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Podemos analizar que la mayor parte de la poblacion adolescentes, segin la

tabulacion realizada el 60% de adolescentes son mujeres, y el 40% hombres.

Tabla 6 Grado de Instruccion

Grado Cantidad Porcentaje
Primaria 1 3%
Secundaria 29 97%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

E197% de la poblacion adolescente se encuentra cursando estudios de segundo nivel,

mientras el 3% completd los estudios de primaria.

Tabla 7 Conocimiento sobre las ITS

Variables Cantidad Porcentaje
Si 20 67%
No 10 33%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Podemos constatar mediante la tabulacién de los datos, que la mayor parte de la
poblacion en un 67% de adolescentes conocen de manera general lo que son las enfermedades

de transmision sexual, mientras que el 33% no muestra conocimiento alguno sobre el tema.

Tabla 8 Reconocimiento de las ITS

Variables Cantidad Porcentaje
VIH, Sifilis 30 100%
Anorexia 0 0%
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Dengue 0 0%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

En la tabla nos muestra que el 100% de la poblacion adolescente, pudo identificar las
enfermedades de transmision sexual de manera eficaz, evidenciando asi que existe un cierto

grado de conocimiento sobre el tema.

Tabla 9 Métodos de proteccion sobre ITS

Variables Cantidad Porcentaje
Pastillas anticonceptivas 5 17%
Inyectables anticonceptivos 5 17%
Uso de preservativo 15 50%
Uso de antirretrovirales 0 0%
Uso de antibioticos 5 17%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Segtin los datos obtenidos el 50% de los adolescentes conocen el medio de proteccion
mas eficaz para evitar el contagio por ITS, mientras que el otro 50% muestra un conocimiento

deficiente.

Tabla 10 Secreciones con mayor contagio para ITS

Variables Cantidad Porcentaje
Saliva, sudor, orina, semen. 5 17%
Sudor, lagrimas, sangre, saliva. 2 7%
Sangre, flujo vaginal, semen. 1 3%
Sangre, semen, saliva. 20 67%
Sangre, sudor y lagrimas 2 7%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel
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El 97% de los adolescentes respondieron de forma incorrecta, las preguntas
planteadas, mientras el 3% respondieron de manera correcta e incluso argumentaron acerca

del tema a tratar.

Tabla 11 Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de las ITS

Variables Cantidad  Porcentaje
Secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener relaciones sexuales, o
., . 8 27%
ulceras o llagas en la region genital y constante dolor de cabeza.
Dolor al tener relaciones sexuales, ulceras o llagas en la region genital,
., 6 20%
sudoracion por las noches y fiebre.
Ardor y/o quemazon al orinar, Secreciones por el pene y la vagina, o
. , . . 10 33%
dolor al tener relaciones sexuales, Ulceras o llagas en la region genital.
Constante dolor de cabeza, sudoracion por las noches, fiebre y dolor 6 20%
al tener relaciones sexuales °
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

El 33% de los adolescentes respondieron de manera correcta las interrogantes,
mientras que la poblacion restante 67% no identifican las manifestaciones clinicas de las

ETS, demostrando asi que existe un déficit de conocimiento sobre ITS.

Tabla 12 Verdadero y falso

Porcentaje Porcentaje

Variables Verdadero Falso total Verdadero Falso

El SIDA es causado por un 0 0
virus llamado «VIH» 2 > 30 83% 17%
Existe alguna diferencia entre 0 30 30 0% 100%

el VIH y el SIDA
El VIH se transmite
principalmente por medio de 30 0 30 100% 0%
las relaciones sexuales

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Los datos obtenidos en la tabla anterior muestran que los adolescentes, tienen un
conocimiento deficiente acerca de las ITS, de manera generalizada, sin embargo, conocen

acerca del tema VIH SIDA, con un conocimiento un poco alto representada en un 83%.
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Tabla 13 ITS y Fertilidad

Variables Cantidad Porcentaje
Si 25 83%
No 5 17%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Representada en un 83% de los adolescentes manifiestan de manera correcta que las
ITS pueden perjudicar la fertilidad, por lo que indicaron necesitan informaciéon mas a fondo
acerca del tema de estudio, mientras el 17% afirman que no existe tal riesgo, demostrando

un bajo conocimiento sobre este tipo de enfermedades.

Tabla 14 SIDA
Variables Cantidad Porcentaje
Es una ETS altamente contagiosa que tiene cura. 9 30%
Es una ETS contagiosa que aun no tiene cura. 10 33%
Es una ETS que afecta a los hombres en especifico. 1 3%

Es una ETS altamente contagiosa que solo afecta a las

) 1 3%
mujeres
Es una complicacion producto de una infeccion por VIH. 9 30%
Total 30 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.
Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel

Este item nos muestra que el 30% conoce acerca de las enfermedades de transmision
sexual, especificamente sobre el VIH SIDA. Mientras el 70% mantiene un bajo

conocimiento, incluso un desinterés acerca de conocer mas del tema de estudio.
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7.2. Comprobacion de hipotesis

Los porcentajes obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario, me guia a la
comprobacion de que la hipotesis: ” Los adolescentes tienen un déficit de conocimiento sobre
las enfermedades de transmision sexual. ~ es totalmente cierta. Puesto que el 56% de las
preguntas realizadas fueron correctas, mientras el 44% de manera incorrecta, nos demuestra
que en la poblacion adolescente existe cierto grado de deficiencia de conocimiento acerca de
las enfermedades de transmision sexual. Cabe recalcar que, aunque el 56% respondio
correctamente, no todos los adolescentes contestaron de manera adecuada las siguientes
preguntas, demostrando asi que existe un nivel de conocimiento medio en la poblacion

adolescente de la comuna Juan Montalvo.
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7.3. Conclusiones

v' Mediante los datos obtenidos, en base a los objetivos planteados del trabajo de
investigacion, se pudo llegar a las siguientes conclusiones: Los Adolescentes de la
comuna Juan Montalvo tienen una edad de 16 afios, representando que en un 97% de
ellos se encuentran solteros, y el 97% de la poblacion son hombres, los cuales se
encuentran cursando la secundaria.

v" Los adolescentes tienen una leve percepcion de lo que son las enfermedades de
transmision sexual, reconocen que las ITS son enfermedades que perjudican de
manera muy frecuente a los adolescentes, debido al incumplimiento en el uso de las
medidas de proteccion. Asi mismo en su mayoria afirman que conocer acerca de las
ETS, es fundamental para su diario vivir, y recomiendan que en su localidad y en la
provincia se implementen programas educativos que permita a la poblacion conocer
sobre las enfermedades de transmision sexual y lograr un buen autocuidado de su
salud sexual y reproductiva.

v" Se identifico que los adolescentes presentan un nivel de conocimiento deficiente,
porque conocen del tema, pero de manera superficial, sin una base fuerte que pueda
respaldar sus conocimientos.

v Se establecio que el nivel de conocimiento, de los adolescentes de la comuna Juan
Montalvo, presentan un conocimiento de nivel medio, que de manera gratificante
permiti6 el entendimiento y la cooperacion de ellos en cuanto al tema de

investigacion.
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7.4. Recomendaciones
Mediante las conclusiones establecidas, se pudo determinar las siguientes

recomendaciones:

v' Se recomienda brindar informacion eficaz mediante charlas de promocion y
prevencion de salud, sobre las ITS, evitando el contagio de estas enfermedades por
parte de los adolescentes.

v" Promover una mayor accesibilidad de educacion sexual a las adolescentes, con la
finalidad de asumir medidas preventivas y adoptar actitudes positivas a largo plazo.

v Es necesario recomendar la participacion de los padres de familia, ya que son los
principales formadores de los hijos, asi como a los mismos estudiantes, mediante
talleres que ayuden a entender y comprender la tematica de estudio, como lo son las

ETS.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Solicitud dirigida a la presidenta de la Comuna Juan Montalvo

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermena

La Libertad, 14 de Julio de 2021

Srta.
Sira Gonzalez.
PRESIDENTA DE LA COMUNA JUAN MONTALVO

En su despacho. -

De mi consideracion:

Yo, Gonzabay De la A Calixto Daniel, portador de la cédula de identidad 2450114950,
egresado de la carrera de enfermeria de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, me dirijo a usted para solicitarle
aprobacion y autorizacion para realizar mi proyecto de investigacion en la Comuna Juan
Montalvo, con el tema: CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES DE LA COMUNA JUAN
MONTALVO, CANTON SANTA ELENA 2020-2021. Previo a la obtencion del titulo

de Licenciado de Enfermeria

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,
Gonzabay De La A Calixto Daniel becibivo 14/07 J2021
Estudiante

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov.
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04
www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ENFERMERIS
CARRERA DE ENFERMERIA 2

Salud al Servicio de la Peninsula

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION “CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES DE LA COMUNA JUAN
MONTALVO, CANTON SANTA ELENA 2020-2021

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion sobre la naturaleza de esta, asi como de su rol como
participantes. El presente estudio es conducido por la Carrera de Enfermeria-Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado
por el Sr. Gonzabay De La A Calixto Daniel y bajo la tutoria de la Leda. Sara Elizabeth
Barros Rivera, MSc. La finalidad de este proyecto de investigacion es poder Determinar el

conocimiento sobre las ETS en los adolescentes de la comuna Juan Montalvo.

Si acepta ser participe del estudio a realizar, se le pedira responder a preguntas contenidas en
encuestas, esto tomara entre 10 a 15 minutos. La informacion que obtenga de sus respuestas,
sera confidencial y solo sera utilizada con fines educativos y el cumplimiento de la
investigacion. La participacion de este estudio es voluntaria y si tiene alguna duda sobre la
documentacién o el proyecto de estudio se le responderd en cualquier momento de su
participacion, si durante la entrevista necesita se le aclare un tema o interrogante acerca del

estudio, el entrevistador le respondera.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Calixto Daniel Gonzabay De La A Firma del Participante.
Investigador
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ENFERMERIS
CARRERA DE ENFERMERIA 2

Salud al Servicio de la Peninsula

CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
LOS ADOLESCENTES DE LA COMUNA JUAN MONTALVO, CANTON SANTA
ELENA 2020-2021

ENCUESTA

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre las Enfermedades de transmision sexual en los

adolescentes de la comuna Juan Montalvo, Canton Santa Elena 2020-2021

Instruccion: el uso de esta informacidn es de caracter confidencial, anonimo y su respuesta

debe ser fidedigna. Se agradece su colaboracion.

Datos generales

Edad: Sexo:

Estado civil: Grado de instruccion:

Responda las siguientes preguntas, marque con una (X) su respuesta y argumente:

1. ;Conoce usted sobre las enfermedades de transmision sexual?

Si No

Argumente la respuesta:

2. (Conoce usted las causas de que exista contagio de las ETS entre adolescentes?
Y Cuales son?

Si No
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3. Seleccione las enfermedades de transmision sexual que conozca.
o VIH, Sifilis
o Anorexia

o Dengue

4. ;Cual de los siguientes métodos protege contra las infecciones de transmision
sexual (ITS) y Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?
o Pastillas anticonceptivas
o Inyectables anticonceptivos
o uso de preservativo
o uso de antirretrovirales

o uso de antibidticos

5. ¢(Qué secreciones del cuerpo consideras de mayor riesgo para contagiarte de las
infecciones de trasmision sexual?
o Saliva, sudor, orina, semen.
o Sudor, lagrimas, sangre, saliva.
o Sangre, flujo vaginal, semen.
o Sangre, semen, saliva.

o Sangre, sudor y lagrimas

6. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de las Infecciones de transmision
sexual son:

o Secreciones por el pene y la vagina, dolor al tener relaciones sexuales, ulceras
o llagas en la region genital y constante dolor de cabeza.

o Dolor al tener relaciones sexuales, ulceras o llagas en la region genital,
sudoracion por las noches y fiebre.

o Ardor y/o quemazon al orinar, Secreciones por el pene y la vagina, dolor al
tener relaciones sexuales, Ulceras o llagas en la region genital.

o Constante dolor de cabeza, sudoracion por las noches, fiebre y dolor al tener

relaciones sexuales
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7. ¢(Cual es el significado de las siglas SIDA para ti?:

©)

@)

o

o

©)

Sintomas de infeccion diarreica aguda.
Sintomas de ineficiencia adquirida.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Sindrome de inmunodeficiencia activa.

Sindrome innato con déficit de anticuerpos.

8. Preguntas de verdadero o falso.

e EI SIDA es causado por un virus llamado « VIH» ()
¢ Existe alguna diferencia entre el VIH y el SIDA ()
e El VIH se transmite principalmente por medio de las relaciones sexuales. ()

9. (Cree usted que las enfermedades de transmision sexual pueden perjudicar la
fertilidad?
Si No

10. Que entiendes por SIDA:

©)

O

(@]

Es una ETS altamente contagiosa que tiene cura.

Es una ETS contagiosa que aiin no tiene cura.

Es una ETS que afecta a los hombres en especifico.

Es una ETS altamente contagiosa que solo afecta a las mujeres

Es una complicacion producto de una infeccion por VIH.

Elaborado por: Gonzabay De La A Calixto Daniel.

44



Anexo 4. Reporte fotografico
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