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1. Titulo

Conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedades de transmision sexual y
VIH SIDA en adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023



2. Resumen

Actualmente a nivel mundial las enfermedades de transmision sexual representan gran
problema en la poblacion adolescente, por lo que, es importante que durante esta etapa los
jovenes adquieran conocimientos acerca de las maneras de prevencion de este tipo de
enfermedades, inculcando en ellos actitudes y practicas sexuales adecuadas durante toda su
vida. La presente investigacion tuvo como finalidad identificar el nivel de conocimiento,
conocer las actitudes y practicas sobre las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA de
acuerdo con el rango de edad y sexo y establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
acerca de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA con las préacticas y actitudes en
adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023, con enfoque
cuantitativo, cohorte transversal en una muestra compuesta por 197 adolescentes a quienes se
les aplico la encuesta evidenciandose que, del total de adolescentes analizados, el 62,44%
(n=123) presento nivel de conocimiento medio, de los cuales el 70,73% (n=87) mostré tener
actitudes sexuales favorables y el 29,27% (n=36) actitudes sexuales desfavorables, ademas se
revel6 que existe asociacion estadistica entre las variables (p=0,003). A su vez, de los
participantes que presentaron un nivel de conocimiento medio, el 68,29% (n=84) mencionaron
mantener practicas sexuales de bajo riesgo y el 31,70% (n=39) préacticas sexuales de alto riesgo,
encontrando asociacion estadistica entre estas variables (p=0,002). Se concluye que los
adolescentes tanto varones como mujeres manifestaron nivel de conocimiento medio sobre las
enfermedades de transmision sexual, de ellos la mayoria se encontraban entre las edades de 17

a 19 afos.

Palabras clave: Prevencion primaria, conducta del adolescente, orientacion sexual, sexo

inseguro.



Abstract

Sexually transmitted diseases (STDs) represent a significant public health issue
predominantly affecting adolescents. It is crucial that individuals acquire comprehensive
knowledge about these conditions from an early age and sustain appropriate sexual behaviours
throughout their lives, remaining aware of the risk of infection associated with unsafe sexual
practices. This research aimed to assess the level of knowledge, attitudes, and practices
regarding sexually transmitted diseases and HIV/AIDS among adolescents, categorized by age
and sex, and to explore the relationship between knowledge levels and sexual practices and
attitudes in adolescents at the Saraguro Educational Unit from April 2022 to March 2023. The
study employed a quantitative, cross-sectional cohort approach, surveying a sample of 197
adolescents using the "Knowledge, Attitudes, and Practices for the Prevention of Sexually
Transmitted Infections™ questionnaire. The findings indicated that 62.44% (n=123) of the
adolescents possessed a medium level of knowledge about STDs. Among these, 70.73% (n=87)
exhibited favourable sexual attitudes, while 29.27% (n=36) demonstrated unfavourable sexual
attitudes. A statistically significant association was observed between the variables (p=0.003).
Additionally, of those with a medium level of knowledge, 68.29% (n=84) reported engaging in
low-risk sexual practices, whereas 31.70% (n=39) reported high-risk sexual practices, with a
statistically significant correlation between these variables (p=0.002). In conclusion, both male
and female adolescents predominantly exhibited a medium level of knowledge about sexually
transmitted diseases, with the majority aged between 17 and 19 years. These findings
underscore the importance of enhancing educational programs and interventions targeted at
improving adolescents' understanding of STDs and promoting safer sexual behaviours.

Keywords: Primary prevention, adolescent behaviour, sexual orientation, unsafe sex.



3. Introduccion

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), son enfermedades que tienen una
probabilidad significativa de transmision entre humanos a través del comportamiento sexual,
incluidas las relaciones sexuales vaginales, orales y anales. (Demis et al, 2017). Este grupo de
enfermedades han sido un importante problema de salud comunitaria durante la Gltima década
entre los adolescentes (McMann et al, 2021).

Los estudios sobre comportamiento sexual de los adolescentes segun un informe publicado
por la Organizacion Mundial de la Salud muestran que los encuentros sexuales
prematrimoniales de los jovenes son no planificados, poco frecuentes y esporédicos,
demostrando una actitud sexual desfavorable al realizar practicas sexuales de alto riesgo.
(Demis et al, 2017).

Por lo expresado anteriormente, la presente investigacion pretende responder la siguiente
pregunta: ¢ Qué nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA
tienen los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro?

De igual manera, la justificacion de esta investigacion va encaminada a dar a conocer las
enfermedades de transmisién sexual pueden prevenirse mediante la practica segura de
relaciones sexuales, por lo cual, se cree indispensable educar a la poblacion adolescente acerca
de las actitudes y practicas adecuadas.

Teniendo en cuenta los riesgos a los que estan expuestos los adolescentes, es factible el
desarrollo de programas de intervencién apropiados junto con una modificacion conductual
apropiada, ademas de lograr fortalecer el conocimiento existente sobre el las ETS como una
herramienta atractiva, enfocandose en las percepciones que podrian afectar los
comportamientos de riesgo, asi como, en la planificacion de relaciones sexuales seguras (Jain
etal., 2016).

La presente investigacion cumple con el objetivo 3 (Salud y Bienestar) de los objetivos
de desarrollo sostenible propuestos por la Organizacion de Naciones Unidad, con el area 2 (VIH
y tuberculosis) de las prioridades de investigacion en salud establecidas por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador y con la linea de investigacion 2 (Salud enfermedad del nifio/a y
adolescente) de la Universidad Nacional de Loja.

Por tal motivo, los objetivo general de la presente investigacion es determinar el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas sobre enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA
en los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023 y los objetivos
especificos son identificar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision

sexual y VIH SIDA de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes de la Unidad



Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023; conocer las actitudes y practicas sobre las
enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA de acuerdo con el rango de edad y el sexo de
los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023; establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento acerca de enfermedades de transmision sexual y
VIH/SIDA con las practicas y actitudes sexuales en adolescentes de la Unidad Educativa
Saraguro, abril 2022- marzo 2023.



4. Marco Tedrico
4.1. Estudios de conocimientos actitudes y préacticas
4.1.1. Conocimientos

Se define como conocimiento al proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre
para aprender y realizarse como individuo, y especie. Es importante que los adolescentes
presenten conocimientos acerca de las enfermedades de transmision sexual, ya que una razon
del aumento de la incidencia de las ITS esta ciertamente relacionado con el desinterés de la
mayoria de la poblacion contra estas infecciones; esta falta de interés esta ligada a falta de
informacion dedicada a este tema, especialmente por los jovenes y, en consecuencia, al escaso
conocimiento del problema que representan las ITS. (Osanyin et al., 2020)

Evidenciado que las infecciones de transmision sexual son un importante problema de salud
que afecta mayoritariamente jovenes, no solo en los paises en desarrollo sino también en los
desarrollados. El problema con la mayoria de las ITS es que pueden ocurrir sin sintomas y, por
lo tanto, puede transmitirse sin darse cuenta durante las relaciones sexuales sin proteccion.
(Osanyin et al., 2020)

Las adolescentes mujeres pueden tener un mayor riesgo de contraer una enfermedad de
transmision sexual que sus pares hombres, siendo generalmente sus parejas sexuales mayores
y por lo tanto con una mayor probabilidad de estar infectado. Los datos de monitoreo
internacional indican que el 70% de los pacientes con ITS tienen entre 15y 24 afios y la OMS
estima que uno de cada 20 adolescentes contrae una ITS cada afio. (Osanyin et al., 2020)
Actitudes

Las infecciones de transmision sexual, en particular la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), sigue siendo uno de los méas graves problemas de salud
publica con los que se enfrenta el mundo, en particular los paises en desarrollo. Es importante
gue desde etapas tempranas la poblacién practique actitudes adecuadas frente a las ITS, ya que
se debe tener en cuenta que las mismas pueden transmitirse a través de relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con una persona infectada, mediante la transfusion de sangre
contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
(Voyiatzaki et al., 2021)

Segun organizaciones internacionales de salud, para reducir el riesgo de ITS es preciso,
entre otras cosas, poseer conocimientos sobre la enfermedad, practicas de un sexo seguro y
control sobre las infecciones; asi como mantener actitudes e influencias sociales y culturales
positivas. Las actitudes se derivan del aprendizaje y de la experiencia del individuo, por lo que

constituyen un resultado de su actividad. Por esta razon, cada sociedad estimula y desarrolla



determinados tipos de patrones en correspondencia con su estructura socio-econémica. La
estructura de las actitudes tiene un caracter multidimensional, en tanto esta integrada por tres
componentes: el cognitivo, el afectivo y el conductual. (Voyiatzaki et al., 2021)

El primero de estos se refiere a las ideas o informaciones que se tienen acerca del objeto
actitudinal, es decir, lo que se conoce de dicho objeto; el segundo se refiere a los sentimientos
y emociones que el objeto provoca en el sujeto, expresa el sentimiento de simpatia o antipatia,
de aceptacion o rechazo respecto al objeto actitudinal; y el tercero tiene relacion con el
comportamiento del sujeto respecto al objeto, es el sistema de acciones exteriormente
observable, mediante las cuales se expresa la actitud. Las actitudes poseen una gran consistencia
interna que se revela a partir de la relacion entre sus tres componentes estructurales. De manera
que el conocimiento y sentimiento acerca del objeto determinan las reacciones o conductas del
sujeto a favor o en contra del objeto. (Chacon et al., 2022)

4.1.2. Précticas

El acto sexual es una accidn construida y compartida socialmente en el cual el individuo es
libre de tomar decisiones por lo que se lo considera como una préactica, definiéndose como
practicas sexuales a los patrones de actividad sexual que presenta un individuo o una
comunidad, las cuales pueden ser predecibles. (Badillo et al., 2020)

Es por ello, que estos patrones de actividad sexual pueden conllevar a consecuencias
positivas 0 negativas a los sujetos, estas connotaciones pueden generar graves problemas a lo
largo de la vida de los sujetos. En la poblacion adolescente, la practica de relaciones sexuales
de alto riesgo puede traer consigo embarazos en etapas tempranas o incluso el contagio de
enfermedades de transmision sexual. Por lo que, se recomienda inculcar précticas sexuales
saludables a los adolescentes, aumentando de esta manera la proteccion ante enfermedades y la
prevencion de embarazos no deseados. (Tamaela et al., 2024)

4.2. Infecciones de transmision sexual
4.2.1. Consideraciones Epidemioldgicas

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se redujeron drasticamente durante la epidemia
de SIDA en la década de 1980, pero los casos diagnosticados de ITS han aumentado desde a
fines de la década de 1990, cuando el VIH se volvidé més tratable aumentaron las conductas de
riesgo. (Chow et al., 2019)

Las razones del aumento de las ITS en los ultimos 20 afios son complejas e implican cambios
en muchos aspectos, como en el comportamiento sexual. De acuerda a la Organizacion Mundial
de la Salud, cada dia se adquieren méas de 1 millon de infecciones de transmisién sexual en todo

el mundo, la mayoria de las cuales son asintomaticas. Asimismo, establece que méas de 500



millones de personas de 15 a 49 afios tienen una infeccion genital por el virus del herpes simple.
(Cérdenas et al., 2021)
4.2.2. Clasificacion de las infecciones de Transmision sexual

4.2.2.1. Infecciones causadas por bacterias.

e Gonorrea: La gonorrea es causada por N. gonorrhoeae, es la segunda ITS bacteriana
notificada con més frecuencia a nivel mundial. Las infecciones gonococicas pueden afectar los
organos genitales, rectales, faringeos o extragenitales. Los hombres con gonorrea genital
tipicamente desarrollan una secrecion muy purulenta 2 a 6 dias despues de la infeccion. En las
mujeres, la gonorrea suele ser asintomatica y puede pasar desapercibida, en alrededor del 50 %
de las mujeres la gonorrea permanece asintomatica. (Fuchs & Brockmeyer, 2018)

La gonorrea es indistinguible de la clamidia o de la uretritis no gonococica no clamidial,
basadndose Unicamente en la apariencia clinica, es decir, una secrecién bastante fina y acuosa.
Las infecciones dobles con gonorrea y clamidia ocurren hasta en un 20 % de los pacientes. Los
pacientes también pueden desarrollar prostatitis, vesiculitis, funiculitis, epididimitis,
Cowperitis, cavernitis o incluso sepsis gonocdcica, perihepatitis gonorrhoica, endocarditis,
meningitis o gonartrosis. (Fuchs & Brockmeyer, 2018)

La infeccion primaria suele afectar al cuello uterino, el aspecto clinico consiste en aumento
flujo vaginal y pueden ocurrir infecciones uretrales aisladas, hasta el 20 % de las mujeres
infectadas por N. gonorrhoeae también desarrollan salpingitis aguda o enfermedad pélvica
inflamatoria. (Fuchs & Brockmeyer, 2018)

o Sifilis: La incidencia de la sifilis en los Estados Unidos alcanzé su punto méaximo en la
década de 1940, con una incidencia de 66,9 casos por 100.000 personas. No obstante, gracias a
las agresivas intervenciones de salud publica, incluido el tratamiento con penicilina y rastreo
de contactos, condujo a una disminucién significativa en la incidencia de sifilis primaria y
secundaria. A fines de la década de 1990, hubo una disminucidn significativa en la incidencia
de sifilis, con una tasa de 2,1 casos por cada 100.000 habitantes. (Malpartida, 2020)

La sifilis es causada por la espiroqueta Treponema pallidum. La transmision se produce a
través contacto con lesiones activas, fluidos corporales infectados, transfusion de sangre o
puede adquirirse en el (tero. Una vez que se establece la infeccion, hay una rapida diseminacion
sistémica, incluso puede llegar a infectar hasta el sistema nervioso central. El periodo de
incubacion es de aproximadamente 21 dias, estas las lesiones a menudo pasan desapercibidas o
en algunos de los casos la lesion puede estar acompaiiada de linfadenopatia regional, fiebre o

malestar, a menudo es autolimitada y se resuelve en unos pocos dias o0 semanas (3 a 90 dias).



Si no se establece un tratamiento, la infeccion puede progresar a una fase secundaria y terciaria.
(Malpartida, 2020)

La sifilis secundaria se presenta como lesiones cutdneas y mucosas 0 exantema,
aproximadamente 4 a 10 semanas después de la inoculacion. La erupcion es macular y no
pruriginoso y puede estar asociado con linfadenopatia regional o sintomas sistémicos. Las
lesiones son tipicamente de 5 a 10 mm y de color rojo, a medida que progresan pueden volverse
papulares o papuloescamosos. (Malpartida, 2020)

A su vez, alteraciones cardiovasculares, alteraciones neurolégicas y goma son las principales
manifestaciones clinicas de la sifilis terciaria. Las complicaciones cardiovasculares pueden
presentarse de 10 a 30 afios después de la infeccion y puede provocar aoritis, angina por ostitis
coronaria, regurgitacion adrtica, o aneurisma aortico. Las gomas pueden presentarse en
cualquier 6rgano y dan lugar a complicaciones graves segun el 6rgano afectado, siendo las méas
graves los sistemas nerviosos central y periférico. La neurosifilis puede ocurrir en cualquier
etapa de la infeccion, incluida la infeccion primaria, la neurosifilis temprana se caracteriza por
enfermedad meningovascular, incluyendo meningitis, accidentes cerebrovasculares,
convulsiones, mielopatia, paralisis de nervios craneales y vestibular y enfermedad ocular
(retinitis). La neurosifilis tardia afecta parénquima del encéfalo y la médula espinal,
presentando como demencia, tabes dorsal, paresia general o ataxia sensorial. (Garcia & Wray,
2022)

e Clamidia: Lainfeccion por clamidia es causada por C. trachomatis, es la ITS bacteriana
notificada con mayor frecuencia a nivel mundial y tiene la prevalencia mas alta en personas
menores de 25 afios. Las secuelas de esta infeccidn no tratadas puede ser mas devastadora en
mujeres, lo que lleva a la enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ect6pico e infertilidad.
(Fuchs & Brockmeyer, 2018)

Las pruebas seroldgicas pueden identificar varios serovares de C. trachomatis, los serovares
L1-L3 son los patdgenos causantes del linfogranuloma venéreo, en cambio los serovares A, B
y C de C. trachomatis son los patdgenos causantes del tracoma, una forma de conjuntivitis, que
puede conducir a la ceguera si no se trata. Los serovares D a K de C. trachomatis se transmiten
principalmente por contacto sexual. (Fuchs & Brockmeyer, 2018)

Los hombres infectados inicialmente tienen uretritis y las mujeres pueden tener una
inflamacion del cuello uterino. Ocasionalmente, los pacientes tienen dolor, aunque las mujeres
tienden a ser asintomaticas. Tanto en hombres como en mujeres, la proctitis puede ocurrir

después del contacto. Las infecciones ascendentes son una complicacién en los hombres, a



menudo facilitadas por problemas de flujo urinario, especialmente la prostatitis; en las mujeres
salpingitis, que puede conducir a la esterilidad. (Garcia & Wray, 2022)

e Vaginitis: La vaginitis se define como cualquier condicion con sintomas de flujo
vaginal anormal, olor, irritacion, picazon o ardor. La mayoria de las mujeres tienen al menos
un episodio de vaginitis a lo largo de su vida, lo que lo convierte en el diagnostico ginecoldgico
mas comun en la atencion primaria. Las causas mas comunes de vaginitis son la vaginosis
bacteriana, la candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis. La vaginosis bacteriana esta
implicada en el 40% al 50% de los casos cuando se identifica una causa, la candidiasis
vulvovaginal representa del 20% al 25% y la tricomoniasis del 15% al 20% de los casos. Las
causas no infecciosas, incluidas la vaginitis atrofica, irritativa, alérgica e inflamatoria, son
menos comunes y representan del 5 al 10% de los casos de vaginitis. (Paladine, 2018)

El diagnostico se realiza mediante una combinacion de sintomas, hallazgos del examen
fisico y pruebas de laboratorio o en el consultorio. La vaginosis bacteriana se diagnostica
tradicionalmente con los criterios de Amsel, aunque la tincién de Gram es el estandar de
diagndstico. Las pruebas de laboratorio mas nuevas que detectan el ADN de Gardnerella
vaginalis o la actividad de sialidasa en el fluido vaginal tienen una sensibilidad y especificidad
similares a la tincion de Gram. La vaginosis bacteriana se trata con metronidazol oral,
metronidazol intravaginal o clindamicina intravaginal. (Leclair et al., 2022)

El diagndstico de candidiasis vulvovaginal se realiza mediante una combinacion de signos
y sintomas clinicos con microscopia de hidréxido de potasio; La prueba de sonda de ADN
también estd disponible. El cultivo puede ser util para el diagnéstico de candidiasis
vulvovaginal complicada al identificar cepas de Candida no albicans. El tratamiento de la
candidiasis vulvovaginal incluye fluconazol oral o azoles topicos, aunque solo se recomiendan
azoles topicos durante el embarazo. La tricomoniasis se trata con metronidazol o tinidazol por
viaoral, y las parejas sexuales de los pacientes también deben recibir tratamiento. El tratamiento
de la vaginitis no infecciosa debe dirigirse a la causa subyacente. La vaginitis atréfica se trata
con terapias hormonales y no hormonales. La vaginitis inflamatoria puede mejorar con

clindamicina topica, asi como con la aplicacion de esteroides. (Leclair et al., 2022)

e Cancroide o chancro blando: El cancroide es una infeccion de transmision sexual
causada por la bacteria Haemophilus ducreyi, que produce un chancro blando con base
necrotica y exudado purulento. La enfermedad se manifiesta como una pequefia papula rosada
en el sitio de penetracion de la bacteria. Después de un periodo de incubacion que oscila entre
24 horas y 15 dias (en promedio, 5 dias). La lesion evoluciona répidamente a una ulcera
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profunda, dolorosa, rosada, mas o menos extendida, con bordes muy inflamados y afilados y
aspecto irregular. Las adenopatias suelen presentarse 2-3 semanas después del contacto. A
menudo son unilaterales y pueden evolucionar a Ulceras con secrecion de pus a nivel de la piel.
(Agharbi, 2019)

Pueden presentarse algunas complicaciones: gangrena peneana, gangrena extendida de la
piel, sobreinfeccion local, asociacion con otras enfermedades de transmision sexual. La bacteria
puede identificarse mediante el examen microscopico de un frotis de la Glcera similar a un
chancro, méas raramente mediante una biopsia por puncién con aguja fina. La tincion de Giemsa
o0 Pappenheim permite la identificacion del germen. Generalmente el tratamiento se basa en una
dosis Unica por via oral de azitromicina de un gramo o una dosis Unica de ceftriaxona por via
intramuscular, de 250 mg. (Agharbi, 2019)

4.2.2.2. Infecciones causadas por virus.

e Papiloma Humano: El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion comun,
generalmente las personas adquieren la infeccion y después de un periodo de tiempo variable
sus sistemas inmunolégicos erradican el virus. Los cambios en las costumbres sexuales en todo
el mundo han provocado una mayor exposicion a los tipos de VPH genitales, con el
consiguiente aumento de los canceres relacionados con el VPH. Se ha demostrado que la
mayoria de las mujeres sexualmente activas (>50%) se ven afectadas por uno o mas tipos de
VVPH genitales en algin momento, pudiendo causar canceres de cuello uterino invasivos y sus
asociados. La prevalencia de la infeccion por VPH es mas alta entre las mujeres jovenes y

parece disminuir con el aumento de la edad. (Plotzker et al., 2023)

La mayoria de las lesiones de VPH, quizas todas, estan rodeadas por una capa de epitelio
escamoso que esta infectado de forma latente en la capa basal y, por lo tanto, la destruccion de
la lesion en si no puede eliminar directamente la infeccion. Sin embargo, la inflamacion
resultante ayuda a reclutar el sistema inmunitario en el area, lo que facilita el reconocimiento
del VPH por parte del huésped y el inicio de una respuesta inmunitaria adecuada;
desafortunadamente, esa respuesta inmune es especifica del tipo. (Fox et al., 2017)

El tipo oncogénico mas importante, el VPH 16, es eliminado por el 80% de las mujeres en
2 afios, con una mediana de tiempo hasta la eliminacion de 17 meses. Se han encontrado tasas
de eliminacion similares para otros tipos de VPH. Esto se confirma por la observacion clinica
de las verrugas comunes, de las cuales se dice que el 60% se resuelve espontaneamente dentro
de los primeros 2 afios, aunque en los siguientes 2 a 10 afios la eliminacién natural es <10 %.
(Fox et al., 2017)
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e Herpes genital: Se estima que mas de 50 millones de personas a nivel mundial padezcan
de herpes genital, causado mas a menudo por el virus del herpes simple tipo dos. La infeccion
es de por vida y el espectro de enfermedades es amplio, va desde asintomético hasta la
enfermedad ulcerosa recurrente. (McCormack & Koons, 2019)

La infeccion genital primaria por el virus del herpes simple (HSV) tiene una amplia gama de
sintomas clinicos. Muy a menudo, durante la infeccion primaria se presenta vesiculas o Ulceras
genitales o anales dolorosas y puede estar asociada con disuria, fiebre, y linfadenopatia inguinal
dolorosa. Algunas personas pueden tener sintomas leves o pueden ser completamente
asintomaticos. Las complicaciones extragenitales mas frecuentes son la candidiasis, meningitis
aséptica y disfuncion autonémica.En raras ocasiones, la infeccion puede resultar en viremia 'y
en una enfermedad diseminada que se manifiesta como neumonitis, hepatitis, meningitis y/o o
encefalitis. La meningitis recurrente por HSV-2, llamada meningitis de Mollaret, se asocia con
una pleocitosis y no esta asociado con concomitantes lesiones genitales. (Gérate et al., 2019)

e Hepatitis B: El virus de la hepatitis B (VHB) ha infectado a aproximadamente dos mil
millones de personas de la poblacion mundial, de los cuales mas de 350 millones estan
infectados cronicamente. Se estima que entre el 15 y el 40% de los pacientes con infeccion
cronica desarrollaran cirrosis, insuficiencia hepética o carcinoma hepatocelular. Las infecciones
por VHB provocan alrededor de un millén de muertes al afio y es la décima causa de muerte en
todo el mundo. La prevalencia de la infeccion por hepatitis B varia ampliamente y el riesgo de
adquirirla a lo largo de la vida, las personas con infeccion crénica no solo corren el riesgo de
sufrir una enfermedad hepética inducida por el VHB, sino que también representan un gran
reservorio de virus infecciosos que pueden transmitirse a otras personas. (Marseille, 2021)

El VHB es un organismo muy resistente. En individuos infectados crénicamente, esta
presente en alta concentracion en la sangre, pero también se encuentra en secreciones vaginales,
semen, leche materna, orina y lagrimas. EI VHB es un virus de transmision sanguinea y sexual
que se adquiere por exposicidn percutanea o mucosa a fluidos corporales infectados. (Marseille,
2021)

La importancia del contacto sexual como via de transmision del VHB se conoce desde hace
muchos afios. Desde que se autorizo la vacuna contra el VHB en 1981, se ha recomendado la
vacunacion para personas con mayor riesgo de infeccion por VHB, aquellas con antecedentes
de enfermedades de transmision sexual, maltiples parejas sexuales 0 hombres que tienen sexo
con hombres. Los tratamientos para pacientes con VHB cronico han mejorado

significativamente en la Gltima década, pero son costosos, de eficacia limitada y solo estan
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disponibles para una pequefia minoria de pacientes. El pilar de la prevencion de la transmision
sexual sigue siendo la vacunacion, la inmunoglobulina contra la hepatitis B y los preservativos.
(Roberts et al., 2021)

e SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida): El virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) se caracteriza por afectar a las células de defensa del organismo, ocasionando
que la persona infectada se vuelva mas propensa a presentar infecciones y enfermedades al no
contar con un sistema inmune estable. Se propaga por el contacto con fluidos corporales de una
persona con VIH, comunmente durante las relaciones sexuales sin proteccion. En los casos
donde el VIH no es tratado, la persona infectada desarrolla el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). (Sanz et al., 2018)

Este virus fue identificado por primera vez en el afio 1981, el VIH es la causa de una de las
epidemias mas letales y persistentes de la humanidad. (Sanz et al., 2018) El virus de la
inmunodeficiencia humana es un retrovirus, que contiene un genoma de ARN de cada simple,
las subfamilias de los retrovirus (oncoviridae, espumaviridae y los lentiviridae), le confieren la
capacidad de producir la inmunodeficiencia en la persona infectada, debido a sus diferentes
caracteristicas bioldgicas, ya que ocasionan la destruccién de las células inmunes del
organismo. (Sanz et al., 2018)

La fase de infeccion aguda retroviral corresponde con la llegada del virus al paciente, durante
esta fase los pacientes no pueden presentar sintomas, sin embargo, en caso de presentarlos el
cuadro clinico es variado, incluyen sintomas y signos como fiebre, faringitis, linfadenopatias,
artralgias, mialgias, anorexia y pérdida de peso, erupcién eritematosa maculopapular, urticaria
difusa y alopecia, nauseas, vomitos, diarrea, cefalea, dolor retroorbitario, meningoencefalitis,
neuropatia periférica, radiculitis, sindrome de Guillain-Barré, entre otros. (Fuchs &
Brockmeyer, 2018)

Generalmente los sintomas duran aproximadamente de seis a ocho semanas, en este
periodo las pruebas de serologia seran negativas, a pesar de que los antigenos virales sean
positivos. (Fuchs & Brockmeyer, 2018) La etapa asintomatica presenta aproximadamente una
duracion entre 1 a 8,5 afios, sin embargo, en la terapéutica hoy en dia empleada puede prolongar
esta etapa. Incluso los pacientes pueden ser totalmente asintomaticos o pueden llegar a presentar
algun sindrome adénico de mas de tres meses de evolucidn, con la presencia de adenopatias en
dos mas regiones contiguas.

(Sanz et al., 2018)

e Manifestaciones metabodlicas. La infeccion por VIH se asocia con una variedad de

alteraciones en la funcion metabdlica, mas notablemente hiperlipidemia, lipodistrofia versus
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lipoatrofia por redistribucion de la grasa corporal, acidosis l4ctica, resistencia a la insulina e
hiperglucemia. Una mayor tasa de sintesis de lipidos de novo del higado en individuos
infectados por VIH contribuye a la hipertrigliceridemia. Ademas, se ha demostrado que los
inhibidores de la proteasa (PI) alteran la conversion del acido retinoico en acido cis-9-retinoico
ya sea al unirse a la region de la proteina de unién o al inhibir las isoformas del citocromo P450-
3A que metabolizan el &cido retinoico. Los IP también podrian inhibir la escision de los acidos
grasos de los triglicéridos circulantes, con una menor captacion hepética de quilomicrones.

La hiperlipidemia resultante conduce a la redistribucion de grasa en el abdomen, resistencia
a la insulina y, en individuos susceptibles, diabetes mellitus tipo Il secundaria. La
lipohipertrofia da como resultado la acumulacion de grasa en lugares atipicos, como la joroba
de bufalo, el aumento de la circunferencia abdominal y del torso y el aumento del tamafio de
los senos. La asociacion entre la lipohipertrofia y la terapia con IP es variable. En el otro
extremo de la escala esta la lipodistrofia. Esto se caracteriza por la reubicacion dramética de la
grasa desde el compartimento subcutaneo, que se atrofia, hacia el compartimento visceral,
donde se observa la acumulacion de grasa. La terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA), que contribuye a alterar el metabolismo de los lipidos ademéas de deteriorar la
funcion mitocondrial, contribuye significativamente a este sindrome. Se ha postulado un
equilibrio entre los efectos de la lipodistrofia de los inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucleodsidos (INT1) y la hiperlipidemia relacionada con la terapia con IP. La terapia
con NRTI, méas notablemente la estavudina, también se ha asociado con acidosis lactica fatal
que resulta de la disfuncion mitocondrial. (Petsis, et al., 2020)

e Manifestaciones orales. Al menos el 90% de los pacientes infectados por el VIH
tendrén al menos una manifestacién oral en algin momento durante el curso de su enfermedad.
Las lesiones orales pueden anunciar una inmunodeficiencia subyacente. La candidiasis que
afecta la cavidad oral es rara en pacientes inmunocompetentes; sin embargo, es una
caracteristica comun de la infeccion por VIH y ocurre hasta en el 75% de los pacientes
infectados. Muchos estudios han confirmado que el riesgo de complicaciones orales aumenta a
medida que disminuye el nivel de inmunodeficiencia. Ciertas lesiones orales estan fuertemente
asociadas con el grado de actividad de la enfermedad y podrian servir como marcador del grado
de inmunosupresion y carga viral.

Las lesiones ulcerosas se observan hasta en el 50% de los pacientes y pueden ser idiopaticas
(Ulceras aftosas), relacionadas con medicamentos o con la infeccion por el virus del herpes
(virus del herpes simple [HSV] 1y 2, virus de la varicela zoster [VZV] y CMV). El HSV oral

ocurre en la poblacion general, pero la enfermedad recurrente por HSV se manifiesta como una
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enfermedad mas agresiva y prolongada en pacientes infectados por el VIH. Las Ulceras por
HSV generalmente ocurren en la mucosa queratinizada, mientras que las Ulceras aftosas afectan
principalmente a las superficies mucosas no queratinizadas.

La enfermedad periodontal se observa en hasta el 50% de los pacientes infectados por el
VIH. Existen cuatro fases distintas: eritema gingival lineal (eritema profundo del margen
gingival libre adyacente a los dientes); gingivitis necrosante; periodontitis necrosante
(compromiso del hueso alveolar subyacente); y estomatitis necrosante (compromiso del hueso
adyacente y tejido blando). Es probable que la enfermedad periodontal esté relacionada con una
infeccion mixta aerdbica y anaerdbica.

El sarcoma de Kaposi (KS), que esta relacionado con la coinfeccidn con el virus del herpes
humano 8 (HHV8), se ha informado en el 15 % de los pacientes con SIDA. Las lesiones orales
pueden ser la manifestacion inicial del SK hasta en el 50% de los pacientes. Clinicamente, estas
lesiones son maculares, ocurren en el paladar duro o la encia y pueden progresar a tumores
voluminosos.

El linfoma no Hodgkin (LNH) que afecta a la cavidad oral es una manifestacion rara de la
infeccion por el VIH (tabla I). Las lesiones ocurren en sitios de tejido linfoide (encia, amigdalas
y paladar) y al principio son indoloras, pero progresan a una tumefaccion focal dolorosa. (Petsis,
et al., 2020)

e Manifestaciones oculares. Las enfermedades oculares son manifestaciones
extremadamente comunes de la enfermedad por VIH, con una amplia variedad de causas, que
van desde una retinopatia benigna por VIH hasta 10 virales que amenazan la vista. La
manifestacidon ocular que se encuentra con mas frecuencia es la retinitis por CMV, que afecta
hasta al 40 % de los pacientes adultos, pero a un nimero significativamente menor de pacientes
pediatricos (aproximadamente el 5 %). (Comins et al., 2020)

e Manifestaciones cutaneas. Los trastornos cutdneos ocurren con mucha frecuencia en
pacientes infectados por el VIH. Las lesiones suelen estar relacionadas con enfermedades o
infecciones cutaneas primarias, que pueden diseminarse a las visceras, o manifestaciones de
infecciones sistémicas primarias, como enfermedades fungicas. La frecuencia y gravedad de
los trastornos cutdneos aumenta a medida que avanza la enfermedad y disminuye la funcion
inmunitaria.

Ademas, enfermedades cutaneas similares pueden observarse en pacientes
inmunocompetentes, pero la frecuencia y gravedad es mayor en pacientes infectados por el VIH
y pacientes con SIDA. En términos generales, las manifestaciones cutaneas se pueden dividir

en 5 categorias principales (infecciosas, infestacion, papuloescamosas, neoplésicas e
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inflamatorias). Las lesiones caracteristicas del herpes simple aparecen primero como papulas
eritematosas dolorosas; mas tarde, se vesiculan y ulceran, y pueden formarse pustulas. (Comins
et al., 2020)

4.2.2.3. Infecciones producidas por parasitos.

Existen gran variedad de infecciones producidas por parésitos como la Triconomiasis, la cual
se la define como una infeccion causada por el parésito protozoario llamado Trichomonas
vaginalis, se transmite principalmente por el coito peneano-vaginal y posiblemente por el coito
peneano-anal. Debido a que se transmite sexualmente, se asocia notablemente con un mayor
riesgo de otras infecciones de transmision sexual. La tricomoniasis tiene una prevalencia
relativamente mayor entre las mujeres de 40 a 49 afios. Las parejas sexuales, incluso si son
asintomaticas, deben tratarse simultdneamente, lo que demuestra que aumenta las tasas de
curacion. La tricomoniasis aumenta el riesgo de adquirir infeccion por el VIH, y la coinfeccion
aumenta la diseminacion viral. Las mujeres que dan a luz mientras estan infectadas rara vez
transmiten la infeccion al recién nacido, en quien puede presentarse por via vaginal o, rara vez,
en el tracto respiratorio. (Nolan et al., 2020)

T. vaginalis dafia las células epiteliales escamosas a traves del contacto directo, lo que
provoca microulceraciones y hemorragias microscopicas de las paredes vaginales y del
exocérvix. El epitelio cilindrico no se ve afectado y, por lo tanto, la tricomoniasis se presenta
con vaginitis, pero no con endocervicitis. La presencia simultanea de una secrecion
endocervical debe alertar al médico sobre la posibilidad de una infeccion coincidente con
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, estos organismos
pueden causar ulceraciones debajo del prepucio. La infeccion provoca una efusion de
neutrofilos polimorfonucleares, que se visualizan facilmente en una preparacion himeda y
sirven como ayuda en el diagnostico diferencial. (Nolan et al., 2020)

En varias series, del 50% al 90% de las mujeres con tricomoniasis presentan sintomas. Los
sintomas individuales son relativamente inespecificos. Muchas mujeres con tricomoniasis
tienen otras ITS y, a veces, es dificil atribuir caracteristicas clinicas especificas a la
tricomoniasis sola. El flujo vaginal es reconocido por el 50% al 75% de las mujeres infectadas,
pero el flujo se considera maloliente por sélo el 10%. Entre un cuarto y la mitad de las mujeres
infectadas sufren irritacion vulvar o prurito, y hasta el 50% reportan dispareunia. La disuria
puede ser interna o externa. (Rein, 2020)

4.2.2.4. Infecciones por hongos.

La candidiasis vulvovaginal (CVV) afecta a millones de mujeres en todo el mundo. Se estima

que el 75 % de las mujeres experimentara al menos un episodio de CVV en su vida. Un numero
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mucho menor (probablemente menos del 5 %), pero adn significativo, de mujeres sufrird de
episodios repetidos, a menudo intratables. (Nwokolo et al., 2020) La CVV es considerada la
segunda infeccién mas frecuente del tracto genital femenino. Los factores de riesgo comunes
para la candidiasis vaginal son el uso reciente de antibidticos, el embarazo, la diabetes mellitus,
los anticonceptivos orales y la terapia inadecuada.

Se pueden encontrar cultivos vaginales positivos para especies de Candida en casi el 15 %
de las mujeres no embarazadas y en el 30 % de las embarazadas. Entre las mujeres con
candidiasis vulvovaginal aguda, Candida albicans representa el 80-90% de las especies
fangicas aisladas, mientras que otras especies son menos frecuentes. Sin embargo, en los
ultimos afios se ha sugerido un aumento significativo de infecciones causadas por especies de
Candida no albicans. EI médico siempre tiene la Gltima decision con respecto a la importancia
de las levaduras en una muestra vaginal cuando los signos y sintomas vulvovaginales estan
presentes, pero la informacion precisay completa del laboratorio es esencial. (Choi et al., 2023)

La CVV afecta con frecuencia a mujeres en edad fértil y mujeres posmenopausicas que
tienen factores de riesgo subyacentes, como la terapia de reemplazo hormonal y la
inmunosupresion causada por medicamentos o enfermedades. La diabetes mellitus,
particularmente de tipo 1, aumenta la tasa de colonizacidn vaginal e infeccidn por especies de
Candida. (Martinez-Garcia et al., 2023)

4.3. Prevencion de infecciones de transmision sexual
4.3.1. Educacién para la prevencién

La educacion y consejeria son las principales estrategias para prevencion y control de ITS,
considerandose herramientas que permiten adquirir conocimientos, formar actitudes, creencias
y valores respecto a la identidad, relaciones e intimidad, con el fin de promover una adecuada
salud sexual y reproductiva, especialmente en poblacidn adolescente. Los efectos benéficos de
brindar educacién sexual en los colegios son mayores si esta comienza antes del inicio de la
actividad sexual. (Krist et al., 2020)

En paises como Canada donde los nifios reciben clases de educacion sexual desde los 5 afios,
el porcentaje de estudiantes que tienen alguna experiencia sexual durante secundaria ha
disminuido; en cambio, en Japon, donde las tasas de infeccion por VIH y otras ITS contindan
aumentando, el Ministerio de Cultura, Deportes, Ciencia y Tecnologia establecio que no se
puede hablar de temas relacionados con actividad sexual y uso de preservativos a estudiantes
entre 6 y 12 afos. (Krist et al., 2020)

4.3.2. Fidelidad y monogamia
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Se entiende por monogamia a la relacion durante un periodo indeterminado, en la cual, se
instaura un vinculo exclusivo entre dos personas, un gran ejemplo de ello es el matrimonio.
Esta practica presenta estrecha asociacion con factores sociales, culturales y religiosos, ademas
de responder a un mecanismo bioldgico y genético. (Galan, 2018)

El concepto de monogamia presenta una relacion directa con la fidelidad, ya que para
mantener este vinculo exclusivo entre dos personas se requiere de fidelidad de ambas partes.
Sin embargo, a lo largo de los afos se han instaurado diferentes ideologias en las cuales no se
respeta la monogamia como lo es la poligamia o el poliamor, el cual se caracteriza por crear
vinculos tanto emocionales como sexuales como mas de una persona a la vez. (Wood, 2021)
4.3.3. Abstinencia sexual

La abstinencia es la forma maés efectiva para prevenir las ITS, por el contrario, el inicio
temprano de actividad sexual se asocia con conductas sexuales de mayor riesgo; basado en esto,
se han desarrollado programas de promocion de abstinencia como el “juramento a la virginidad”
que se trata de una promesa oral o escrita para abstenerse de actividades sexuales premaritales;
se realiza después de una o varias sesiones grupales. Existe ademads la “abstinencia plus”, que
considera que la abstinencia es la mejor opcidn, pero que si ya se decide el inicio de la actividad
sexual existen métodos de proteccion y autocuidado como el preservativo y el evitar la
promiscuidad. (Krist et al., 2020)

4.3.4. Meétodo de barrera

Un método de barrera es cualquier tipo de control de la natalidad que impide que los
espermatozoides entren en el Gtero. Los métodos de barrera incluyen el diafragma, el capuchon
cervical, el condon masculino y el conddn femenino y la espuma, las esponjas y la pelicula
espermicidas. A diferencia de otros métodos anticonceptivos, los métodos de barrera se usan
solo cuando tiene relaciones sexuales.

43.4.1.  Preservativo.

El preservativo es la Gnica forma de anticoncepcion que protege contra la mayoria de las ITS
y previene el embarazo. Este método anticonceptivo no contiene hormonas, los condones
masculinos se enrollan sobre un pene erecto y el codon femenino se coloca en la vagina, estos
actlan como una barrera fisica, evitando que los fluidos sexuales pasen entre las personas
durante las relaciones sexuales.

Dentro de las ventajas se puede mencionar que es la mejor proteccion contra las ITS, ademas
de que se puede utilizar bajo demanda y es libre de hormonas y las desventajas de este son que
puede rasgarse o desprenderse durante las relaciones sexuales si no se usa correctamente y que

algunas personas son alérgicas a los condones de latex. (Salvatierra'y Velasquez, 2019)
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4.3.4.2. Uso correcto del preservativo.

Para usar correctamente el preservativo se debe seguir los siguientes pasos:

e Abrir con cuidado el envoltorio de aluminio en el que esta envuelto el preservativo,
teniendo cuidado de no rasgar el preservativo.

e Sostener la punta del conddn entre el indice y el pulgar para asegurarse de que esté
colocado en la direccion correcta y que no quede aire atrapado en el interior (el condon puede
partirse si queda aire atrapado en el interior).

e Colocar el conddn en la punta del pene.

e Mientras se aprieta la punta del condon, se debe deslizarlo hacia abajo a lo largo del
pene erecto.

e Si el condon no se desenrolla, es probable que esté al revés; comience de nuevo con un
condon nuevo, ya que puede haber semen o esperma en él.

e Verificar que el conddn se encuentre en su lugar durante la préctica sexual.

e Después de la eyaculacion, se debe sostener el conddn y retirarlo con cuidado.

4.4. Etapa de la adolescencia

La OMS sefiala que la adolescencia se presenta entre los 10 a los 19 afios de edad, dentro de
esta la adolescencia temprana es la etapa comprendida desde los 12 hasta los 14 afios y por su
parte, la adolescencia tardia comprende las edades entre los 15 a 19 afios. Este periodo de vida,
se caracteriza por la presencia de En cambios fisioldgicos, fisicos, psicoldgicos y adaptativos.
(Alvarado, 2021)

La adolescencia es una de las transiciones mas fascinantes y complejas de la vida. Su
impresionante ritmo de crecimiento y cambio s6lo es superado por el de la infancia. Dentro de
ella, los procesos bioldgicos ocasionan varios cambios, uno de los mas importantes es el
comienzo de la pubertad, siendo esta la etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta,
durante el cual se produce un crecimiento acelerado, aparecen las caracteristicas sexuales
secundarias, se logra la fertilidad y se producen profundos cambios psicolégicos. (Gower, 2005)

Aunque la secuencia de cambios puberales es relativamente predecible, su tiempo es
extremadamente variable. El rango normal de inicio es de 8 a 14 afios en mujeres y de 9 a 15
afios en hombres, y las nifias generalmente experimentan un crecimiento fisiologico
caracteristico del inicio de la pubertad dos afios antes que los nifios. La maduracion puberal esta
controlada en gran medida por interacciones complejas entre el cerebro, la glandula pituitaria y
las gonadas, que a su vez interacttan con el entorno, es decir, el entorno social, cultural y
ambiental. (Gower, 2005)
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La evidencia ahora sugiere que el crecimiento del cerebro continla hasta la adolescencia,
incluida la proliferacién de las células de apoyo, que nutren las neuronas, y la mielinizacion,
que permite un procesamiento neuronal mas rapido. Es probable que estos cambios en el
cerebro estimulen el crecimiento y el desarrollo cognitivo, incluida la capacidad de
razonamiento abstracto. (Gower, 2005)

Una de las ideas importantes que surgieron de la investigacion cientifica sobre la
adolescencia en la ultima década es la profunda influencia de los entornos en el comportamiento
y el desarrollo de los adolescentes. Hasta hace poco, las investigaciones realizadas para
comprender el comportamiento de los adolescentes, en particular los comportamientos
relacionados con el riesgo, se centraban en las caracteristicas individuales de los adolescentes
y sus familias. (Radziwiltowicz et al., 2016)

En 1993, el Consejo Nacional de Investigacion realizé un estudio que analiz criticamente
coémo las familias, las comunidades y otras instituciones atienden las neceSIDAdes de los
jévenes en los Estados Unidos. Este estudio concluyd que los adolescentes dependen no solo
de sus familias, sino también de los barrios en los que viven, las escuelas a las que asisten, el
sistema de salud y el lugar de trabajo en el que aprenden una amplia gama de habilidades
importantes. Si se enriquecen lo suficiente, todos estos entornos e instituciones sociales en
conjunto pueden ayudar a los adolescentes a realizar con éxito la transicion de la nifiez a la edad
adulta. (Radziwiltowicz et al., 2016)

El ingreso familiar es quizas el factor individual mas importante para determinar los entornos
en los que los adolescentes pasar sus vidas. La vivienda, los barrios, las escuelas y las
oportunidades sociales que estan vinculadas a ellos estan controlados en gran medida por los
ingresos; los ingresos y la situacion laboral de una familia deciden su acceso a los servicios de
salud e influyen fuertemente en la calidad de esos servicios.

Las oportunidades de educacion y capacitacion avanzadas y el ingreso a la fuerza laboral
también estan estrechamente relacionados con los ingresos familiares. Ademas, los ingresos
son una poderosa influencia en la configuracién de lo que podria decirse que es el entorno mas
importante, la familia. En este momento, la evidencia es clara: la pobreza persistente impone
un precio significativo en la salud, el desarrollo, el logro educativo y el potencial
socioecondmico de los adolescentes, aunque las relaciones causales no se comprenden bien en

todos los casos. (Radziwittowicz et al., 2016)
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio
La investigacion se realizo en la Unidad Educativa Saraguro de la ciudad de Saraguro
ubicada en la calle 10 de marzo y la calle Panamericana del canton Saraguro.
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Figura 1. Mapa de ubicacion del area de estudio Fuente: Google Maps

5.2. Enfoque

Cuantitativo
5.3. Técnicas

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta previamente disefiada para el
estudio, la cual conté con preguntas que midan el nivel de conocimientos, sus practicas y
actitudes acerca de las enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA.
5.4. Tipo de disefio utilizado

Esta investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo ya que permitié
recolectar informacion necesaria que determind el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA que tuvieron los adolescentes de la unidad
educativa Saraguro
5.5. Unidad de estudio- Universo

La muestra estuvo conformada por 370 adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro.
5.6. Muestra

Estuvo conformado por 197 adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, perteneciente al

canton Saraguro de la provincia de Loja, que cumplieron los criterios de inclusion.
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5.7. Criterios de inclusion

e Estudiantes que se encuentren debidamente matriculados en la Unidad Educativa
Saraguro y que estén cursando la adolescencia media y tardia.

e Estudiantes que deseen colaborar de forma voluntaria y estén prestos a responder el
cuestionario aplicado.

e Estudiantes menores de edad cuyos representantes de familia firmen el debido
consentimiento informado.

5.8. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no asisten el dia de la aplicacion de la encuesta

e Estudiantes que hayan desarrollado el cuestionario de manera incorrecta e incompleta.

e Adolescentes que no hayan tenido practicas sexuales
5.9. Instrumentos

e Consentimiento informado de la OMS (Anexo 5). Inicialmente mediante entrevista
personal se le informé a la persona la finalidad del proyecto a través del consentimiento
informado. Se incluy6 so6lo los modulos de interés para el tema de investigacion, es decir,
introduccidn, propdsito, tipo de intervencion de investigacion, seleccion del participante,
participacién voluntaria, informacion sobre la encuesta, procedimientos y protocolos,
descripcidon del proceso, duracién, beneficios, confidencialidad, compartiendo los resultados,
derecho a negarse o retirarse y a quién contactar.

e Cuestionario conocimientos, actitudes y préacticas sexuales de los adolescentes para
la prevencion de las infecciones de transmision sexual (Anexo 6). Se aplico un instrumento
validado en el afio 2016 por RA, Cindy Grace, et al. Para determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y préacticas sexuales de los adolescentes, en dicho instrumento se establece una serie
de preguntas con indicadores cerrados que permite la tabulacion y cuantificacion de resultados,
este se encuentra dividido en 3 secciones:

Cuestionario sobre Conocimientos de Las Infecciones De Transmision Sexual-
VIH/SIDA. el cuestionario constd de 4 partes: El titulo, introduccion, instrucciones y el
contenido propiamente dicho, compuesto por 20 preguntas, de las cuales, 18 son preguntas
cerradas y 2 abiertas.

El punto de corte del nivel de conocimiento fue:
e Bueno: 16-20.

e Regular: 11-15.

e Malo: 0-1.
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Cuestionario de actitudes sexuales en adolescentes. Es instrumento se utilizd para
determinar las actitudes sexuales de la poblacién de estudio, para ello, se empleé la escala de
Likert (De acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo). El cuestionario estuvo
conformado por 20 items, logrando obtener puntuaciones que iban desde los 20 hasta los 60
puntos.

La escala de Likert tuvo los siguientes puntos de corte:

e Desfavorable: 29 — 39 puntos.
e Favorable: 40 — 60 puntos.

Cuestionario de practicas sexuales en adolescentes. El cuestionario permitid identificar
las practicas sexuales de riesgo de los adolescentes, el cuestionario consta de 10 preguntas
sencillas, las cuales fueron confidenciales y anonimas, mediante la siguiente escala:

e Bajo riesgo: 11 — 20.
e Alto riesgo: 0 — 10.
5.10. Procedimiento

Para la recoleccion de los datos inicialmente se solicitd el permiso al rector del colegio de
Bachillerato Saraguro para poder realizar las encuestas a los adolescentes de la unidad educativa
Saraguro. Posteriormente, se socializé al docente a cargo, a los alumnos y a los padres de
familia el proposito del estudio, y se les solicitd a los padres de familia de los alumnos menores
de edad firmar un consentimiento informado en el cual autoricen a sus representados a participar
en el estudio, informéandoles que los datos recolectados seran manejados bajo principios de
confidencialidad. Finalmente se aplicd la encuesta a los alumnos que desearon participar
voluntariamente en el estudio.
5.11.Recursos Humanos

Tesista: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Director de tesis: Dra. Maria Susana Gonzélez Garcia Mg. Sc.

Autoridades de la carrera de Medicina Humana

Autoridades de la Unidad Educativa Saraguro.

Muestra estudiada: Adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro.
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6. Resultados
6.1. Distribucion segun sexo y grupo de edad
Tabla 1. Distribucion segun sexo y grupo de edad de los adolescentes de la unidad

educativa Saraguro del canton Saraguro

Sexo

Grupo de edad Femenino Masculino Total
f % f % f %
14- 16 43 44,79 41 40,59 84 42,64
17-19 53 55,21 60 59,41 113 57,36
Total 96 100 101 100 197 100

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Anélisis: De los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro 370 estudiantes aceptaron
participar en el estudio, de ellas 197 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion;
51,27% (n=101) fueron hombres y 48,73% (n=96) mujeres. De este total, 57,36% (n=187)
corresponde a adolescentes medios, es decir de 17 a 19 afos, de ellos el 53,10% (n=60)
corresponde al sexo masculino y 43,90% (n=53) al sexo femenino; asimismo el 42,64% (n=84)
restante corresponde a adolescentes medios entre 14 a 16 afios, de ellos 51,19% (n=43)

corresponde al sexo femenino y 48,81% (n=48) al sexo masculino.
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6.2. Resultado para primer objetivo

Identificar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual y VIH
SIDA de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes de la Unidad Educativa
Saraguro, abril 2022- marzo 2023.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmisién sexual y VIH sida
de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes de la Unidad Educativa
Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Nivel Sexo
de Femenino Masculino Total
conocl 14-16 17-19 Total 14-16 17-19 Total

miento ¢ o, f 9% f % f % f % f % f %
Alto 3 313 6 625 9 938 2 198 5 495 7 693 16 812

Medio 21 21,88 32 33,33 53 5521 25 24,75 45 4455 70 6931 123 624
Bajo 19 19,79 15 1563 34 3542 14 1386 10 9,90 24 23776 58 294

Total 43 44,79 53 5521 96 100 41 4059 60 59,41 101 100 197 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Analisis: Con respecto al nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision
sexual y el VIH sida, se observd que el 55,21% (n=53) de adolescentes del sexo femenino
mostraron nivel de conocimiento medio, de las cuales el 60,38% (n=33,33) estaban cursando la
adolescencia tardia y el 39,62% (n=21) la adolescencia media y tan solo el 9,38% (n=9) de las
mujeres presentaron un nivel de conocimiento alto. Del mismo modo, el 69,31% (n=70) de los
adolescentes del sexo masculino presentaron nivel de conocimientos medio, de los cuales el
64,29% (n=45) se encontraban cursando la adolescencia tardia y el 35,71% (n=25) la
adolescencia media y el 6,93% (n=7) de ellos mostraron un nivel de conocimiento alto. Por lo
que, se logré evidenciar que el sexo femenino predomind en lo referente al nivel de

conocimiento alto con respecto al sexo masculino.
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6.3. Resultado para el segundo objetivo

Conocer las actitudes y practicas sobre las enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA
de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro,
abril 2022- marzo 2023.

Tabla 3. Actitudes sexuales de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes
de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Sexo
. . . Total
Actitudes Femenino Masculino

sexuales 14-16 17-19 Total 14-16 17-19 Total
f % f % f % f % f % f % f %

Desfavorable 15 15,63 16 16,67 31 3229 19 1881 25 24,75 44 436 75 48,07

favorable 28 29,17 37 3854 65 67,71 22 21,78 35 3465 57 564 122 61,93
Total 43 44,79 53 5521 96 100 41 4059 60 59,41 101 100 197 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Analisis: En relacion a las actitudes sexuales, se evidencid que el 67,71% (n=65) de las
participantes del sexo femenino mostraron una actitud favorable, de las cuales el 56,92% (n=37)
tenian de 17 a 19 afios (adolescencia tardia) y el 43,08% (n=28) 14 a 16 afios (adolescencia
media), por otra parte, el 32,29% (n=31) del total de mujeres presentaron actitudes sexuales
desfavorables. En cambio, de los participantes masculinos el 56,4% (n=57) mostraron actitudes
favorables, de ellos 61,4% (n=35) cursaba la edad de 17 a 19 afios y el 38,6% (n=22) de 14 a
16 afos, en cambio el 43,6% (n=44) del total de hombres presentaron actitudes sexuales

desfavorables.
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Tabla 4. Practicas sexuales de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes

de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Total
Total
f % f %

Sexo

Practicas Femenino Masculino
sexuales 14-16 17-19 Total 14-16 17-19

f % f % f % f % f %
I_Bajo 26 27,08 38 3958 64 6667 24 23,76 37 36,63
riesgo
Alto 17 17,71 15 1563 32 3333 17 16,83 23 22,77
riesgo

Total 43 44,79 53 5521 96 100 41 40,59 60 5941

61 60 125 635

40 40 72 365
101 100 197 100

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Anélisis: En cuanto a las practicas sexuales de los adolescentes, se encontré que el 66,67%

(n=64) de las adolescentes encuestadas mencionaron tener practicas sexuales de bajo riesgo, de
ellas el 59,38 (n=38) en edades de 17 a 19 afios y el 40,62% (n=26) en la adolescencia media.

por el contario el 33,33% (n=32) de las mujeres refirieron tener practicas sexuales de alto riesgo.

Por su parte, el 60% (n=60) de varones manifestaron tener practicas de bajo riesgo, de ellos el
60,66% (n=37) en el grupo de edad de 17 a 19 afios y el 39,34% (n=24) en la adolescencia

media y el 40% (n=40) de varones reportaron tener practicas sexuales de alto riesgo.
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6.4. Resultados para el tercer objetivo.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de enfermedades de transmision
sexual y VIH/SIDA con las préacticas y actitudes sexuales en adolescentes de la Unidad
Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023.

Tabla 5. Relacion entre el nivel de conocimiento acerca de enfermedades de transmision
sexual y VIH/SIDA con las actitudes sexuales en adolescentes de la Unidad Educativa

Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Actitudes sexuales

i Total
N'V.EI .de Favorable Desfavorable
conocimiento
% f % f %

Alto 9 4,57 7 3,55 16 8,12

Medio 87 44,16 36 18 123 62,44
Bajo 26 13,20 32 16,24 58 29,44
Total 122 61,93 75 38,07 197 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Tabla 6. Prueba estadistica acerca de relacion entre el nivel de conocimiento acerca de
enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA con las actitudes sexuales en adolescentes

de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Valor

Valor de chi cuadrado 11,456
Grados de libertad 2

Valor de P 0,003

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Analisis: Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sexuales
de los adolescentes, se observo que del total de participantes el 62,44% (n=123) poseen un nivel
de conocimiento medio, de los cuales el 70,73% (n=87) reporto actitudes sexuales favorables y
29,27% (n=36) actitudes sexuales desfavorables. Por otro lado, 29,44% (n=58) de adolescentes
manifestaron nivel conocimiento bajo, de ellos el 55,17% (n=32) tienen actitudes sexuales
desfavorables y 44,83% (n=26) actitudes sexuales favorables. De igual manera, se pudo
constatar que los participantes que tenian nivel de conocimiento alto, mostraron menores
porcentajes de actitudes sexuales desfavorables. Finalmente se evidencid que existe asociacion
estadistica entre el nivel de conocimiento acerca de enfermedades de transmision sexual y

VIH/SIDAy las actitudes sexuales con un valor p de 0,003
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Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento acerca de enfermedades de transmision
sexual y VIH/SIDA con las practicas sexuales en adolescentes de la Unidad Educativa

Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Practicas sexuales

i Total
N'V.EI _de Bajo riesgo Alto riesgo
conocimiento
f % f % f %
Alto 14 7,11 2 1 16 8,12
Medio 84 42,64 39 19,80 123 62,44
Bajo 27 13,71 31 15,74 58 29,44
Total 125 63,45 72 36,55 197 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Tabla 8. Prueba estadistica acerca de relacion entre el nivel de conocimiento acerca de
enfermedades de transmisidn sexual y VIH/SIDA con las practicas sexuales en adolescentes

de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Valor

Valor de chi cuadrado 12,376
Grados de libertad 2

Valor de P 0,002

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

Andlisis: En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas sexuales, se
evidencio que el 62,44% (n=123) de los adolescentes mostraron nivel de conocimiento medio,
de ellos 68,29% (n=84) reportaron practicas sexuales de bajo riesgo y 31,71% (n=39) practicas
sexuales de alto riesgo. De igual manera, el 29,44% (n=58) de los adolescentes indicaron nivel
de conocimiento bajo, de ellos el 53,45% (n=31) précticas sexuales de alto riesgo y 46,55%
(n=27) practicas sexuales de bajo riesgo. Asimismo, se logro evidenciar que los adolescentes
gue mostraron nivel de conocimiento alto desarrollan en menor proporcién practicas sexuales
de alto riesgo. Existe asociacion estadistica entre las variables nivel de conocimiento acerca de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA y préacticas sexuales, con un valor p de 0,002.
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7. Discusion

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA en los adolescentes de la
Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023 en el cual participaron 197 estudiantes
evidenciandose que el 62,44% (n=123) tanto hombres como mujeres presentaron nivel de
conocimiento medio sobre las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA. Resultados
similares fueron obtenidos en el estudio realizado por Ledesma G, et al. (2020), en una
poblacién de adolescentes peruanos, encontrando que el 54% de los participantes exhibieron
un nivel de conocimiento intermedio, el 23% nivel bajo, y el 23% restante un nivel de
conocimientos alto.

A diferencia del estudio realizado por Chanamé F, et al. (2021) el cual sefiala que el nivel
de conocimientos de los adolescentes sobre de las infecciones de transmision sexual fue de
intermedio a bajo; es asi que, los autores creen que es necesario reforzar las politicas publicas
para reducir el alto desconocimiento de estas enfermedades. Asimismo, en un estudio realizado
en Ecuador por Reyes E (2019), se evalu6 a adolescentes del Centro de Detencion de Menores,
sefialando que el 39% de los participantes presentaron nivel de conocimiento intermedio acerca
de las infecciones de transmision sexual, el 39% un nivel alto y el 26% un nivel de conocimiento
erroneo.

De acuerdo con las actitudes sexuales en el presente estudio, se determiné que la mayoria
de los adolescentes mostraron actitudes sexuales favorables representando el 61,93% (n=122).
Datos semejantes a los resultados obtenidos en el estudio publicado por Zavala M (2017)
encontrando que, del total de adolescentes encuestados, el 14,8% refirieron presentar actitudes
sexuales negativas y el 85,2% restante mostraron actitudes sexuales positivas. De igual manera,
Valle A (2017) determinando las actitudes sexuales de un grupo de estudiantes, sefialando que,
del total de participantes el 60,8% manifestaron tener una actitud neutral, el 25,3% una actitud
favorable y el 13,9% una actitud sexual desfavorable.

En cuanto a las practicas sexuales de los adolescentes se encontré que el mayor porcentaje
tuvieron practicas sexuales de bajo riesgo en el 63,5% (n=125). Resultados un tanto similares
a los obtenidos por Vila Y et al. (2019), encontrando que el 56,1% de los estudiantes analizados
no realizan practicas sexuales de riesgo y en cambio, el 43,9% refirieron realizar précticas
sexuales de alto riesgo.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sexuales de los
adolescentes, en la presente investigacion se observé que del total de participantes, el 62,44%

(n=123) tenian nivel de conocimiento medio, de los cuales 70,73% (n=87) presentaron actitudes
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sexuales favorables, de igual manera se determiné que de los participantes que tenian un nivel
de conocimiento alto 8,12% (n=16), mostraron actitudes sexuales desfavorables 43,75% (n=7).
Al realizar la prueba estadistica se evidencid que existe asociacion estadistica entre las variables
(p=0,003). Semejante a Zavala M (2017) en su estudio realizado en adolescentes peruanos
encontraron que existe relacion positiva alta y muy significativa (r = 0.510; p<0.001) entre el
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual y las actitudes
sexuales, concluyendo que mientras mayor es el conocimiento de los adolescentes, mayor es la
actitud positiva en relacion a este tipo de enfermedades. Asimismo, Perca L (2021) efectud una
investigacion en estudiantes peruanos determinando que los participantes que presentaban un
nivel de conocimiento alto o medio acerca de las infecciones de transmision sexual mostraban
una actitud sexual favorable (p=0,024).

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sexuales, se evidencid
que los adolescentes que mostraron un nivel de conocimiento medio 62,44% (n=123),
reportaron mayor porcentaje de practicas sexuales de bajo riesgo 68,29% (n=84), no obstante,
las variables mostraron asociacion estadistica (p=0,002). Por su parte, en la investigacion
realizada por Herrera y Regar (2019), se mostrd que el nivel de conocimientos y las practicas
sexuales estan relacionadas estadisticamente, presentando una asociacion moderada (1= 0,456
y p=0,000).
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8. Conclusiones

Se identifico que la mayor parte de adolescentes tanto hombres como mujeres de la Unidad
Educativa Saraguro presentaron un nivel de conocimiento medio sobre las enfermedades de
transmision sexual y el VIH/SIDA, de los cuales la mayoria se encontraban cursando la
adolescencia tardia, es decir edades comprendidas entre los 17 a los 19 afios.

Se evidencié que tanto los hombres como las mujeres presentaron actitudes sexuales
favorables, de ellos la mayoria se encontraban cursando la adolescencia tardia, de igual manera
refirieron realizar practicas sexuales de bajo riesgo, sin embargo, se constaté que los hombres
realizan practicas sexuales de alto riesgo en comparacién a las mujeres.

Se verifico que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento acerca de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA con las actitudes sexuales. De igual modo se
encontré asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y las practicas sexuales
concluyendo que mientras mayor es el conocimiento de los adolescentes, mayor es la actitud

favorable y précticas de bajo riesgo.
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9. Recomendaciones

Se aconseja al ministerio de salud y al ministerio de educacion y cultura que de manera
conjunta realicen programas inclusivos con adolescentes de las unidades educativas enfocadas
a tratar temas relacionados con enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA.

Se recomienda a la Unidad Educativa Saraguro implementar la catedra de educacién sexual
para que los adolescentes expresen y solventen sus dudas acerca de las enfermedades de
transmision sexual con la finalidad de mejorar sus practicas y actitudes sexuales

Se sugiere a los padres de familia o representantes de los adolescentes recibir charlas sobre
las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, para que puedan orientar a sus hijos en
el uso de barreras de proteccion, con la intencion de evitar el desarrollo de enfermedades de

transmision sexual y el contagio de VIH/SIDA.
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Calle Manuez| Monteros
tras &l Hospital lidro fyora < Loga - Ecusdo
072 57 1579 Ext. W32

42



Anexo 3: Autorizacion de recoleccidon de datos

UNIDAD EDUCATIVA SARAGURO

Saraguro  Lom  Levador
Correo tecnologicosaragurof@yahoo es
umdadeducativansarguro@hotmnl com

T'eléfono: 072200118 - 072200515

Saraguro, 01 de diciembre de 2022
Of No. 0121 RUES

Dra. Tama Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

Ciudad. -

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirtjo a su autoridad, para expresarle un cordial saludo, a la
vez desearle éxitos en sus funciones.

En respuesta al memorandum Nro. 2262-D-CMH-FSH-UNL, de fecha 9 de noviembre
de 2022 en la cual solicita autonzacion para el desarrollo de trabajo de mvestigacion:
“Conocimientos, actitudes y pricticas sobre enfermedades de transmisién sexual y
VIH SIDA en adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo
20237 por parte del sefior Jorge Rolando Suquilanda Japén, estudiante de la carrera
de Medicina Humana de La Universidad Nacional de Loja; al respecto doy a conocer
que ha sido autorizado para la realizacion del mismo mediante la encuesta a los
estudiantes de la Unidad Educativa Saraguro,

Particular que pongo a conocimiento para los fines legales correspondientes

Atentamente,

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA SARAM
(hpinedal 962w yahoo.cs)
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Anexo 4: Certificacion del Idioma Inglés

FINE-TUNED ENGLISH
IANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Ing. Andrea Lucia Ruiz Roa
SECRETARIA GENERAL
FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

CERTIFICA:

Que el siguiente resumen y las palabras claves pertenece al trabajo de titulacion:
“Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre enfermedades de transmisién sexual
y VIH Sida en adolescentes de la umd;t,l Educativa Saraguro abril 2022 - marzo
2023” autoria del estudiante SUQUILANDA JAPON JORGE ROLANDO
portador de lacédula de identidad nﬁm_ert‘)}115097835-‘9 egrcsado de enlacarrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, h9/ sido traducido al
inglés y cumple con las caracteristicas propias del idioma extranjero.

\ {
N\ ‘ — >
~ | P
- !

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado

hacer uso del presente en lo que creyera (convenien_t\g‘:
O - o™

Loja, 14 de junio 2024

Matriz - Loja: Macara 205-61 entre Rocafuerte y Miguel Riofrio - Teléfono: 072678899
Zamora: Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero - Teléfono: 072609169
Yantzaza: Jorge Mosquera y Luis Bastidas - Edificio Sindicato de Choferes - Teléfono: 072301329

wwuw.fte.edu.ec
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Anexo 5: Consentimiento informado de la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Consentimiento Informado

El presente formulario de consentimiento informado se encuentra dirigido a los estudiantes
de la Unidad Educativa Saraguro y a su vez a sus representantes legales.

Se lo invita a participar en la investigacion titulada: Conocimientos, actitudes y practicas
sobre enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA en adolescentes de la Unidad
Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023.

Investigador: Jorge Rolando Suquilanda Japon
Director de tesis: Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia Mg. Sc
Introduccion:

Yo, Jorge Rolando Suquilanda Japdn estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja me encuentro realizando un estudio que busca determinar el tipo de
conocimiento, actitudes y practicas sexuales que tienen los estudiantes sobre las infecciones de
transmision sexual y VIH SIDA en adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro. A
continuacion, pondré a su disposicion la informacion de la investigacion, a la vez que me
permito invitarle a participar de este estudio. Si tiene alguna incertidumbre no dude en
preguntarme.

Proposito del estudio:

Este trabajo de investigacion permitird identificar el tipo de conocimiento, actitudes y
practicas sexuales gque tienen los estudiantes sobre las infecciones de transmision sexual y VIH
SIDA en adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023.
Justificacion del estudio:

La importancia de esta investigacion radica en la identificacion del nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sexuales para prevenir las infecciones de transmisién sexual en los
adolescentes

Objetivo del estudio:
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Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre enfermedades de
transmision sexual y VIH SIDA en los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril
2022- marzo 2023.

Participantes del estudio:

El universo en estudio con el que se desarrollara la investigacion se encuentra conformado
por los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro.
Procedimientos del estudio:

El dia de aplicacion del test, las/os pacientes se les informara sobre la investigacion y se les
invitard a participar en el estudio. En todo momento se especificara que la participacion es
exclusivamente voluntaria.

Beneficios del estudio:

Este estudio pretende aportar informacion actualizada acerca del nivel de conocimiento, de
las actitudes y précticas sexuales que presentan los adolescentes acerca de las enfermedades de
transmision sexual, logrando establecer las posibles acciones de salud a ejecutarse como parte
de la estrategia educativa de prevencion.

Riesgos asociados con el estudio:

Con la realizacién de este estudio no se cuenta con ningun tipo de riesgo ya que el mismo
se basa en la aplicacién de unas escalas basadas en preguntas que realice el investigador.
Duracion:

El estudio tiene una duracion aproximada de 6 meses; la aplicacion de los test requiere como
maximo 10 minutos de su tiempo.

Confidencialidad

La informacion obtenida de las diferentes encuestas del estudio sera confidencial, solo estara
disponible para el investigador.
Compartiendo los resultados

La informacién obtenida al concluir el estudio sera socializada en el repositorio digital de la
Universidad Nacional de Loja, en el que se publicaran los resultados por medio de datos
numéricos. No se divulgara informacion personal sobre ninguno de los participantes del
estudio.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no

hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar.

Preguntas/informacion:
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Usted tiene derecho a clarificar todas las dudas que se le presenten, podra solicitar
informacion mas detallada sobre la investigacion o algin tema relacionado con el estudio, en el
momento que desee, debe comunicarse con él investigador Jorge Rolando Suquilanda Japon,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana.

Teléfono: 2200516. Celular: 0981462118. Correo electronico: Jorge.suquilanda@unl.edu.ec

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Cédula del participante

Firma del representante del participante

Fecha
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Anexo 6: Cuestionario conocimientos, actitudes y practicas sexuales de los adolescentes
para la prevencion de las infecciones de transmisién sexual

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

TEMA: Conocimiento, actitudes y practicas sobre enfermedades de transmision sexual
y VIH SIDA en adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023

Los presentes cuestionario que se va a realiza tiene como objetivo recolectar informacién
que permita identificar el tipo de conocimiento, actitudes y préacticas sexuales que tienen los
estudiantes sobre las infecciones de transmisién sexual y VIH SIDA en adolescentes de la
Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023, con fines académicos. Toda informacién

proporcionada sera confidencial, por lo cual se agradece de antemano su colaboracion.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas que se presentan a
continuacidn y continuacién y conteste la que crea correcta para UD.
.- DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL COLEGIO:
EDAD: SEXO:
ANO DE ESTUDIOS:
I1.- AREA DE CONOCIMIENTOS
MARQUE CON UN VISTO LA ORACION QUE MAS SE ACERQUE A SU
RESPUESTA POR FAVOR SEA SINCERO.
1.- De quien recibio sus primeros conocimientos acerca de las infecciones de transmision
sexual ITS?
a) De mis padres
b) De mis amigos
c) De mis profesores
d) De la radio, TV, periédico y revistas

e) Del personal de salud
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2.- Una infeccion de transmision sexuales?

a) Es una infeccidn que se produce por falta de aseo de genitales

b) Es una infeccion que se puede transmitir por picadura de insectos
¢) Es una infeccion que se produce solo por contacto homosexual

d) Es una infeccion que se puede transmitir por contacto sexual

3.- Qué infecciones de transmisién sexual (ITS) conoces?

4.- ¢ Que es el SIDA?

5.- ¢ Sabe como una persona se contagia de las infecciones de transmision sexual (ITS)?

Marque verdadero (V) o falso (F), segun corresponda
a) Por un beso ()
b) Saludar o abrazar a una persona infectada ()
¢) Compartir el mismo servicio higiénico (bafio) ()
d) Relaciones sexuales con una persona infectada ()
e) De madre a hijo ()

6.- Sabe ¢ Cual de las siguientes infecciones de transmision sexual son curables?

() Sifilis () Hepatitis B () Herpes
() Gonorrea () Chancro () VIH/SIDA
() Condiloma () Pediculosis () Tricomonas

() Virus del papiloma Humano VPH

7.- Si una chica esta infectada por una ITS ¢ qué molestias presentaria?

8.- Si un chico esté infectado por una ITS ¢qué molestias presentaria?

9.- ¢Que secreciones del cuerpo considera de mayor riesgo para el contagio de
infecciones de transmision sexual (ITS)?

a) Saliva, sudor, orina y semen

b) Sudor, lagrimas, sangre y saliva

c) Sangre, flujo vaginal y semen
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d) Sangre, saliva, flujo vaginal

10.- ¢ El tener varias parejas sexuales es un riesgo para contagiarse de las
infecciones de transmision sexual (ITS)?

SI() NO () No sé ()

11.- ;Qué esuna ITS (Marque V o F segun corresponda):

a) Infeccidn que se adquiere por el contacto sexual ()

b) Infeccidn que se adquiere por el aire ()

c) Infeccion que se adquiere por agujas usadas ()

d) Instrumentos médicos contaminados ()

e) Transfusion de sangre ()

12.- Cual de las siguientes préacticas sexuales es de mayor riesgo para el contagio
de infecciones de transmision sexual?

1) Sexo vaginal

2) Sexo oral (boca)

3) Sexo anal

4) Todas

13.- Sabe cémo usar correctamente el preservativo?
SI() NO () No responde ()

14.- ; Cudles son los factores que favorecen el contagio de la infeccion de
transmision sexual? (puede dar mas de una respuesta)

1) Teniendo relaciones sexuales con mas de 1 persona a la vez

2) Teniendo relaciones sexuales con varones

3) Teniendo relaciones sexuales con personas que casi nunca vez

4) No usando preservativos en las relaciones sexuales

5) No sé

15.- El uso de conddn en una relacion sexual ayuda a prevenir el contagio de las
infecciones de transmision sexual 1TS?

SI() NO () No sé ()

16.- ¢ Sabe si los métodos anticonceptivos (pildoras o ampollas), protegen de las

infecciones de transmision sexual (ITS)?
SI() NO () No sé ()

17.- Como se evita una infeccidn de transmision sexual (puede marcar mas de una

respuesta)



1) No tener relaciones sexuales
2) Pareja estable
3) Vacunandose

4) Usando preservativo

5) No sé
18.- Le han explicado cémo debe usar el preservativo?
SI() NO () No responde ()

19.- Cree que las infecciones de trasmision sexual solo afectan a los adultos
mayores de 20 afios?
SI() NO () No sé ()
20.- Como se evita el contagio de una infeccion de transmision sexual? ¢Marque V o F
donde corresponda?
1) Tomando medicinas caseras ()
2) No sentandose en bafios desconocidos ()
3) Teniendo varias parejas sexuales ()
4) Usando el conddn en las relaciones sexuales ()
PRACTICAS SEXUALES
1.- ¢ Ha tenido relaciones sexuales?
SI() NO () No responde ()

2.- ¢ A qué edad tuvo la primera relacion sexual?

3.- ¢ Con quién inicio su relacion sexual?

1) Enamorado(a)

2) Amigo(a)

3) Prostituta

4) Conocido(a)

4.- Su practica sexual es: marcar mas de 1 respuesta
1) Solo besos y caricias

2) Manipulacion en zonas excitables del cuerpo

3) Coito, relacion sexual

4) Sin préctica sexual

5.- ¢Con cuantas parejas ha tenido relaciones sexuales en el ultimo afio?
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6.- ¢Usa preservativo o condon en sus relaciones sexuales con desconocidos 0
extranjeros?

1) Nunca

2) Siempre

3) Casi siempre

4) No responde

7.- Ha utilizado algin método anticonceptivo en su primera relacion sexual?

SI() NO () No responde ()

8.- Ha tenido relaciones sexuales orales (boca) y o anales.

SI() NO () No responde ()

9.- ¢Que opina de la proteccion que ofrece el preservativo en las ITS?
1) Protege 2) No sé

10.- ¢ Alguna vez ha visitado un prostibulo?

SI() NO () No responde ()

CUESTIONARIO DE ACTITUDES
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X: De acuerdo (A), Ni de

acuerdo ni en desacuerdo (NA) y en desacuerdo (D), segun su Criterio.

PROPOSICIONES A |NA|D
1.- Se puede practicar relaciones sexuales con mas de dos personas al

o 1 12 |3
2.- El uso de conddn disminuye el placer sexual 1 2 3
3.- Me molesta usar el conddn en las relaciones sexuales 1 2 3
4.- Las relaciones con homosexuales son riesgosas 3 2 1
5.- Las pildoras protegen de las infecciones de transmision sexual 1 2 3
6.- El condon protege del SIDA 3 2 1
7.- Las relaciones sexuales anales son peligrosas 3 2 1
8.- Me gusta acudir a los prostibulos 1 2 3
9.- Los besos, caricias y tocamientos son practicas sexuales de riesgo 1 2 3
10.- Todos los jovenes podemos contagiarnos de las infecciones de

transmision sexual, si tenemos relaciones sexuales con personas 3 2 1
desconocidas

11.- Se debe realizar la higiene de los genitales después de las 3 2 1
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relaciones sexuales

12.- Solo una relacion es suficiente para contagiarse de una ITS

13.- El uso compartido de ropas, toallas y cubiertos aumenta el riesgo

de contagiarme de una infeccion de transmisién sexual

14.- He tenido relaciones sexuales con todas mis parejas sin usar

condon

15.- Tener relaciones sexuales con un alcohdlico o drogadicto

aumenta el riesgo de contraer una ITS

16.- Una persona infectada al tener relaciones sexuales sin condon

puede contagiar a otras personas

17.- Solo una relacion sexual es suficiente para contagiarse de las ITS

18.- Las enfermedades de transmision sexual aumentan el riesgo

para la salud de los adolescentes

19.- Las victimas de abuso sexual pueden contraer ITS

20.- Teniendo relaciones sexuales con homosexuales puedo

contagiarme de SIDA

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 7: Base de datos

Sexo aEézfeasig:cliz enferi:)en(;):é:]slzr:?r:%l;rmeisién Actitudes sexuales Préacticas sexuales
sexual
N2
Masculino | Femenino | Media | Tardia | Bueno | Regular Malo Desfavorable | Favorable Bajo Alto
riesgo riesgo

1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

11 X X X X X
12 X X X X X

13 X X X X X

14 X X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X

17 X X X X X

18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X

21 X X X X X

22 X X X X X

23 X X X X X
24 X X X X X
25 X X X X X

26 X X X X X

27 X X X X X
28 X X X X X

29 X X X X X
30 X X X X X
31 X X X X X
32 X X X X X
33 X X X X X
34 X X X X X
35 X X X X X
36 X X X X X
37 X X X X X
38 X X X X X
39 X X X X X
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172 X X
173 X X
174 X X
175 X X
176 X X
177 X X
178 X X

179 X X
180 X X
181 X X
182 X X X
183 X X

184 X X

185 X X

186 X X
187 X X

188 X X
189 X X

190 X X

191 X X

192 X X
193 X X
194 X X
195 X X
196 X X

197 X X

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracién: Jorge Rolando Suquilanda Japon

58
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1. Titulo
Conocimientos, actitudes y practicas sobre enfermedades de transmision sexual y
VIH SIDA en adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023
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2. Problema de investigacion
La adolescencia comprende la etapa intermedia entre la nifiez y la adultez y, es una etapa

donde se presentan cambios a nivel bioldgico, social, intrapersonal y emocional, entre los
cambios presentados se encuentran grandes transformaciones sexuales. Estos ultimos tienen
una elevada relevancia en la transicion de la adolescencia a la edad adulta. (Céspedes, 2020)

Una adecuada educacion sexual durante este periodo es fundamental, ya que el escaso o
inadecuado conocimiento genera conductas sexuales de riesgo que inducen a situaciones como
los embarazos no deseados y el contagio de infecciones de transmision sexual, repercutiendo a
su vez, en otras esferas del desarrollo del adolescente. (Céspedes, 2020)

Las infecciones de transmision sexual forman parte de la gran problematica de salud que
afecta a los adolescentes. Se estima que los adolescentes representan un porcentaje
represntativo del total de casos de infecciones de transmision sexual a nivel mundial.
(Salvatierra y Velazquez, 2019)

En la actualidad las infecciones de transmision sexual y el VIH SIDA constituyen una de las
grandes problemaéticas que aqueja a los adolescentes. Es fundamental que los adolescentes,
mantengan actitudes adecuadas frente a las practicas sexuales; de acuerdo a organizaciones
internacionales de salud, para reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual es
preciso poseer conocimientos sobre la enfermedad, practicas de sexo seguro y control sobre las
infecciones; asi como mantener actitudes e influencias sociales y culturales positivas. Teniendo
en cuenta que las actitudes se derivan del aprendizaje y de la experiencia del individuo.

A nivel mundial, se han realizado varios estudios que buscan cuantificar el nivel de
conocimiento de los adolescentes acerca de esta problematica. Es asi que, Rodriguez et al.,
realizaron un estudio acerca del nivel de conocimiento sobre VIH SIDA en adolescentes
cubanos determinando que mas de la mitad de la muestra presentaron conocimientos acerca del
virus de la inmunodeficiencia humana, ademas lograron determinar las vias de transmisién mas
prevalente y los principales riesgos de adquirir esta infeccion.

De igual manera, Valle A (2017) realizd una investigacion en un grupo de estudiantes
peruanos, sefialando que, del total de participantes el 60,8% manifestaron tener una actitud
neutral, el 25,3% una actitud favorable y el 13,9% una actitud sexual desfavorable. En cuanto
a las practicas sexuales de los adolescentes, Vila Y et al. (2019), realizaron un estudio en
adolescentes peruanos, encontrando que el 56,1% de los estudiantes analizados no realizan
practicas sexuales de riesgo y en cambio, el 43,9% refirieron realizar practicas sexuales de alto

riesgo.
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Asimismo, en un estudio realizado en Ecuador, Memi et al., evidenciaron que del total de
adolescentes entre 15 a 17 afios encuestados, el 96% presentd conocimientos acerca de las
enfermedades de transmision sexual. Debido a la variabilidad en los resultados obtenidos en los
diferentes estudios analizados, se busca determinar la situacion actual de los adolescentes de la
Unidad Educativa Saraguro. Es por ello que, el presente proyecto de investigacion pretende
responder las siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta general

¢Qué nivel de conocimiento sobre enfermedades de transmisién sexual y VIH SIDA tienen los
adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro?

Preguntas especificas

¢Cual es el nivel de conocimiento de los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro sobre
las enfermedades de transmision sexual/ VIH SIDA en el periodo abril 2022- marzo 2023?
¢Qué actitudes y practicas sobre las enfermedades de transmision sexual/VIH SIDA llevan los
adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro en el periodo abril 2022- marzo 2023?

¢Como se relaciona el nivel de conocimiento acerca de enfermedades de transmisién sexual y
VIH/SIDA con las préacticas y actitudes sexuales en adolescentes de la Unidad Educativa

Saraguro en el periodo abril 2022- marzo 2023.
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3. Justificacion

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud publica
por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las
infecciones de transmision sexual, la infeccion por HIV/SIDA vy los problemas familiares,
econdmicos y sociales que se generan. Por lo que, los adolescentes se han convertido en una
poblacion de mayor riesgo de desarrollo de enfermedades de transmision sexual. Es por ello,
que la educacion sexual en el hogar, escuelas, colegios y servicios de salud, unido a camparias
de promocion y prevencion de infecciones de transmisidn sexual, son estrategias eficaces para
enfrentar esta problemaética.

Por lo tanto, la importancia de la presente investigacion se podra cuantificar la realidad de
los adolescentes del Colegio de bachillerato Saraguro en cuanto al nivel de conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual y VIH SIDA. Y a través de esto desarrollar en conjunto
con las autoridades de la institucion medidas que ayuden a fortalecer el conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual.

Asimismo, se determinara si los adolescentes presentan actitudes sexuales favorables y
practicas sexuales de bajo riesgo, ya que un alto porcentaje de relaciones sexuales y
comportamientos de riesgo puede desencadenar problemas para la salud reproductiva, como
altas tasas de fecundidad adolescente, aborto provocado y enfermedades de transmisién sexual.

De acuerdo a los objetivos del desarrollo sostenible de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) el proyecto pertenece al tercer objetivo “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”.

Dentro de las prioridades de investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica,
pertenece al area de VIH/Tuberculosis, perteneciente a la linea de investigacion VIH/SIDA,; en
la sublinea conocimientos, actitudes y practicas en VIH/SIDA en personal de salud, pacientes
y sociedad. En cuanto a la linea de investigacion de la carrera de medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, el presente proyecto se engloba en la linea salud enfermedad del

nifio/a y adolescente en la region sur del Ecuador o zona siete.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre enfermedades de

transmision sexual y VIH SIDA en los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, abril
2022- marzo 2023.

4.2. Objetivos especificos
o Identificar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual y VIH

SIDA de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes de la Unidad Educativa
Saraguro, abril 2022- marzo 2023.

e Conocer las actitudes y préacticas sobre las enfermedades de transmision sexual y VIH
SIDA de acuerdo con el rango de edad y el sexo de los adolescentes de la Unidad Educativa
Saraguro, abril 2022- marzo 2023.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA con las practicas y actitudes sexuales en adolescentes de la
Unidad Educativa Saraguro, abril 2022- marzo 2023.

64



5. Esquema de Marco Teodrico

5.1. Estudios de conocimientos actitudes y préacticas
5.1.1. Conocimientos

5.1.2. Actitudes

5.1.3. Précticas

5.2. Infecciones de transmision sexual

5.2.1. Consideraciones Epidemioldgicas

5.2.2. Clasificacion de las infecciones de Transmision sexual
5.2.2.1. Infeccion causada por bacterias.

5.2.2.2. Infeccion causada por virus.

5.2.2.3. Infeccion causada por parasitos.

5.2.2.4. Infeccidon causada por hongos.

5.3. Prevencion de infecciones de transmision sexual
5.3.1. Educacion para la prevencion

5.3.2. Fidelidad y monogamia

5.3.3. Abstinencia sexual

5.3.4. Método de barrera

5.3.4.1. Preservativo.

5.3.4.2. Uso correcto del preservativo.

5.4. Etapa de la adolescencia
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6. Metodologia
6.1. Area de estudio
La investigacion se realizara en la Unidad Educativa Saraguro de la ciudad de Saraguro
ubicada en la calle 10 de marzo y Panamericana.
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Figura 2. Mapa del area en donde se realizé el estudio.
Fuente: Google Maps.

6.2. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo ya que permitird
recolectar informacion necesaria para determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA que tienen los adolescentes de la unidad
educativa Saraguro.

6.3. Enfoque
El presente estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que busca a través de porcentajes

cuantificar el nivel de conocimiento de los adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro acerca
de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA.

6.4.Universo
El universo estara conformado por 370 adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro,

perteneciente al canton Saraguro de la provincia de Loja.

6.5. Muestra
La muestra estara conformada por adolescentes de la Unidad Educativa Saraguro, que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

6.6.Criterios de inclusion
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o Estudiantes que se encuentren debidamente matriculados en la Unidad Educativa
Saraguro.

e Estudiantes que deseen colaborar de forma voluntaria y estén prestos a responder el
cuestionario aplicado.

e Estudiantes menores de edad cuyos representantes de familia firmen el debido
consentimiento informado.

6.7. Criterios de exclusion
e Estudiantes que no asisten el dia de la aplicacion de la encuesta

e Estudiantes que hayan desarrollado el cuestionario de manera incorrecta e incompleta.

6.8. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Caracteristicas
Sexo fenotipicas observadas Caracte_rl’sticas e Femenino
con las cuales se puede ffenotipicas e Masculino
diferenciar los sexos
Grado de conocimientoN_ L ot
ienen | ivel de conocimiento _
Conocimiento sobre ggtiéiznies Zierca de [ue tienen los * Blljreliloos' 16-20
enfermedades de las enfermedades de  [estudiantes sobre las | ge ular: 11-15
transmision sexual transmision sexual enfermedades de gutar.
transmision sexual y puntqs
\VIH/SIDA e Malo: 0-10 puntos

Disposiciones
aprendidas y estables |Actitudes que tienes e Desfavorables:

Actitudes sexuales en relacion a eventos |los estudiantes frente a| 29-39 puntos

de la realidad sobre |[las infecciones de e Favorable: 40-
enfermedades de transmision sexual y 60 puntos
transmision sexual y  [VIH/SIDA

VIH/SIDA

Précticas sexuales que
tienes los estudiantes | e Bajo riesgo:
que le conllevan a 11-20

cierto riesgo de e Alto riesgo: O-
contraer enfermedades | 10

de transmision sexual
y VIH/SIDA

habitos que se
adquieren en funcién
Précticas sexuales la experiencia previa y
el ambiente cultural en
que se desenvuelve el
individuo
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7. Cronograma

TIEMPO 2022 2023
Abril Junio | Julio | Agosto Septiemb | Octubr | Noviemb | Diciembr Enero Febrer Marzo

Mayo re e re e 0
ACTIVIDAD 112|3(4]1(2|3 2|3|4/1|2|3|4|1|2|3|4|1(2|3|4/1|2]|3 112(3(4|1(2/3/4|1(2|3|4|1|2|3|4

Revision bibliogréafica

Elaboracion del proyecto

Proceso de aprobacion del
proyecto

Solicitud y designacion de
director

Recoleccién de datos

Tabulacion de la
informacién

Andlisis de datos

Redaccion de primer
informe

Revision y correccion de
informe final
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8. Presupuesto

CONCEPTO Unidad Cantidad (Clj’ssg’)“”ita”o ﬁfgg’)TOta'

Galon de gasolina | 22 2,55 56,1
Movilizacién Pasaje bus 20 0.30 6

Taxi 3 1.25 3.75
Alimentacion Almuerzo 5 2.50 12.50

MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices unidad 30 0.35 10.50
Lmrcej/lr?:gefoa hojas 300 0.04 12.00
Impresiones a colores hojas 150 0.25 37.50
CD en blanco unidad 4 1.00 4.00
Anillados unidad 5 1.00 5.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Mascarillas Caja 5 5.00 25.00
Guantes Caja 4 15.00 60.00
Alcohol Galon 2 10.00 20.00
CAPACITACION
Curso estadistico SPSS | unidad 1 50.00 50.00
EQUIPOS

Computador equipo 1 500.00 500.00
Impresora equipo 1 200.00 200.00
Internet mes 12 24.00 288.00
Toner frasco 2 6.50 13.00
Sub total 1,325.37
(imprevistos 20%o) 265.074
TOTAL 1,590.44
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