( UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

FACTORES DE RIESGO Y VIAS DE
TRANSMISION DE LA SIFILIS Y LA GONORREA | .
EN LOS ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS &
ADOLFO VALAREZO Y LA SALLE DE LA CIUDAD
DE LOJA”

Tesis de grado previa a la
obtencion del Titulo de
Médica General

AUTORA

Leyda Narcisa Merchdn Castro
DIRECTOR
Dr. Byron Garcés L.

LOJA ECUADOR
2013




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Certificacion

Dr. Byron Garcés L.

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

CERTIFICA.-

Que he revisado y orientado todo el proceso de la elaboracion de la tesis de
grado titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE
RIESGO Y VIAS DE TRANSMISION DE LA SIFILIS Y LA GONORREA EN
LOS ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS ADOLFO VALAREZO Y LA SALLE
DE LA CIUDAD DE LOJA” de autoria del estudiante Leyda Narcisa Merchan
Castro previa la obtencion del titulo de Médico General, una vez que el trabajo
cumple con todos los requisitos exigidos por la Universidad Nacional de Loja
para el efecto, autorizo la presentacion del mismo para la respectiva

sustentacion y defensa.

Atentamente. p
./
oy e
A,

Dr. Byron Gar
DIRECTOR DE TESIS




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AUTORIA

Yo,Leyda Narcisa Merchan Castro, declaro ser autora del presente trabajo de
tesis y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos de posibles reclamos y acciones legales, por el

contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la
publicacién de mi tesis en el Repositorio Institucional Biblioteca Virtual.

Firma:

UG | AIAL0 L <
Cédula: 1104882335
Fecha: 04 de Noviembre del 2013

Leyda Narcisa Merchan Castro



7/ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARTA DE AUTORIZACION

Yo,Leyda Narcisa Merchan Castro declaro ser autora de la tesis titulada “NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO Y VIAS DE TRANSMISION DE LA
SIFILIS Y GONORREA EN LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO Y TERCERO DE
BACHILLERATO DE LOS COLEGIOS ADOLFO VALAREZO Y LAS SALLE DE LA
CIUDAD DE LOJA”, como requisito para optar al grado de Médico General;
autorizo al sistema bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja, para que
con fines académicos, muestre al mundo la produccion intelectual de la
Universidad, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera
en el Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDL, en las
redes de informaciéon del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la
Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia de
la tesis que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja a los 4 dias del mes

de Noviembre del dos mil trece. Firma el autor.

Firma:

Autor: Leyda Narcisa Merchan Castro

Cédula: 1104882335

Direccion: La Banda. Correo Electronico: leydamerchan2@hotmail.com
Teléfono: 2542095 Celular: 0980892959

Datos Complementarios:

Director de tesis:Dr. Byron Garcés L.

Tribunal de Grado: Dr. Marco Ruiz.

Dr. Leonardo Cartuche.

Dra. Luz Quezada.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

DEDICATORIA

A Dios
Por que sin el nada es posible, por estar a mi lado en cada paso que doy, por

iluminar mi mente, por lo que tengo y lo que recibo es regalo que €l me ha dado

A mis padres
Narcisa y Eduardo, por su apoyo infinito y su amor incondicional, por sus
consejos, sus valores, por la motivacién constante, ya que gracias a ellos soy
quien soy hoy en dia, por su amor; les doy gracias por su esfuerzo y sacrificio,
por ensefiarme el amor al estudio, por ofrecerme siempre un mafiana mejor,

por creer siempre en mi.

A mis hermanas
Yuliana y Maria José, gracias por su paciencia y apoyo, por formar parte de

esta meta.

A mis compaferos de clase
Gracias por compartir sus conocimientos y experiencias conmigo a lo largo de

estos afos de estudio, gracias por los momentos compartidos.

Leyda Narcisa Merchdn Castro



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento a la Universidad Nacional de Loja, y en especial al Dr. Byron
Garcés L., quien supo guiar el presente trabajo de investigacion. De igual forma
mi gratitud a las autoridades y estudiantes de los colegios Adolfo Valarezo y La
Salle, que ofrecieron su colaboracién en la informacién requerida para este

estudio.

LA AUTORA

\



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

l. TITULO

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y VIAS
DE TRANSMISION DE LA SIFILIS Y GONORREA EN LOS ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LOS COLEGIOS LA SALLE

Y ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA"



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

I RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual constituyen un problema de salud
publica, por las secuelas que producen y que solo se observa en ellas, como
ejemplo la sifilis que produce graves complicaciones tardias que incluyen la
neurosifilis, sifilis cardiovascular y la gonorrea que pueden producir

enfermedad pélvica inflamatoria y aumentar el riesgo de embarazo ectépico.

Con la realizacion de este trabajo se pretende abordar los conocimientos de los
estudiantes acerca de las vias de transmision y factores de riesgo de sifilis y

gonorrea ya que se constituyen en un problema a nivel mundial.

El tipo de investigacion es de caracter prospectivo, descriptivo, transversal,
que se lo realiz6 en los colegios “Adolfo Valarezo” y “La Salle” de la ciudad de
Loja, el universo del presente estudio esta constituido por 300 estudiantes de
segundo y tercero de bachillerato, la muestra fue de 194 alumnos; la
recoleccion de datos se llevé a cabo a través de la encuesta, la misma que
permiti6 determinar el nivel de conocimiento sobre esta tematica para la

identificacion de los riesgo a los que estan expuestos los adolescentes.

Luego de realizar el analisis e interpretacion de los datos,concluimos que si
tienen conocimiento sobre los factores de riesgo y vias de transmision de sifilis
y gonorrea los estudiantes objeto de la presente investigacion de acuerdo a la
edad y sexo asi: el 53% que corresponden al colegio Adolfo Valarezo y 57%
corresponden al colegio la Salle, aunque existe un porcentaje de la poblacién
gue no conocen el tema. La informacién obtenida por los estudiantes en
relacion al tema fue proporcionada mediante conferencias organizadas por los

directivos de los colegios en el 22% del Adolfo Valarezoy el 21% de la Salle.

Las vias de transmision en relacion a la edad y sexo indican: el 48% de los
estudiantes del colegio Adolfo Valarezo y el 32% de los estudiantes del colegio
la Salle al sexo sin preservativo como principal fuente de contagio; seguido de
sexo oral 20% y 14%; vy transfusiones sanguineas 19% vy 10%,
respectivamente.

Palabras Clave: infecciones de transmisién sexual, adolescentes.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

SUMMARY

The infections of sexual transmission constitute a problem of public health, for
the sequels that take place and that alone it is observed in them, as example
the syphilis that serious late complications that include the neurosifilis,
cardiovascular syphilis and the gonorrhea that can produce inflammatory pelvic
illness takes place and to increase the risk of pregnancy ectopic.

With the realization of this work it is sought to approach the knowledge of the
students since Preposition the transmission roads and factors of syphilis risk
and gonorrhea they are constituted in a problem at world level.

The investigation type is of prospective, descriptive, traverse character that was
carried out it in the schools "Adolfo Valarezo" and "The you Leave him" of the
city of Loja, the universe of the present study constituted by 300 second
students and third of high school, the sample belonged to 194 students; the
gathering of data was carried out through the survey, the same one that allowed
to determine the level of knowledge on this thematic one for the identification

from the risk to those that are exposed.

After carrying out the analysis and interpretation of the data, we conclude that if
they have knowledge on the factors of risk and roads of syphilis transmission
and gonorrhea the students object of the present investigation according to the
age and sex this way: 53% corresponds to the school Adolfo Valarezo and 57%
they correspond to the school the you Leave him, although the population's
percentage that you/they don't know the topic exists. The information obtained
by the students in relation to the topic was provided by means of conferences
organized by the directive of the schools in the Adolfo's 22% Valarezo and 21%

of the you leave him.

The transmission roads in relation to the age and sex, 48% of the students of
the school Adolfo Valarezo and 32% of the students of the school the you
Leave him they point out to the sex without preservative as main infection
source; followed by sex oral 20% and 14%; and transfusions sanguine 19% and
10%, respectively.

Words Key: infections of sexual transmission, adolescents
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[I. INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades de diversa etiologia, y se evidencia un patrén de
transmision similar; aunque la mayoria tienen tratamiento, nunca se curan de
manera definitiva, sino que el agente causal permanece en estado latente, sin
manifestarse dentro del organismo al que ha infectado, pudiendo reaparecer
ciclicamente.(1)

Los adolescentes constituyen una gran parte de la poblacion mundial. En este
grupo de poblacién estamos asistiendo en las Ultimas décadas a un aumento
en la incidencia de dos de los grandes riesgos en relacién con la conducta
sexual de nuestros jovenes: el embarazo no deseado y las infecciones de

transmision sexual.

En la actualidad, estimaciones de la OMS platean que anualmente se
presentan cerca de 250 millones de casos nuevos de infecciones de
transmision sexual en el mundo, y de los cuales, 3.5 millones son debidos a
sifilis (2); los Centros para el control y prevencion de enfermedades(CDC)
calculan que 820.000 personas en los Estados Unidos contraen nuevas
infecciones por gonorrea al afio; ademas sefialan que 570.000 de ellas estaban
entre los jévenes de 15 a 24 Afos de edad. En el Afio 2011, se notificaron a los
CDC 321.849 casos de gonorrea. (3)

Estas infecciones influyen en las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
materno-infantil y tienen consecuencias tales como infertilidad, embarazo
ectopico, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas e infeccion por el VIH

cuando no se tratan adecuadamente y a tiempo.

A pesar de lo anteriormente expuesto, los programas de prevencion y
promociéon de la salud, asi como los de atencion de las Infecciones de
Trasmision Sexual siguen teniendo por diversas razones un impacto limitado en

la poblacion.
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Hoy en dia en nuestro pais existen centros de informacion donde se puede
obtener asesoramiento respecto a temas de sexualidad. Sin embargo, y a
pesar de todo esto, paraddjicamente existe un aumento de las ITS en

adolescentes.

En la actualidad el incremento acelerado de las ITS en la poblacion adolecente,
tanto a nivel mundial como en nuestro pais, estd conduciendo a un mayor
riesgo de enfermar lo cualme condujo a realizar la presente investigacion,que
tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo y vias de transmision de la sifilis y gonorrea en los
estudiantes de los colegios Adolfo Valarezo y la Salle;y como objetivos
especificos establecer el mecanismo de acceso y fuentes de informacionde que
disponen los estudiantes involucrados en esta investigacion;construir un
analisis comparativo entre las dos instituciones educativas deacuerdo a la
edad, el género y lugar de residencia; y por ultimo socializar los resultados

obtenidos a fin de poder establecer estrategias de intervencion.

Es necesario determinar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes
para la identificacion correcta y oportuna de medidas de prevencion que se
debe tomar tanto en las instituciones educativo asi como por parte del

personal de salud.

11
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V. REVICION DE LITERATURA

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen el mayor riesgo para la
salud reproductiva de los individuos sexualmente activos. Los adolescentes son
la poblacion con mas alto riesgo de adquirir una infeccidbn de transmision
sexual. Un gran porcentaje de adolescentes sexualmente activos tienen
multiples parejas sexuales, generalmente mayores que ellos, y eso, los hace
mas susceptibles a tener relaciones sexuales no protegidas y a no usar

preservativo.l

A pesar del aumento del uso del preservativo entre los adolescentes, la
incidencia de las infecciones de transmisién sexual entre la poblacion joven
sigue siendo alta. Mas de la tercera parte de los jévenes (34%), sienten que el
uso consiente del preservativo no les garantiza un nivel alto de proteccion

contra las infecciones de transmision sexual.

Tradicionalmente se habia considerado que los niveles de conocimiento acerca
de la forma de transmision de las infecciones de trasmision sexual y su
prevencion eran altos, con un promedio en la mayoria de los estudios de mas
del 90%, pero los ultimos informes de la OMS dicen que mas del 50% de los
adolescentes desconocen la forma como se trasmiten las infecciones- en un
gran numero de paises las mujeres jovenes saben mucho menos sobre las ITS
que los varones-, y tampoco saben cémo protegerse, de hecho 4 de cada 10
adolescentes que tienen relaciones sexuales, no se protegen frente a una
posible ITS. Como consecuencia la mitad de las infecciones nuevas se

presentan en el grupo de 15 a 24 afios de edad. 1

Las infecciones de transmisién sexual (ITS)representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, constituyendo actualmente una
verdadera epidemia, con cifras que llegan a los 50 millones de casos por afo
en América Latina. De acuerdo a estimaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), 135 millones de personas adquieren algun tipo de ITS cada
afo en todo el mundo. (4). Un ejemplo de estas enfermedades son la sifilis y la

gonorrea.

12



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Conocimiento de Sifilis y Gonorrea en el Ecuador

Segun el estudio sobre la SITUACION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN EL ECUADOR realizada por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, a nivel del pais en el afio 2010 se presentaron 1.397 casos de

gonorrea y 1.456 casos de sifilis primaria y secundaria. (5)

La ITS mas reconocida es la gonorrea (73.7%), seguida por la sifilis (52.3%),

siendo las menos conocidas la candidiasis (11.3%) y la chlamydia (11.2%).

La gonorrea y la sifilis que han sido las dos ITS tradicionales, el porcentaje que
las reconocen como enfermedades ascienden del 55.2 % en el area rural y el
85.5 %en el area urbana. En la provincia de Manabi tienen mayor conocimiento
de la gonorrea (87.0%) y mucho menor en Chimborazo (36.9%). Con respecto
a la sifilis, el mayor porcentaje de conocimiento se encuentra en Manabi
(62.8%) y el menor en Bolivar (26.4%).

Las tres principales formas de prevencion mas frecuentemente mencionadas
espontdneamente fueron el uso de preservativo (51.9%), seguido por la
monogamia (31.4%) y la abstinencia (17.1%); soélo el 8.5%mencioné
espontaneamente a las tres formas en conjunto. Se puede apreciar que el
mayor conocimiento de estas formas se encuentra en Pichincha (15.3%) y
Guayas (10.8%), y en sus capitales provinciales. Al contrario, el menor
conocimiento se registra en Tungurahua, Bolivar, Chimborazo, Los Rios y El
Oro (menos del 2%). (6)

13
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SIFILIS

La sifiis o lues es una enfermedad venérea clasica, moderadamente
contagiosa (10% de contagios tras el coito; 30-50% tras contactos repetidos),

cronica y potencialmente invalidante o mortal.

La origina Treponema pallidum, de la familia Spirochaetaceae, organismo
anaerobio, genitotropico evolucionado desde cepas no genitales. Es dificil de
visualizar y no cultivable. La frecuencia de la enfermedad descendioé en los
paises desarrollados en la segunda mitad del siglo pasado, permanecié adn

como una causa significativa de morbimortalidad en los menos desarrollados.

Se contagia de una persona a otra a través del contacto directo con una Ulcera
sifilitica. Las Ulceras aparecen principalmente en los genitales externos, la
vagina, el ano o el recto. También pueden salir en los labios y boca. La sifilis
puede ser trasmitida durante relaciones sexuales vaginales, anales o durante el
sexo oral,que corresponden a cerca del 90% de las infecciones. La
contagiosidad va disminuyendo hacia el segundo afio de la infeccion; besos por
lesiones sifiliticas primarias o secundarias en los labios o en la cavidad oral;
transmision prenatal, transfusion sanguinea (raro hoy en dia dado la busqueda

en el donante) o inoculacion directa accidental en laboratorio. (7)

Entre sus rasgos destacan la alternancia de periodos de manifestaciones
clinicas floridas y periodos de latencia en los que solo es detectable por las

pruebas seroldgicas.

Agente causal

Es el Treponema Pallidum, es una espiroqueta fina, en forma de sacacorcho
gue mide entre 5 -15 mm de largo. El citoplasma estd rodeado de una
membrana trilaminar, tiene una capa de peptidoglicano, una capa interna de
mucopéptido llamada periplasto y una membrana externa lipoprotéica que

contiene liposacaridos. Tiene de 6-14 espirales y se divide por fision transversal

14
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cada 30-36 horas. El microorganismo se desplaza en movimientos rotatorios y

un movimiento flexuoso u ondulante caracteristico alrededor de su centro.

No sobrevive cuando falta la humedad en temperaturas elevadas, ni soporta el
jabén ni otros antisépticos. En sangre sometida a refrigeracién sobrevive

menos de tres dias y a temperatura ambiente puede sobrevivir hasta siete dias.

No puede ser cultivado in vitro, aunque si mantenerlo vivo en pases sucesivos

en tejidos susceptibles.

Existen treponemas saprofiticos en boca y genitales que ocasionalmente se

comportan como patdégenos oportunistas dando lugar a cuadros de balanitis.

EPIDEMIOLOGIA

LosCentros para el control y prevencion de enfermedades (CDC), calculan que
55.400 personas en Estados Unidos contraen nuevas infecciones de sifilis al
afo. En el 2011, hubo 46.042 nuevos casos de sifilis reportados, de esos
13.970 casos fueron de sifilis primaria y secundaria. En el 2011, 72% de sifilis
primaria y secundaria se presentaron en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres. También hubo 360 informes de nifios con sifilis
congénita en el 2011. (3)

El nimero de casos de sifilis en Madrid, comunicados en el afio 2011 es similar
al del afio previo; en 2011 se han notificado 3.144 casos (tasa de 6,85 por cien
mil habitantes) mientras que en 2010 se declararon 3.187 casos (tasa de 7,00

por cien mil habitantes). (8)

A nivel del Ecuador se reportaron 1.456 casos de sifilis primaria y secundaria
en el 2010; y segun las provincias, las qgue mas casos presentaron fueron 505
casos en el Guayas, 337 en los Rios y 155 en el Oro; y a nivel de nuestra

provincia de Loja se reportaron 6 casos. (5)
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FISIOPATOLOGIA

La particular preferencia de los treponemas por los tejidos ricos en
mucopolisacaridos, hace que se establezcan en la membrana basal de la
epidermis, en los pequefios vasos sanguineos de la dermis y en
las células endoteliales donde algunos permanecen y se multiplican in situ y
otros, pasan a la corriente linfatica para llegar a los ganglios regionales y
comenzar la fase inmunolégica, y otros van por la corriente sanguinea a

diversos érganos.

La imagen histoldgica del Treponema Pallidum es de una vasculitis, el infiltrado
es caracteristicamente de plasmocitos.

La inmunidad celular inicial del chancro permite la activacion de linfocitos,
histiocitos, celulas plasmaticas, etc. y por tanto la destruccion y limpieza de los
treponemas, con la consiguiente cicatrizacién. Los treponemas que ya se han
diseminado y acantonados en nidos sistémicos estimulan la inmunidad celular y
humoral. La inmunidad celular seria la responsable de los granulomas vy sifilis

terciaria.9

CLASIFICACION

Se clasifica en congénita y adquirida, ambas se pueden subdividir en precoz y
tardia; si se exceptla el caso de la gestante, que la puede transmitir al feto en
cualquier estadio de la enfermedad, la sifilis tardia de mas de dos afios de
duracion no es contagiosa. El periodo de incubacion, de aproximadamente 3
semanas, es el que trascurre desde la inoculacion del treponema hasta el
comienzo de las manifestaciones clinicas (es asintomatico). El microorganismo
pasa desde la zona de inoculacién a la sangre y a los vasos linfaticos,

convirtiendo a estos individuos en transmisores de la enfermedad. (10)

Periodo primario.-la primera manifestacion de la infeccion aparece entre 3
semanas y 3 meses después de la contaminacion. La aparicion de una sola
Ulcera o chancro marca la primera fase de los sintomas de la sifilis, pero es
posible que aparezcan multiples Ulceras. El chancro aparece en el punto de
penetracion del treponema. Por lo general, la Ulcera es elevada, redondeada,

16
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rojiza, limpia e indolora. Se localiza en la vulva, cérvix o vagina, y permanece 2-
8 semanas, curando espontaneamente. Se acompafia de adenopatias
regionales duras, indoloras y moviles que aparecen a los 8-10 dias de la

aparicion del chancro.

Sifilis secundaria.-aparece entre 6 semanas y 6 meses después del chancro y
es consecuencia de la diseminacion hematica de las espiroquetas. Se
caracteriza por el gran polimorfismo de las lesiones cutaneo mucosas, como
los exantemas transitorios o persistentes en el tronco y las extremidades, o los
condilomas planos, altamente infectantes, situados en vulva, periné y otras
zonas humedas. También son frecuentes las erosiones y las maculas en la

mucosa bucal y vaginal y el prurito. (7)

Los sintomas generales que pueden acompafiar o anteceder a la sifilis
secundaria son: irritacion faringea (15 a 30%), fiebre (5 a 8%), pérdida de peso
(2 a 20%), malestar (25%), anorexia (2 a 10%), cefalea (10%) y meningismo
(5%). La meningitis aguda solo afecta al 1 a 2% de los casos, pero el nUmero
de células y los niveles de proteina en el LCR estan aumentados en el 30% de
los casos o mas. Otras complicaciones menos frecuentes de la sifilis
secundaria son: hepatitis, neuropatia, gastritis hipertréfica, proctitis de
distribucién irregular, colitis ulcerosa 0 masa inflamatoria del rectosigmoide,

artritis y periostitis. (11)

Los sintomas de esta fase de la sifilis pueden resolverse con o sin tratamiento,
pero la infeccion puede persistir en forma latente o progresar después de varios

anos hasta desarrollar sifilis terciaria en el 33% de los casos no tratados.

Latente.- La fase latente (oculta) de la sifilis comienza con la desaparicion de
los sintomas de las fases primaria y secundaria. Sin tratamiento, la persona
infectada puede continuar teniendo sifilis en su organismo, aunque no tenga ni
signos ni sintomas. Esta fase latente puede durar afos. La sifilis latente precoz
se extiende hasta 1 o 2 afios después del contacto infectante, puede ser
asintomatica durante todo su curso o éste verse interrumpido por los sintomas
de recurrencia de la sifilis secundaria.Después de 1 o 2 afios se habla de sifilis

latente tardia, la que es asintomatica, todos los pacientes con sifilis latente
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tardia deben ser evaluados clinicamente buscando aortitis, neurosifilis, gomas
e iritis.(10)

La sifilis latente inicial corresponde al primer afio tras la infeccion, mientras que
la sifilis latente tardia se inicia afios después de la infeccion en el paciente no
tratado, y se acompafa de inmunidad relativa frente a la recidiva infecciosa y a
un incremento en la resistencia frente a la reinfeccion. Durante esta fase, el T.
pallidum aun puede diseminarse de manera intermitente a través del torrente
sanguineo y las mujeres embarazadas con sifilis latente pueden infectar el feto

in Utero.

Terciaria.-Aproximadamente el 15% de las personas que no han recibido
tratamiento para sifilis presentan la fase avanzada de esta enfermedad, la cual
puede aparecer entre los 10 y 30 afios después de haber comenzado la
infeccion. Este estado incluye la forma benigna, que afecta a piel, huesos y
visceras, y otros cuadros mucho mas graves: neurosifilis y sifilis
cardiovascular. La infeccion simultanea con VIH origina progresiéon mas rapida

hacia la neurosifilis. (12)

Sifilis durante el embarazo.- tienen un impacto importante, siendo muy
frecuente el aborto espontaneo, la amenaza de parto pretermino, muerte
neonatal y la infeccion congénita. La frecuencia y gravedad de estas

complicaciones es maxima en sifilis temprana.
DIAGNOSTICO

El diagnostico de la sifilis primaria y secundaria se confirma con el examen
microscopico en fondo oscuro, al demostrar la presencia de espiroqueta en la

serosidad de la lesion o por puncién del ganglio.

Nos referimos a diagndstico directo como la deteccion directa de T. pallidum en
las lesiones de la sifilis primaria, secundaria y en algunos casos de la sifilis

congénita.

Mediante examen microscopico se pueden observar la morfologia y movilidad

caracteristica de las espiroquetas en el trasudado de las lesiones
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mucocutaneas, siendo las mas rentables para el diagnostico en los chancros,
los condilomas lata o placas mucosas dado que son las lesiones en las que

encontramos el mayor nimero de espiroquetas. (12)

Otra técnica se basa en deteccion directa de anticuerpos fluorescentes (DFA-
TP) formados en el curso de la infeccion por T. pallidum. Las pruebas
serolégicas se hacen positivas en la fase primaria tardia y alcanzan valores
maximos durante la secundaria, que declinan lentamente durante la fase de

latencia.

Son técnicas que se basan en la deteccion de anticuerpos IgG e IgM frente a
cardiolipina, lecitina y colesterol que pasan al plasma a consecuencia del dafio

celular causado por la espiroqueta. (11)

Aunque las pruebas reaginicas, como VDRL (Veneral Disease Research
Laboratory) o RPR (rapid plasma reagin), pueden hacerse negativas
espontaneamente, es raro que lo hagan completamente las pruebas
treponémicas especificas, como TPHA (treponema pallidum hemagglutination)
o FTA-ABS (Inmunofluorescencia indirecta con absorcion del suero), incluso
después del tratamiento. Ante resultados negativos parece indicado repetir las
pruebas al cabo de un mes. Lo resultados positivos con pruebas no
treponémicas deben siempre confirmarse con pruebas especificas. Siempre se
debe investigar a los contactos. Cuando la infeccidon tiene una antigiiedad
superior a 1 afio se requiere un estudio del liquido cefalorraquideo para excluir

neurosifilis. (7)

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion es la penicilina, losCentros para el control y
prevencion de enfermedadesen los Estados Unidos (CDC) recomiendan para
sifilis precoz (primaria, secundaria y latente precoz de menos de 1 afo) 2.4
millones de unidades de penicilina G-benzatina (IM) en dosis Unica. Para la
sifilis latente con una duracion superior a 1 afo, la terciaria benigna y la
cardiovascular, la misma dosis, pero aplicada semanalmente hasta un total de

3 (2.4 millones de U a la semana durante 3 semanas). La alternativa para

19



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

casos de alergia es la desensibilizacion a la penicilina o la doxiciclinica por via
oral (100 mg/12h durante dos semanas en la forma precoz, y 4 semanas en la
latente). (3)

La neurosifilis requiere de 12 a 14 millones de unidades de penicilina cristalina
G diarias (2-4 millones de U/4h) durante 10-14 dias (IM).

Puede presentarse la reaccion de Jarisch-Herxheimer como complicacion del
tratamiento, con fiebre, artromialgias, cefalea, taquicardia e hipotension
postural; su duracion es de 12-24 horas y el tratamiento es asintomatico.La
reaccion se cree es el resultado de la destruccion rapida de espiroquetas y es
observada mas comunmente en pacientes recibiendo tratamiento para sifilis

primaria o secundaria (del/3a2/3de los casos). (3)

Complicaciones

Si no se trata la sifilis, puede provocar:

» Dano al cerebro, los nervios, los ojos, el corazdn,los vasos sanguineos, el
higado, los huesos y las articulaciones.

e Malformaciones congénitas: tibia en sable, nariz en silla de montar.

* Paralisis, entumecimiento, ceguera gradual y demencia

* Muerte

» Dificultad para la coordinacion motora

* Aumento del riesgo de contraer la infeccién por VIH. (13)

Relacion entre la sifilis y el VIH

La Ulceras orales, anales, vaginales o en el pene facilitan el contagio y la
trasmision de la infeccién por VIH. Una persona tiene entre 2 a 5 veces mas
probabilidad de contraer el VIH si la exposiciébn ocurre cuando las Ulceras

sifiliticas estan presentes. (14)
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GONORREA

La Gonorrea es una Infeccion de Transmision Sexual causada por una bacteria
llamada Neisseria gonorrhoeae. Esta bacteria ataca al epitelio columnar y
transicional de la uretra, a las glandulas parauretrales, al Endocérvix, al canal

anorrectal y a la faringe.

Epidemiologia

Aunque no es una infeccion obligatoria de notificacion, el Centro de Control y
prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) calcula unas
700.000 infecciones nuevas cada afio causadas por esta enfermedad.
Solamente cerca de la mitad de estas infecciones son comunicadas al CDC. En
el aflo 2002, se reportaron 351.852 casos de gonorrea al CDC con una tasa de
125 por cada 100.000 personas. (3)

Igualmente en Madrid, Espafia se ha estabilizado el nimero de casos
notificados con respecto al afio anterior, con 2.328 casos en 2011 y 2.306
casos en 2010 (tasas de 5,08 por 100.000 habitantes en 2011 y 5,07 en
2010).(8)

Las edades de las personas que con mas frecuencia contraen esta enfermedad
se encuentra entre los 20 y 24 afos, es decir, poblacion sexualmente activa,

siendo mayor en jovenes adolescentes.

Segun el Ministerio de Salud Publica en su estudio sobre situacion de las
infeccion de trasmision sexual en el Ecuador se reportéen todo el pais 9.830
casos de gonorreaen el 2010; segun las provincias, en las que mas casos se
presentaron fueron en el Guayas con 670 casos, Santa Elena 197 y los Rios
con 189 casos reportados en el 2010. A nivel de nuestra provincia de Loja se

reportaron 6 casos en el mismo afo. (5)
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Patogenia

Este microorganismo se adhiere a la superficie de los epitelios uretral,
endocervical, vaginal, rectal, faringeo e incluso a los espermatozoides
humanos y a las células ciliadas de las trompas de Falopio. Los tipos
infectantes poseen una proteina de superficie llamada pilina que facilita su
adherencia. Otro componente que se extiende en la superficie de esta bacteria
es la proteina PI (PI), que forma poros por los cuales entran a la célula algunos
nutrientes. Cada cepa expresa so6lo un tipo de Pl mediante reacciones de
aglutinacion con anticuerpos monoclonales. La proteina PIlI también participa
en la adherencia. Su expresién es fenotipicamente variable; las bacterias
pueden cambiar de PII(+) a PII(-) y viceversa. Las cepas infectantes
habitualmente son PII+. Pueden expresar simultineamente varios tipos de
cadenas de lipopolisacaridos antigénicamente diferentes (LPS), que median en
gran parte su toxicidad. También elabora una proteasa de IGA 1 que desdobla

e inactiva la IGA secretora, importante en la defensa de las mucosas. (9)

Existen varios mecanismos por los que N. Gonorrhoeae puede burlar al

sistema inmune:
1. Expresion de antigenos de superficie antifagociticos.
2. Antigenos de superficie que imitan a los antigenos naturales del huésped.

3. Capacidad de crecer en el espacio intracelular y asi burlar la inmunidad

humoral y celular.

4. Ausencia de antigeno de superficie (carbohidrato) inmunogénico, blanco de

las 1gG.

5. Expresion de carbohidratos que bloquean epitopes relevantes para la accion

del complemento sérico.
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Formas de transmision

La gonorrea se transmite por via sexual, es decir por contacto con el pene, la
vagina, la boca o el ano. De tal manera que las relaciones sexuales vaginal,
oral y anal deben ser protegidas para evitar este tipo de infeccién. Se trasmite
mas eficazmente de hombre a mujer que al contrario (se estima que el 40-60%
de las gonococias femeninas se producen tras un solo coito sin proteccién con

un varon infectado). (10)

Otra forma de transmision es perinatal, es decir de madre a nifio durante el

parto.

A pesar de la cura de esta enfermedad con tratamiento médico, se puede
volver a contraer muchas veces si se tiene algun tipo de relacién sexual con

personas infectadas con Neisseria gonorrhoeae.

Entre los Factores de riesgo que existen para contraer esta enfermedad
tenemos el tener multiples compafieros sexuales, tener un compafiero con
antecedentes de enfermedades de transmision sexual y tener relaciones

sexuales sin el uso del preservativo.

Cuadro clinico

Los sintomas se inician en la mujer probablemente dentro de los 10 primeros
dias del contagio (el periodo de incubacién en el var6n es mas constante: 2-5
dias), pero la enfermedad puede transcurrir en forma asintoméatica hasta en el
50% de las mujeres. La sintomatologia, si existe, es: vulvo-vaginitis con
leucorrea purulenta, cérvix que sangra al minimo contacto y uretritis con

sindrome miccional y secrecién purulenta por la uretra. (10)

En el hombrese presenta mayormente salida de leucorrea por el pene,
visualizada principalmente durante la primera miccion en las mafanas. Puede

también presentarse con ardor para orinar. En algunas ocasiones causa
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epididimitis, complicacion de la enfermedad que se presenta con dolor a nivel
testicular y que si no es tratada puede llevar incluso a la infertilidad. La

prostatitis también puede ser complicacion de esta enfermedad.

En la mujer a diferencia del varon, puede no presentar sintomatologia. Muchas
veces puede confundirse con sintomas de una infeccion vaginal o de cistitis.
También presentan disuria, aumento del flujo vaginal y hemorragia vaginal
entre periodos. Al no presentar sintomas especificos la mujer con infeccion por

gonorrea puede tener complicaciones graves.

La gonorrea rectal es generalmente asintomatica en las mujeres, y raramente
produce malestar general perianal y supuracion rectal; la faringitis gonococica
da lugar a la disfagia, pero también puede ser asintomatica. Mediante la

rectoscopia y la inspeccion faringea se confirma la inflamacion y el exudado.

Durante la gestacibn se asocia con abortos, retrasos en el crecimiento,

prematuridad, rotura prematura de membranas y sepsis postparto. (7)

Diagnostico

Se basa en la demostracion del microorganismo (diplococo intracelular) en la
muestra de exudado obtenido preferentemente del cérvix, y transportada en
medio adecuado para realizar tincion de Gram (especificidad del 90%, pero
baja sensibilidad en la mujer, 50-60%). Puede requerirse posterior confirmacion
con cultivo en medio de Thayer-Martin (sensibilidad 80-90% con un solo
cultivo). Los cultivos tienen mayor sensibilidad y ademas permiten valorar la
susceptibilidad a los antibioticos. Hay que recurrir al hemocultivo en la

septicemia y a la puncién articular en la artritis. (10).

Con frecuencia, los cultivos pueden suministrar un diagnéstico al cabo de 24

horas y un diagnostico de confirmacion a las 72 horas.

Los examenes de ADN son especialmente Utiles como pruebas de deteccion y
mas rapidos que los cultivos; se pueden llevar a cabo en muestras de orina,

gue son mucho mas faciles de recoger que las muestras del area genital.
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Tratamiento

Antes de iniciarlo, se debe descartar la presencia de otras ITS e investigar los
contactos. Los centros de control y prevencion de enfermedades recomiendan,
para la gonorrea genital baja no complicada, ceftriaxona (250mg IM en dosis
Gnica) seguida de doxiciclina por via oral (100mg/12h durante 7 dias) o
azitromicina, por la posible asociacion de clamidias. Como alternativa a la
ceftriaxona, que puede producir a veces alergias, se recurre a la
espectinomicina (2g IM en mujeres y 4g en los hombres) o a quinolonas.
Durante la gestacién, la doxiciclina puede sustituirse por eritromicina (500
mg/6h durante 7 dias) por via oral. Al finalizar el tratamiento se debera

confirmar la negatividad de los exudados. (15)

Complicaciones

Entre las complicaciones se encuentra la Enfermedad Pélvica Inflamatoria o
EPI, causante de dolor a nivel pélvico asociada a fiebre, embarazos ectopicos o
fuera de lugar, pudiendo producir incluso infertilidad. También se encuentra
infeccion a nivel de utero, trompas de Falopio (que comunican al Utero con los

ovarios), cuello uterino y vaginitis.
En los hombres también puede causar infertilidad si no es tratada a tiempo.

En el 2% de los casos puede diseminarse la infeccién, originando perihepatitis,

artritis, septicemia, dermatitis, endocarditis 0 meningitis

En raras ocasiones puede pasar a la sangre (infeccion diseminada) y producir
artritis, hepatitis, meningitis y endocarditis. Se estima que el 15-20%de las

gonococias progresan a enfermedad pélvica inflamatoria.
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES

La adolescencia ha sido sefialada como unaetapa en la que existe un elevado
riesgo de exposicion a la infecciones de transmision sexual. Es por esto que se
bebe identificar los factores de riesgo a los que estdn expuestos este grupo

social.

Factores Biol6gicos

La inmadurez del sistema reproductivo de las adolescentes supone una mayor
susceptibilidad para las infecciones de transmision sexual por diferentes

motivos:

* El epitelio poliestratificado cornificado que reviste la vulva ofrece una menor
resistencia de forma fisiolégica en las nifias puberes, por lo quees posible que
a ese nivel asienten gérmenes como el gonococo que en la mujer adulta no lo

hace.
* Menor resistencia de la mucosa vaginal.

* En la postmenarquia aparece una mayor zona de ectopia en el cérvix uterino.
Gérmenes como C. Tracomatis o N. Gonorrhoeae asientan en el epitelio
cilindrico y no en el escamoso. Esta mayor ectopia favorece ademas una

mayor permeabilidad del moco.

* Es posible que con la edad se adquiera ciertainmunidad y resistencia a
algunos patdégenostransmitidos sexualmente. En esta inmunidadjuegan un
papel importante los anticuerpos (Ac)tipo IgE presentes en epitelios y
secreciones genitales. Esto explica la reduccion en la prevalencia de algunas

infecciones a partir de los 25 afos.

» Con respecto a la transmisién del VIH, el riesgo de contagio para la chica es
2-4 veces superior que en el varon, ya que la mujer expone mas superficie de
mucosa durante el coito, existe mayor concentracion de virus en el semen que
en los fluidos vaginales y la presencia de una ITS en el cérvix uterino

representa un factor de riesgo afadido. (14)
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Numero de parejas sexuales

Cuando existe un mayor namero de parejassexuales, mayor es el riesgo de
adquirir una ITS,sobre todo cuando existen mas de 6 comparfierossexuales en
el dltimo afo. Estudios recientessefialan que en la actualidad existe un
mayorporcentaje de adolescentes que tienen mas de 6parejas sexuales en el

ultimo afio.

En la época actual, el establecimiento de laprimera relacion de pareja estable
(matrimonio ono) es mas tardio en comparacion con décadasanteriores. Este
hecho junto al inicio mas precozde las relaciones sexuales produce un
mayornimero de parejas sexuales diferentes a lo largo dela vida, dentro de lo
que se ha llamado la“monogamia serial’, expansionando la ventana deriesgo

en la que muchos jévenes pueden tenerdiversos compaferos sexuales.

De los adolescentes que consultan por ITSexiste un mayor porcentaje de
chicos frente achicas que han tenido 5 o mas parejas sexuales portrimestre
(31,7 frente a 18,6%). (16)

Practicas sexuales

Las pacientes con ITS exhiben una mayorconducta sexual de riesgo que la
poblacion general,y el punto culminante del problema de continuarla conducta

sexual de riesgo esta entre los jovenesvarones homosexuales.

La adolescencia es un periodo de la vida en laque es frecuente la
experimentacion sexual, siendola actividad sexual de los adolescentes
noplanificada ya que el sexo para los adolescentes esuna fuente de placer y
confirmatorio de sulibertad. En la relacion sexual, el sexo se percibecomo algo
espontaneo y romantico, excluyendo elplanteamiento de las medidas de

prevencion frente a ITS y SIDA.

Para las chicas adolescentes las relacionessexuales tienden a ser mas
psicoafectivas quepara el varon, buscando ser aceptadas, deseadas,cuidadas
y protegidas. Para la mayoria de personasheterosexuales, las relaciones

intimas vanacompafadas necesariamente de la realizacion decoito vaginal,
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especialmente en los grupos de edad mas activos sexualmente. La idea de

relacionsexual completa incluye el coito vaginal.

La actividad coital en las adolescentes implicaun mayor riesgo de enfermedad
pélvica inflamatoria que para mujeres de 25 a30 afios. Este mayor riesgo se ve
incrementado conuna mayor frecuencia de relaciones coitales, sobretodo en

presencia de vaginosis bacteriana.

Es destacable el elevado porcentaje deadolescentes que mantienen relaciones
sexualescon personas desconocidas (hasta un 18%, sobretodo por parte de los
varones), relaciones conprostitutas y relaciones homosexuales en

chicosactivos sexualmente (9,8 y 3,7% respectivamente). (16)

Factores Psicosociales

La adolescencia es una etapa marcada porcambios psicolégicos con

inestabilidad psicologicay emocional e importantes contradicciones.

La adolescencia es un periodo de la vida en elque en la basqueda de la propia
identidad esfrecuente la experimentacién, tanto a nivel desustancias toxicas
como de relaciones sexuales conla realizacion de practicas de riesgo (por
ejemplotragar semen, coito anal en adolescenteshomosexuales o bisexuales).
A ello se le une unfuerte sentimiento de invulnerabilidad frente aenfermedades
y eventos negativos favorecidos porla inexperiencia y la pobreza cultural,
acompafadode un sentimiento de autosuficiencia y unainhabilidad para

defender decisiones.

Estos elementos conducen a que la percepciondel riesgo sea un valor y una
norma, evaluando suautopercepcion del riesgo por debajo de la de unsujeto
medio, con una actitud psicolégica de desafio del mismo con desprecio a las
medidas deprevencion en las relaciones sexuales, reforzadocon las
caracteristicas de espontaneidad einmediatez de las mismas. El hecho de que
elreclutamiento de la pareja sexual se lleve a cabodentro de sus redes de
amistades hace que aun sesubvalore méas dicho riesgo. A menudo perciben
elcomportamiento de exposicién al riesgo comouna solucién y no como un
problema.
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Los chicos adolescentes presentan una mayorconducta de riesgo que las
chicas ya que inician laactividad coital antes que ellas, con un mayornamero de
parejas sexuales, un menor uso depreservativos, mayor frecuencia de
relacioneshomosexuales, con trabajadoras sexuales y una mayorasociacion de

las relaciones sexuales al consumode drogas.

Factores Educativos

La falta de educacién sexual actia como un factor de riesgo para las
infecciones de transmision sexual (ITS). Existe una escasa eincompleta
educacion sexual e informacién de las ITS, con una gran ignorancia por parte
de losadolescentes de los aspectos relacionados con lasmismas, con
importantes minorias de jovenes quese comportan de manera audaz. Esta falta
deeducacion se ha debido al temor a incitar lasrelaciones sexuales, pero en un
informe de laOMS se destaca que la educacion sexual nofomenta una mayor
actividad sexual sino que masbien lo que hace es retrasar el inicio de
lasrelaciones sexuales y potenciar un mejor uso de losmétodos
anticonceptivos. Los programas deeducacion sexual reducen el riesgo de

relacionessexuales no protegidas. (16)

Factores Sanitarios

La actitud represiva en torno a la sexualidad delos adolescentes dificulta el
acceso de los mismosa los centros sanitarios y a los métodosanticonceptivos.
A ello se le une el temor a la faltade confidencialidad, por lo que es
importanteestablecer desde un principio con el adolescentelos limites del

secreto profesional.

El adolescente suele acudir a la consulta con uncuadro abigarrado y confuso,
dificil de definir,muchas veces simulando otros cuadros clinicos y sin el

conocimiento de sus padres.

Suele existir por parte de los adolescentes unbajo cumplimiento de la
medicacion prescrita,aspecto que supone un factor de riesgo de
ITS,recomendando dosis Unica y a ser posiblefacilitada en la propia consulta.
Las chicasadolescentes realizan un mejor cumplimiento quelos chicos.
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Un adolescente que presenta una ITS debe ser investigado sobre otras,

incluyendo gonorrea,chlamydia y sifilis.

Consumo de Drogas

Con respecto al consumo de alcohol, el 62% deindividuos admitidos en la Red
de Atencion aDrogodependencias de Catalufia en 1993 eranmenores de 20

afios cuando iniciaron el consumodel mismo.

En una encuesta realizada a escolares con edadmedia de 16 afios, un 61,7%
de los mismos habiaconsumido alcohol en el dltimo mes y un 11,6%habia
consumido hachis, con una mayorfrecuencia de consumo de téxicos por parte

de losvarones.18

Un alto porcentaje de adolescentes consumensustancias toxicas (alcohol,
hachis, cocaina)antes de las relaciones sexuales, siendo esteconsumo un

factor de riesgo por multiples causas.

La cocaina es un estimulante temporal delimpulso sexual y el alcohol se ha
asociado a unamayor desinhibicion sexual. Todo ello junto alconsumo de otras
drogas disminuyen lasconductas preventivas en las relaciones sexualescomo el
uso del preservativo y la capacidad dereaccionar ante situaciones de riesgo.
Ademas, laadiccion conduce al intercambio de sexo pordrogas, aumentando el
namero de contactossexuales y de practicas de riesgo. La

prostituciénrelacionada con el uso de drogas contribuye al aumento de las ITS.

Alrededor de un 50% de consumidores decrack lo utilizan para las relaciones
sexuales. Eluso del crack promueve el contagio de ITSbacterianas y se ha
relacionado con la sifilis, lagonorrea, el chancro y el VIH. El consumo dealcohol

y hachis es un predictor de conducta deriesgo para la transmisién del VIH.

Factores Ambientales

Existe una gran influencia por parte de losmedios de comunicacion social (cine,
television, revistas, comics, publicidad.), en donde sebombardea a los
adolescentes con mensajes sobrelo atractivo del sexo sin orientar en los

aspectospreventivos.
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El “grupo de iguales” o compaferos ejerce unagran presion sobre el
adolescente, aplicando a lasrelaciones sexuales una serie de valores

superiores:placer, sexo.

Son razones de tipo social y cultural las queimplican que los adolescentes
declaren que suvida sexual no ha cambiado por el SIDA.

Los adolescentes internados en Centros deacogida juvenil se les consideran
como un grupo de riesgo para ITS ya que presentan un elevadonimero de

infecciones, siendo un importantereservorio de las mismas.

SALUD SEXUAL Y PREVENCION

La prevencion y el control de las ITS como la sifilis y la gonorrea contemplan
acciones destinadas a la poblacién y al sistema de salud, con el objetivo de

disminuir la incidencia de casos nuevos y cortar la cadena de trasmision.

A la poblacion van dirigidas las estrategias de promocién de conductas
sexuales seguras, adopcion de medidas preventivas y fomento de consulta
precoz. Al sistema de salud van dirigidas las normativas para el control,

diagnéstico, tratamiento y seguimiento de casos y sus parejas. (17)
Prevencion

Las ITS son un problema importante de salud a nivel mundial. Al estar ligadas
al comportamiento humano y a su sexualidad determinan que, si bien su
erradicacion es practicamente imposible, no lo es poder conseguir disminuir su

incidencia y sus complicaciones.

1. Prevencion Primaria

Consiste en evitar la ocurrencia de nuevos casos de ITS previo a la aparicion
de la infeccion mediante la reduccion o eliminacion de los factores de riesgo o

exposicion al riesgo.
Comprende varias medidas:

¢ Vigilancia epidemioldgica
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Sin la adecuada informacion sobre datos de incidencias y prevalencias de las
ITS que permitan el conocimiento del riesgo para que se produzca una

infeccion, no se pueden desarrollar programas preventivos.

La obtencién de esta informacion es dificil, compleja y costosa por lo que se
monitorizan los llamados “grupos centinela”, que permiten seguir el riesgo y
desarrollo de las infecciones. Desde hace afos se usa la evolucion de las tasas

de gonococcia como marcador de la actividad sexual no protegida. (16)
e Educacion para la salud

Es uno de los elementos preventivos mas Utiles y deberia realizarse de forma
sistematica y universal en las escuelas, iniciandola antes de la actividad sexual,
cuando no se han comenzado las conductas de riesgo (antes de los 15-16
afnos), ya que es mas facil ensefiar conductas positivas que intentar cambiar
conductas de riesgo arraigadas y a partir de esa edad toda intervencion seria

poco eficaz. (16)

Consiste en proporcionar informacion didactica a personas en riesgo de ITS
para evitar la adquisicion de una infeccién o a personas infectadas para que

eviten la transmisioén de una infeccién.

Los objetivos de la educaciéon para la salud son reducir la incidencia de las
infecciones de transmisién sexual, evitar el embarazo no deseado y ayudar a
los adolescentes a crear una sexualidad y personalidad madura. La educacion
sexual retrasa el inicio de la actividad coital y mejora el uso de los métodos

anticonceptivos.

Esta educacion debe ser impartida por personal especializado en el tema y
debe ser participativa y dinamica, eligiendo a los participantes que sean
potenciales lideres de opinion con capacidad de mediadores sociales o agentes

multiplicadores para el resto de sus compairieros.

La informacién sobre las ITS y el SIDA debe ser esencial para ayudar a los
jévenes a mostrar que las consecuencias de su conducta de riesgo les afecta a

ellos mismos y a otros, la necesidad de aprender habilidades y recursos para
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adquirir patrones de conductas saludables para proteger su propia salud y la de
los otros y aportar conocimientos especializados que permitan hacer frente a
los comportamientos y creencias de rechazo y discriminacion, producto del
temor a la enfermedad y el contagio, sobre todo por falta de una correcta

informacion impartida con adecuacion y rigor cientifico.

Los profesionales sanitarios tienen un papel importante mediante la actividad

educadora en las consultas.

e Consejo médico

Implica una mayor interaccion del médico con el paciente, ayudandole a
identificar sus factores de riesgo y a desarrollar un plan personal para su
reduccion. Este consejo debe ser practico, especifico y simple, incluyendo la
abstinencia sexual o compafiero/a mutuamente monégamo, uso de
preservativo ante una practica sexual de riesgo, solicitud de atencion médica
inmediata ante sintomas de infecciones de transmision sexual, y en caso de
presentar infeccion asegurar que los compafieros sexuales sean examinados y

tratados

e Campafas de promocién sanitaria

Es dificil establecer relacibn de causalidad directa entre las campafias de
informacion y las modificaciones efectivas del comportamiento. Soélo el
conocimiento es insuficiente para lograr influir en las actitudes, la intencion de
conducta y el comportamiento objetivo. Es necesario promover la reflexion
personal sobre las propias concepciones, la capacidad y habilidad para llevar a

cabo conductas preventivas.

Las campafias de informacion o de educacién sanitaria deben segmentarse
bien dentro de la poblacién diana a quien se quiere alcanzar con el mensaje,
puesto que las campafias generales inciden poco en los colectivos de alto
riesgo. Se deben elegir los segmentos que sean significativos para los

aspectos que se quieran cubrir, y conocer la valoracién del riesgo que
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establecen esos colectivos, asi como los factores y las pautas de conducta
implicados en ese riesgo.

Para que las campafas sean eficaces, el receptor debe ser sensible al mensaje
y éste debe ofrecer una credibilidad suficiente. Utilizar el miedo como arma a la
hora de buscar cambios positivos ante un tema/amenaza que se ve lejano e
incierto frente a la obtencion de placer mediante las relaciones sexuales que se

ven proximas e impulsivas, no consigue nada.

El éxito de las campafas en Suecia y Francia quiza radicé en presentar al
preservativo asociado a algo deseable: prueba de amor, un objeto de placer, de
seduccién, de complicidad, de fidelidad y confianza en las personas.

La promocion del preservativo debe ofertar aspectos positivos como el disfrute
del placer sexual, ya que mejora la tranquilidad, libera el miedo, aporta un
elemento mas al juego erético y prolonga el tiempo de la relaciébn sexual.
Deben darse habilidades para convencer a los compafieros sexuales en la
necesidad de usar el preservativo de forma que se asocie su uso a conductas y

calidades de vida deseables.
Prevencion mediante medidas de reduccion del riesgo

e Conducta sexual

La mejor medida de prevencion de transmision de infecciones de transmision
sexual es evitar el contacto sexual con personas infectadas. Dado que es dificil
identificar si la pareja sexual tiene una infeccion (casos asintomaticos), es

importante discutir o conocer la historia sexual o uso de drogas por la pareja.

Como esta informacion no se obtiene con seguridad, la monogamia, la
reduccion del numero de comparfieros sexuales, la no realizacion de practicas
sexuales de riesgo (sexo anal) y el uso del preservativo van a ser las medidas

mas eficaces para la reduccion del riesgo.

En la actualidad mucha gente esta cambiando sus habitos sexuales por temor
al SIDA, incluso con la abstinencia sexual, medida que, sin duda, se reconoce

como la mas eficaz de todas. (16)
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Prevencion mediante métodos de barreray espermicidas

* Preservativo.

Utilizado de forma correcta y constante reduce el riesgo de diversas ITS. Evita
el contacto con el semen y disminuye el riesgo de transmision de
microorganismos que se eliminan a través de las vias seminales. También evita
el contacto con la piel, por lo que protege de afecciones viricas como el VPH y
VHS.

Su uso es eficaz en infecciones por Gonococo, Chlamydia, virus de Hepatitis B,
VIH, Trichomonas, Mycoplasma, Ureaplasma U, Estreptococo grupo B, VPH,
Treponema, Haemophilus ducrey y VHS.

El varon también esta protegido del contacto con las secreciones vaginales,

cervicales o bucales infectadas.

El preservativo de latex es el que ofrece una mayor proteccién, siendo ademas
una barrera eficaz frente al VIH.

El preservativo femenino de poliuretano es eficaz contra el VIH, citomegalovirus

y otros microorganismos.

» Espermicidas.

In vitro se ha demostrado la inactivacion de Gonococo, Trichomona,
Ureaplasma, Treponema, VHS y VIH. Su accion frente a Chlamydias es menos

evidente, aunque se ha demostrado inactivacion por el Nonoxinol-9.

Actia como factor protector frente a la aparicion de neoplasia cervical
intraepitelial (CIN) y supone un menor riesgo de gonococia y enfermada pélvica

inflamatoria.

* Diafragma.
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Al ser una barrera que aisla al cérvix, se ha demostrado proteccion frente al
Gonococo, Chlamydia, Tricomoniasis, EIP y CIN. Como su uso es junto al

espermicida, es dificil separar la accion protectora.
Uso de drogas por via parenteral

El tratamiento sustitutivo con metadona es el tratamiento mas eficaz para
combatir la heroinomania. Se reduce la delincuencia asociada a la
drogadiccién, el consumo de opiaceos y otras drogas no prescritas y evita el
contagio del VIH y otras enfermedades infecciosas al anular o reducir la
frecuencia de la inyeccion y el uso compartido de material. Los programas de
intercambio de jeringuillas y la educacion sanitaria son la base de la prevencion

en este colectivo.

Prevencion mediante otros métodos: vacunas Yy otras medidas

postcoitales
e Vacunas

En la actualidad la Unica vacuna eficaz es frente a la Hepatitis B. La vacunacién
a la poblacion adolescente iniciada en 1992 esta reduciendo su aparicion en los
tramos de edad menores de 20 afios. Debe recomendarse a todas las
personas con elevado riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS):
personas con multiples compafieros sexuales, compafieros sexuales de
portadores de VHB, personas que acuden para tratamiento de ITS y las

prostitutas.
La vacuna debe estar generalizada en la poblacion.

La inmunoglobulina B combinada con la vacunacion puede prevenir la infeccion
a personas expuestas a la Hepatitis B si se administra dentro de los 14 dias

posteriores a la exposicion.

Se investigan vacunas frente al Gonococo, VPH, VHS y VIH.

e Antibidticos y otras medidas postcoitales
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Aunque el uso de antibiéticos puede proteger frente al gonococo, no se

recomienda su prescripcion tras una relacion sexual no protegida.
No existe proteccion frente a virus.

Otras medidas como lavados vaginales postcoitales, miccidon etc, no tienen
eficacia. Los lavados pueden producir un aumento de Enfermedad Pélvica

Inflamatoria.
2. Prevencion Secundaria

Tiene como obijetivo prevenir la infeccion del tracto genital inferior y el ascenso
de la misma al tracto genital superior en ausencia de sintomas de Infecciones

de transmision sexual (ITS). Se basa en el diagnostico precoz mediante:

* Provision de adecuados servicios de salud para las/os adolescentes, con
atencion inmediata ante sintomas de ITS, estudio y tratamiento de la/s pareja/s

sexuales de las personas atendidas por presentar una ITS.

Es imprescindible para evitar las recidivas y romper la cadena epidemiologica.
Dado que los indices de consulta de las parejas sexuales son bajos, deben

establecerse estrategias para una mayor captacion.
* Cribado de personas asintomaticas.

Debe practicarse a personas con elevado riesgo de ITS: personas sexualmente
activas con multiples contactos sexuales, con historia de ITS, personas cuya
pareja sexual ha tenido muchos contactos sexuales o sospecha de padecer
una ITS y personas que acuden a los Centros de infecciones de transmision

sexual.
 Tratamiento epidemioldgico.

Pretende interrumpir la transmision de la infeccion y consiste en administrar
antibioticos cuando no existen signos de infeccion o antes de poseer pruebas
confirmatorias de una ITS, siempre que el diagnostico de ITS se considere muy

probable.
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Este tratamiento se prescribe en comparieros sexuales de pacientes con sifilis,
chancroide, gonococcia o Chlamydia y también cuando se reconocen
sindromes como cervicitis mucopurulenta o ulceracion genital y no existe

posibilidad de obtener confirmacion microbiologica a corto plazo.

También se indica en centros de atencion urgente cuando se considera incierto

el posterior seguimiento del paciente. (16)
3. Prevencion Terciaria

Actla minimizando y limitando la infeccion de los 6rganos genitales pélvicos
con un diagnostico temprano y un adecuado tratamiento con el fin de evitar las
complicaciones y los resultados adversos una vez ha ocurrido la infeccién,
implicando un diagnostico y tratamiento precoces. Se realiza cuando la

infeccion es ya evidente clinicamente.

V. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
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El presente trabajo investigativo es de caracter descriptivo, mediante la
observacion de los hechos, fendmenos y casos, de corte transversal porque se
realizd en un periodo determinado; y prospectivo porque se registré la

informacion segun se van sucediendo los acontecimientos.

Area de estudio

El colegio“Adolfo Valarezo” y colegio José Antonio Eguiguren “La Salle” de la
ciudad de Loja.

Universo
Lo constituyen 300 estudiantes de los colegios Adolfo Valarezo y la Salle.
Muestra:

Esta conformada por 194 estudiantes de segundo y tercero de bachillerato de
15 a 17 afos de edad, de los cuales 110 pertenecen al colegio Adolfo Valarezo

y 84 al colegio la Salle
Criterios de inclusion:

e Alumnos que se encuentran matriculados y cursando el segundo y
tercero de bachillerato

e Edad comprendida entre 15 a 17 afios de edad.

e Alumnos que se encuentran presentes al momento de realizar la
encuesta.

¢ Alumnos que desean voluntariamente participar en la encuesta.
Criterios de exclusion:

e No aceptacion de participar en el estudio.
e Estudiantes comprendidos en edades fuera del rango de estudio.
e Alumnos que no se encuentran presentes al momento de realizar la

encuesta
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Método Cientifico:
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Este método me condujo a la aplicacién de procedimientos valederos en la

presente investigacion, la misma que me brindd resultados confiables que

dieron validez a mi trabajo.

Técnicas de investigacion:

1.

Mediante la investigacion bibliografica se obtuvieron los conocimientos
tedricos que nos faciliten la comprension de la problematica a investigar.
Bibliografica:recoleccion de datos mediante fuentes de informacion

como: la obtenida en las aulas, textos, videos, internet.

Peticion enviada a la directiva de los colegios en estudio, solicitando la
autorizacion para la recoleccion de datos a partir de la encuesta a los
estudiantes de segundo y tercero de bachillerato. (Anexo 2 y Anexo 3).

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién para de esta manera
determinar el grupo de adolescentes de los cuales se obtendra la

informacion requerida

Consentimiento informado:a todos los sujetos en estudio para hacerles

conocer el proceso investigativo.

Instrumento:

Encuesta:La recoleccion de la informacion se la realizd por este
medio,la misma que es sucinta y facil de entender por los estudiantes, la
misma que consté de un encabezado explicando los fines de la
encuesta y el respectivo consentimiento para su realizacion; un
cuestionario de preguntas abiertas y cerradas elaboradas en base a las
variables e indicadores relacionados con el planteamiento del problema

investigado.(Anexo 1)

40



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

e Triptico:Se lo realizé para informar a cada adolescente Io mas
relevante de las infecciones de transmision sexual, las vias de

transmision, factores de riesgo y como prevenirlas. (Anexo 5)

Analisis estadistico

Las estadisticas estanrepresentadas e interpretadas con tablas diferenciales y

gréficos.

VI. RESULTADOS
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TABLAN°1

ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE” SEGUN EL GENERO

Género Fx %
Masculino 57 68%
Femenino 27 32%
Total 84| 100%

Grupo de género

57
100 27
32% 68%
50
0
Femenino Masculino

B Frecuencia M Porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los 84 estudiantes encuestados que corresponden al
100%, al género masculinorepresentd 68%; mientras que el género femenino

represento al 32%.

TABLA N° 2
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ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO” SEGUN EL GENERO

Género Fx %

Masculino 63| 57%
Femenino 47| 43%
Total 110| 100%

Estudiantes segun género

63

80
60
40
20

Femenino Masculino

B Frecuencia M Porcentaje

Autora: Leyda Merchéan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los 110 estudiantes encuestados que corresponden al
100%, al género masculino representd 57%; mientras que el género femenino

represento al 43%.

TABLA N° 3
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ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE” SEGUN GRUPO DE EDAD

Edad Fx %

15 afos 12 14%
16 afos 40 48%
17 afnos 32 38%
Total 84 100%

Grupo de edad
40

40
30
20
10

15 afios 16 afios 17 afios

B frecuencia M Porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios
La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los 84 estudiantes encuestados que es el 100%, el
grupo de edad de 15 afios estuvo representado por el 14%; el grupo de 16

afos con el 48%; mientras que al grupo de 17 afos lo represento el 38%.

TABLA N° 4
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ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO” SEGUN GRUPO DE

EDAD
Edad Fx %
15 afos 16 15%
16 afos 33 30%
17 afos 61 55%
Total 110 100%

Estudiantes segun grupo de edad

80
60
40
20

15 afios 16 afios 17 afios

B frecuencia M Porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los 110 estudiantes encuestados que es el 100%, el
grupo de edad de 15 afios estuvo representado por el 15%; el grupo de 16

afios con el 30%; mientras que al grupo de 17 afios lo represento el 55%.

TABLA N°
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ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE” QUE HAN RECIBIDO
INFORMACION ACERCA DE LA SIFILIS Y LA GONORREA

Conocimiento Fx %

Si 48| 57%
No 36| 43%
Total 84|100%

Conocimiento sobre sifilis y gonorrea en los
estudiantes del colegio La Salle

48

36

50
43%

Si No

M Frecuencia ®%

Autora: Leyda Merchéan C.

Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios

La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: del total de los estudiantes encuestados del colegio La

Salle, el 57% recibié informacién acerca de la sifilis y gonorrea; mientras que

el 43% no recibieron informacion.

TABLA N°6
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ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO” QUE HAN
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE LA SIFILIS Y LA GONORREA

Conocimiento Fx %

Si 58| 53%
No 52| 47%
Total 110|100%

Conocimiento sobre sifilis y gonorrea

20

60

40

20

Si No

M Frecuencia B %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los estudiantes encuestados del colegio Adolfo
Valarezo, el 53% recibié informacion acerca de la sifilis y gonorrea; mientras

gue el 47% no recibieron informacion

TABLA N°7
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VIAS DE ACCESO Y FUENTES DE INFORMACION ACERCA DESIFILIS Y
GONORREAEN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE”

Vias de acceso e informacién Fx %

No conocen 24 29%
Maestro 18 21%
Medico 12 14%
Padres 10 12%
Television 8 10%
Internet 7 8%
Publicaciones cientificas 5 6%
Total 84| 100%

Vias de acceso a lainformacion sobre sifilis y gonorrea en
los estudiantes del colegio "La Salle"

B frecuencia W%

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los estudiantes encuestados del colegio La Salle, 29 %
no conocen acerca de la sifilis y gonorrea, el 21% han sido informados por su
maestro; el 14% y el 12 % han tenido informacion por meédico y padres
respectivamente, el 10% por medio de la televisién; mientras que el 8% y 6% la

han obtenido de internet y publicaciones cientificas.

TABLA N°8
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VIAS DE ACCESO Y FUENTES DE INFORMACION SOBRE SIFILIS Y
GONORREAEN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO”

Vias de acceso alainformacion Fx %

No conocen 51 46%
Maestro 24 22%
Medico 2 2%
Television 16 15%
Internet 2 2%
Publicaciones cientificas 5 5%
Total 110 100%

Vias de acceso a lainformacion sobre sifilis y gonorrea en el
colegio Adolfo Valarezo

60 51

50
40

30 l I
20 .

6% 22% 2 2% o (] (0]
10 o — e

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los estudiantes encuestados, 46 % no conocen acerca
de la sifilis y gonorrea, el 22% han sido informados por su maestro; el 15% vy el
5% han tenido informacion por television y publicaciones cientificas
respectivamente, un 2% por medico; mientras el 2% restante la ha obtenido
por medio del internet.

TABLA N°9
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE”
SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DE LA SIFILIS Y GONORREA SEGUN
EL GENERO FEMENINO.

Via de transmision Fx %

No conocen 8 30%
sexo sin preservativo 13 48%
Transfusiones 3 11%
sexo oral 2 7%
Compartir Jeringuillas 1 4%
Total 27| 100%

Conocimiento de vias de transmisién segun género
femenino
15 13
10 8
5 3 2
30% 48% ﬂ 7% 1 10
. Ml &
No conocen sexo sin Transfusiones  sexo oral Compartir
preservativo Jeringuillas
B femenino frecuencia M femenino %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION:del total de estudiantes encuestadas el 48% conocen que
una via de transmision de sifilis y gonorrea es el sexo sin preservativo; el 30%
no conocen del tema; el 11% y el 7% conocen que es por transfusiones y sexo
oral, respectivamente; y el 4 % conocen que es por compartir jeringuillas.

TABLA N°10
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO
VALAREZO” SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DE LA SIFILIS Y
GONORREA SEGUN EL GENERO FEMENINO.

Fx %
Sexo sin preservativo 19 40%
Transfusiones 9 19%
Sexo oral 12 26%
Compartir Jeringuillas 4 9%
Bafios Publicos 3 6%
Total 47 100%

Conocimiento de las vias de transmision de la sifilis y la
gonorrea en el género femenino

20
15
10
2 3
0
sexo sin Transfusiones sexo oral Compartir  Bafios Pulicos
preservativo Jeringuillas

M frecuencia ®%

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION:del total de estudiantes encuestadas el 40% conocen que
una via de transmision de sifilis y gonorrea es el sexo sin preservativo; el 26%
por sexo oral; el 19% y el 9% conocen que es por transfusiones y compartir
jeringuillas, respectivamente; y el 6% conocen que es por uso de bafos
publicos.

TABLA N°11
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE”
SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DE LA SIFILIS Y GONORREA SEGUN
GENERO MASCULINO.

Fx %
No conocen 13 23%
sexo sin preservativo 18 32%
Compatrtir Jeringuillas 11 19%
sexo oral 6 11%
transfusiones 5 8%
Ropa en comun 4 7%
Total 57| 100%

Conocimiento de las vias de transmision segun sexo

masculino
- 18
13
15 11
10 6 s .
0, 0,
0

No conocen  sexo sin Compartir sexo oral trasfuciones Ropaen
preservativo Jeringuillas comun

B masculino frecuencia H masculino %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION:del total de estudiantes encuestados el 32% conocen que
una via de transmision de sifilis y gonorrea es el sexo sin preservativo; el 23%
no conocen del tema; el 19% y el 11% conocen que es por compartir jeringas y
sexo oral, respectivamente; y el 8% y 7 % conocen que es por transfusiones y
el uso de ropa en comun.

TABLA N°12
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO
VALAREZO” SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DE LA SIFILIS Y
GONORREA SEGUN EL GENERO MASCULINO

Factores de riesgo Fx %

No conocen 4 6%
Sexo sin preservativo 30 48%
Promiscuidad 9 14%
Sexo oral 10 16%
Compatrtir jeringas 10 16%
Total 63 100%

Conocimiento de las vias de transmisién de la sifilis y la
gonorrea en el genero masculino

30
20 9 10 10
e

No conocen Sexo sin Promiscuidad Sexo oral Compartir
preservativo jeringas

B frecuencia M porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION:del total de estudiantes encuestados el 48% conocen que
una via de transmision de sifilis y gonorrea es el sexo sin preservativo; el 6%
no conocen del tema; el 16% conocen que es por compartir jeringas, el 14%
conocen que es por promiscuidad; el 16% conocen que es por sexo oral.
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TABLA N° 13

CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE” SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DE LA
SIFILIS Y GONORREA SEGUN GRUPO DE EDAD.

Vias de transmision
segun edad 15 afios 16 afios 17 afios
frecuencia| % frecuencia|% frecuencia| %

Sexo sin preservativo 3 25% 16 41% 13 40%
Sexo oral 1 8% 2 5% 1 3%
Transfusiones 1 8% 2 5% 1 3%
Compatrtir jeringuillas 1 8% 2 5% 8 24%
Bafios publicos 0 0% 1 2,50% 2 6%
Ropa en comun 0 0% 3 8% 2 6%
Lactancia materna 0 0% 2 5% 1 3%
Besos 0 0% 1 2,50% 1 3%
No conocen 6 50% 10 26% 4 12%
Total 12 100% 39 100% 33 100%

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo
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Conocimiento de vias de transmision de sifilis y gonorrea

1 sexo sin 2 sexol oral 3 4 compartir 5 bafios 6 ropa en 7 lactancia 8 besos 9 no conocen
preservativo transfusiones  jeringuas publicos comun materna
B 15 afios frecuencia Mafios% W16 afos frecuencia aflos % M 17 afios frecuencia M afios %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: segun el grupo de 15 afios, el 25 % conocen que el sexo sin preservativo es una via de trasmision de
sifilis y gonorrea, el 50% no conocen del tema, el 8% conocen que es por sexo oral, y el 16% creen que es por trasfusiones y
compartir jeringuillas. Segun la edad de 16 afios, el 41% creen que el sexo sin preservativo es la via de transmision de sifilis
y gonorrea, el 25% no conocen del tema, el 8% conocen que es por ropa en comun, el 15% conoce que se da por sexo oral,
transfusiones y compartir jeringas. Segun el grupo de 17 afios; el 40% conocen que es por sexo sin condon, el 24% por
compartir jeringuillas, el 12% no conocen, el 6% es por el uso de ropa en comun, y el 25 es por sexo oral y transfusiones.
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Tabla N° 14

CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO” SOBRE LAS VIAS DE

TRANSMISION DE LA SIFILIS Y GONORREA SEGUN GRUPO DE EDAD.

conocimiento de las vias de
transmision segun edad 15 afios anos 16 afos anos 17 afos afos
frecuencia |% frecuencia | % frecuencia | %

sexo sin preservativo 7 44% 11 33% 33 54%
sexo oral 3 19% 10 30% 9 15%
transfusiones 3 19% 9 27% 6 10%
compartir jeringuillas 3 19% 6% 11 18%
banos publicos 0 0% 3 2 3%
Total 16 100% 33 100% 61 100%

Autora: Leyda Merchan C.

Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo
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Conocimiento de las vias de transmision de sifilis y gonorrea
colegio Adolfo valarezo

35

30

25

20

sexo sin preservativo sexol oral transfusiones compartir jeringuas bafios publicos

15 afos frecuencia Hafos% M 16 afios frecuencia W afios% W17 afios frecuencia H afios %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: segun el grupo de 15 afios, el 44 % conocen que el sexo sin preservativo es una via de trasmision de
sifilis y gonorrea, el 57% conocen que es por sexo oral, transfusiones y compartir jeringuillas. Segun la edad de 16 afios, el
33% creen que el sexo sin preservativo es la via de transmision, el 30% conocen que es por sexo oral, el 27% conoce que se
da por transfusiones, el 6% y 3% por compartir jeringuillas y por uso de bafios publicos, respectivamente. Segun el grupo de
17 afos; el 54% conocen que es por sexo sin condoén, el 15% por sexo oral, el 10% transfusiones, el 18% por compartir
jeringuillas y el 3% por uso de bafios publicos.
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TABLA N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VIAS DE TRANSMISION DE
SIFILIS Y GONORREA EN EL COLEGIO “LA SALLE” SEGUN EL LUGAR DE

RESIDENCIA
Urbano

Vias de transmision Urbano Fx |% Marginal F %

Sexo sin preservativo 26 33% 5| 100%
No conocen 21 27% 0 0%
Compartir Jeringas 12 15% 0 0%
Sexo oral 9 11% 0 0%
Transfusiones 7 9% 0 0%
Ropa en comun 4 5% 0 0%
Total 79 100% 5| 100%

Conocimiento de vias de transmision de sifilis y gonorrea
segun lugar de residencia

30 26
25
20
15 12 o
10 l l / A
5 27%0 0% 15%0 0% 11%0 0% . 9%0 O%- 5%q 0%
0
Sexo sin No conocen Compartir Sexo oral  Transfusiones  Ropanen
preservativo Jeringas comun

B UrbanoF m% Urbano Marginal F ®%

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de acuerdo el lugar de residencia en la zona urbana el 33%
conocen que la via de transmision es el sexo sin preservativo; el 27% no conocen del
tema; el 12% y 9% conocen que es por compartir jeringuillas y sexo oral,
respectivamente; y el 7% y 4% por transfusiones y ropa en comun, respectivamente.
En la zona urbano-marginal conocen que se da por sexo sin preservativo en el 100%
(5 estudiantes).
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TABLA N° 16

CONOCIMIENTO DE LAS ViAS DE TRANSMISION DE LA SIFILIS Y LA GONORREA
EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO” SEGUN LUGAR DE

RESIDENCIA.
Urbano |Urbano
Vias de transmision Urbano |Urbano % |marginal |Marginal %
Sexo sin preservativo 40 44% 9 45%
Sexo oral 14 16% 8 40%
Compatrtir Jeringas 14 16% 0 0%
promiscuidad 9 10% 0 0%
transfusiones 7 8% 2 10%
No conocen 4 4% 0 0%
Bafos Publicos 2 2% 1 5%
Total 90 100% 20 100%
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Conocimiento de vias de transmisién de sifilis y gonorrea segun el
lugar de residencia
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Sexo sin Sexo oral Compartir  promiscuidad transfusiones No conocen Bafios
preservativo Jeringas Publicos
B Urbano mUrbano % Urbano marginal  ® Urbano Marginal

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de acuerdo el lugar de residencia en la zona urbana el 44%
conocen que la via de transmisién es el sexo sin preservativo; el 4% no conocen del
tema; el 32% conocen que es por compartir jeringuillas y sexo oral; y el 8% y 2% por
transfusiones y uso de bafios publicos, respectivamente. En la zona urbano-marginal
conocen que se da por sexo sin preservativo en el 45%, sexo oral 40%, y el 10% y 5 %
por transfusiones y bafios publicos.
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TABLA N° 17

CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DE CONTRAER SIFILIS
Y GONORREA EN EL COLEGIO “LA SALLE” SEGUN GENERO FEMENINO

Factores de riesgo Fx %

No conocen 7| 26%
Sexo sin preservativo 15| 56%
Promiscuidad 3| 11%
Drogadiccion 2| 7%
alcoholismo 0] 0%
Total 27|100%

Conocimiento sobre factores de riesgo de la
sifilis y la gonorrea segun el género femenino

1
LI

15
10 7
3
5 2 o
0

No conocen Sexo sin Promiscuidad Drogadiccion
preservativo

B frecuencia M porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: del total de mujeres encuestadas en la Salle el 56%
conocen que el factor de riesgo de sifilis y gonorrea es el sexo sin preservativo,
el 26% no conocen del tema, el 11% conocen que es la promiscuidad y el 7%
conocen que es por la drogadiccion.
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TABLA N° 18

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO PARA

CONTRAER SIFILIS Y GONORREA EN EL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO”

SEGUN EL GENERO FEMENINO

Factores de riesgo Fx |%

No conocen 15| 32%
Sexo sin preservativo 24| 51%
Promiscuidad 5| 11%
Drogadiccion 3| 6%
Total 471100%

Conocimiento sobre factores de riesgo de sifilis y
gonorrea colegio Adolfo Valarezo

No conocen Sexo sin Promiscuidad Drogadiccion
preservativo

M frecuencia M porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: del total de mujeres encuestadas el 51% conocen que el
factor de riesgo de sifilis y gonorrea es el sexo sin preservativo, el 32% no
conocen del tema, el 11% conocen que es la promiscuidad y el 6% conocen
que es por la drogadiccion.
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TABLA N° 19

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE CONTRAER
SIFILIS Y GONORREA EN EL COLEGIO “LA SALLE” SEGUN GENERO

MASCULINO.

Factores de riesgo Fx %

No conocen 11 19%
Sexo sin preservativo 29| 51%
Promiscuidad 10| 18%
Drogadiccion 6| 11%
Alcoholismo 1| 2%
Total 571100%

Factores de riesgo de sifilis y gonorrea segun el género

masculino
29
30
20 10
10 19% >1% ﬂ i1 2%
0 EE v d

No conocen Sexo sin  Promiscuidad Drogadiccién alcocholismo
preservativo

B frecuencia M porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios
La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los hombres encuestados de la Salle, el 51% conocen
que el factor de riesgo es el sexo sin preservativo, el 19%no conocen acerca

del tema, el 18% conocen que es la promiscuidad y el 2% el alcoholismo.
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TABLA N° 20

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO PARA
CONTRAER SIFILIS Y GONORREA EN EL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO”
SEGUN EL GENERO MASCULINO

Factores de riesgo Fx |%

No conocen 8| 13%
Sexo sin preservativo 38| 60%
Promiscuidad 10| 16%
Alcohol 7| 11%
Total 63|100%

Conocimiento sobre factores de riesgo de sifilis y
gonorrea colegio Adolfo Valarezo
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No conocen Sexo sin Promiscuidad Alcohol
preservativo

B frecuencia M porcentaje

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los
colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: de los hombres encuestados, el 60% conocen que el
factor de riesgo es el sexo sin preservativo, el 13%no conocen acerca del tema,
el 16% conocen que es la promiscuidad y el 11% el alcoholismo
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CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER SIFILIS Y GONORREA EN EL COLEGIO “LA
SALLE” SEGUN GRUPO DE EDAD.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

TABLA N° 21

factores de riesgo 15 afios 16 afios 17 afios
frecuencia| % frecuencia| % frecuencia| %

No conoce 5 42% 9 23% 4 12%
sexo sin preservativo 7 58% 21 54% 16 48%
promiscuidad 0 0% 7 18% 6 18%
Drogadiccion 0 0% 5% 6 18%
Alcoholismo 0 0% 0 0% 1 3%
Total 12 100% 39 100% 33 100%

Autora: Leyda Merchan C.

Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo
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Factores de riesgo de la sifilis y la gonorrea en el colegio La Salle
25
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No conoce sexo sin preservativo promiscuidad Drogadiccion Alcoholismo
M 15 afios frecuencia M 15afios % W16 afios frecuencia M 16afos % M 17 afios frecuencia  ® 17 afios %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: el grupo de 15 afios conoce en el 58% el factor de riesgo es el sexo sin preservativo y el 42% no
conoce del tema; el grupo de 16 afios conoce en el 54% el factor de riesgo es el sexo sin preservativo, el 23% no
conoce del tema, el 18% y 5% conocen que el factor de riesgo es la promiscuidad y drogadiccion, respectivamente; el
grupo de 17 afos conoce en el 48% es por el sexo sin preservativo, el 18% por promiscuidad, el 12% no conoce y en
el 3% por alcoholismo.
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TABLA N° 22

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER SiFILIS Y GONORREA EN EL
COLEGIO “ADOLFO VALAREZO” SEGUN GRUPO DE EDAD.

factores de riesgo 15 afios 16 afos 17 afios
frecuencia % frecuencia % frecuencia %
No conoce 5 31% 6 18% 8 13%
Sexo sin preservativo 9 56% 15 45% 32 52%
Promiscuidad 0 0% 9 27% 6 10%
Drogadiccion 1 6% 0 0% 12 20%
Alcoholismo 1 6% 3 9% 3 5%
Total 16 100% 33 100% 61 100%

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo
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Conocimiento sobre factores de riesgo de sifilis y gonorrea por grupos
de edad
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No conoce sexo sin promiscuidad Drogadiccidn Alcoholismo
preservativo

W 15 afos frecuencia M 15afios % M 16 afios frecuencia M 16 anos % M 17 afios frecuencia ™ 17 afios %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: el grupo de 15 afios conoce en el 56% el factor de riesgo es el sexo sin preservativo, el
31% no conoce del tema, el 12% conoce la drogadiccion y alcoholismo como factor de riesgo; el grupo de 16
afios conoce en el 45% el factor de riesgo es el sexo sin preservativo, el 18% no conoce del tema, el 27% y 9%
conocen que el factor de riesgo es la promiscuidad y alcoholismo, respectivamente; el grupo de 17 afos
conoce en el 52% que es por el sexo sin preservativo, el 10% por promiscuidad, el 13% no conoce, 20% por
drogadiccién, y el 5% por alcoholismo.
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Tabla N°23

CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO DE CONTRAER SIFILIS
Y GONORREA EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “LA SALLE” SEGUN
EL LUGAR DE RESIDENCIA

Urbano

Factores de riesgo Urbano |% marginal |%

Sexo sin preservativo 43 54% 1 20%
No conoce 15 19% 0 0%
Promiscuidad 12 15% 1 20%
Drogadiccion 8 10% 0 0%
Alcoholismo 1 1% 3 60%
Total 79 100% 5/ 100%

Conocimiento de los factores de riesgo segun la
residencia
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Autora: Leyda Merchan
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios
La Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: en la zona urbana el 54% conoce como factor de riesgo al
sexo sin preservativo, el 19% no conoce del tema, el 15% conoce que es la
promiscuidad, y el 10% y 1% conocen que el factor de riesgo en la
drogadiccion y alcohol respectivamente. En la zona urbano-marginal el 60% (3
alumnos) conocen que es el alcoholismo, y el 40% conocen al sexo sin
preservativo y la promiscuidad como factores de riesgo.
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TABLA N°24

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE SIFILIS Y
GONORREA EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO “ADOLFO VALAREZO”

Urbano Urbano

Factores de riesgo Urbano |Urbano % |Marginal |marginal %

Sexo sin preservativo 55 61% 7 35%
No conocen 13 14% 10 50%
Promiscuidad 12 13% 3 15%
Alcohol 7 8% 0 0%
Drogadiccion 3 3% 0 0%
Total 90 100% 20 100%

Conocimiento de los factores de riesgo en el colegio Adolfo
Valarezo segun lugar de residencia
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B Urbano ®Urbano % Urbano Marginal ~ ® Urbano marginal %

Autora: Leyda Merchan C.
Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos de Segundo y Tercero de Bachillerato de los colegios La
Salle y Adolfo Valarezo

INTERPRETACION: en la zona urbana el 61% conoce como factor de riesgo al
sexo sin preservativo, el 14% no conoce del tema, el 13% conoce que es la
promiscuidad, y el 8% y 3% conocen que el factor de riesgo es el alcohol y las
drogas, respectivamente. En la zona urbano-marginal el 35% conocen que es
el por el sexo sin preservativo, el 50% no conocen y el 15% conocen como
factor de riesgo la promiscuidad.
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VII. DISCUSION

El enfoque fundamental de este estudio radica en determinar el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de los colegios La Salle y Adolfo
Valarezo en cuanto a los factores de riesgo y vias de transmision de la sifilis y

gonorrea.

De acuerdo a la edad y género se observo: un predominio del sexo masculino
con 57 adolescentes para un 68% del colegio la Salle, y 63 adolescentes para
un 57% en el colegio Adolfo Valarezo; observandose ademas que para ambos
sexos, la edad que predominé en el colegio la Salle fue de 16 afios con 40
adolescentes para un 48%; y en el colegio Adolfo Valarezo fue de 17 afios con

61 adolescentes para un 55%.

Analizando si los adolescentes han recibido informacion sobre sifilis y gonorrea
tenemos que el 57% estudiantes del colegio la Salle y el 53% del colegio Adolfo
Valarezo han recibido informacion; lo que se relaciona con un estudio
realizado por Lehabin Sanchez Mejia en Méxicode una muestra de 48
jovenes entrevistados 24 joévenes contestaron saber mucho sobre
enfermedades de transmisidén sexual lo que equivale a un 50% de la poblacién
(18);en el estudio realizado por Maritza Martinez Pérez en la Habana se
encuestaron a 534 estudiantes los cuales sefialaron reconocer la gonorrea con
un 84.08 % y la sifilis con un 73.22 % como enfermedad de transmisién
sexual.(19)

De acuerdo al acceso y fuentes de informacién a las que acuden los
estudiantes para conocer acerca de las infecciones de transmisién sexual, se
observa en mi estudio que el 21% de los alumnos del colegio la Salle y 22% del
colegio Adolfo Valarezo obtuvieron la informacion por medio de su Maestro,
seguido por el médico y televisiébn en un 14% y 10% en el colegio la Salle, y
15% y 2% en el colegio Adolfo Valarezo; los resultados se puede comparar con
el estudio por Lehabin Sanchez Mejia en Méxicoque de los 48 encuestados
35 alumnos contestaron haber recibido charlas por parte del maestro sobre

enfermedades de trasmisién, lo que equivale a un 73% con lo que
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determinamos que la fuente de la que mas obtienen datos es a través de

maestro. (18)

Sobre los conocimientos de las vias de transmision de la sifilis y la gonorrea en
los dos colegios se demostré que el sexo sin preservativo es para el género
femeninola principal via de transmision con 40% del colegio Adolfo Valarezo y
48% del colegio la Salle; asi mismo para el género masculino es la principal via
de transmisién con 32% de los alumnos del colegio la Salle y 48% del colegio
Adolfo Valarezo; seguido igualmente para ambos géneros por el sexo oral en el
colegio la salle con el 12% de mujeres y 11% de los hombres, y para el colegio
Adolfo Valarezo con 26% de mujeres y 16% de hombres, y para el 6% de las
mujeres del colegio Adolfo Valarezo y el 7% de hombres del colegio la Salle su
respuesta fue los bafios publicos y la ropa en comdn respectivamente como
vias de transmision; comparando con el estudio realizado porCarmen Gamarra
en San Juan de los Morros donde encuestaron a 150 adolecentes mayores
de 15 afios los cuales tenian un adecuado conocimiento de las vias de
transmision en el 80%, con lo que determinamos que el conocimiento sobre el
tema es adecuado en nuestra poblacién de estudio, no se observa diferencia
marcada entre las instituciones en el estudio y solo un pequefio porcentaje de

alumnos tuvieron respuesta errénea. (20)

Segun el conocimiento de las vias de transmision de la sifilis y la gonorrea de
acuerdo a grupos de edad tenemos que: comparando los dos colegios el grupo
de 15 afios en el Adolfo Valarezo conocen que la via de trasmision es el sexo
sin preservativo en un 44%, seguido de sexo oral y transfusiones sanguineas
con el 19% cada una, en comparacion con el colegio la Salle que el 50% no
conocen y el 25% sefialan al sexo sin preservativo. En el grupo de 16 afos el
16% sefiala al sexo sin preservativo en La Salle en comparacion con 33% del
Adolfo Valarezo, seguido de sexo oral y transfusiones sanguineas. Asi mismo
en el grupo de 17 afios conocen como via de transmision al sexo sin
preservativo en mayor porcentaje con 40% en el colegio la salle y 54% en el

colegio Adolfo Valarezo.

De acuerdoal lugar de residencia las vias de transmision que conocen en la

zona urbana son: el sexo sin preservativo en el 33% del colegio la Salle y el
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44% del colegio Adolfo Valarezo; seguido de compartir jeringas y sexo oral. En
la zona urbano marginal no se encontr6 diferencia con el colegio la Salle ya
que los 5 estudiantes de este grupo que corresponde al 100% reconocen al
sexo sin preservativo con via de transmision, a diferencia del colegio Adolfo
Valarezo que 9 estudiantes que corresponde al 47% sefalaron esta opcion, el
40% con 8 alumnos sefalan al sexo oral, y 5 estudiantes para el 10%

sefialaron los bafios publicos.

Al analizar los conocimientos de los adolescentes sobre los factores de riesgo
de contraer sifilis y gonorrea en las dos instituciones se demostré que para el
género femenino la respuesta fue el sexo sin preservativo con un 51% del
colegio Adolfo Valarezo y 56% del colegio la Salle; el 26% de la Salle y el 32%
del Adolfo Valarezo no conocen los factores de riesgo; seguidos en igual
porcentaje de la promiscuidad y las drogasen ambos colegios. Segun el género
masculino se observa igualmente que el factor de riesgo que conocen es el
sexo sin preservativo con 51% del colegio la Salle y 60% del colegio Adolfo
Valarezo; el 19% en la Salle y 13% en el Adolfo Valarezo no conocen;
seguidos en iguales porcentajes de la promiscuidad y drogas en los dos
colegios.Sin embargo, fueron identificados como factores predisponentes el
uso de ropa interior ajena y las picaduras de mosquitos en un bajo porcentaje
lo cual demuestra una vez mas el insuficiente grado de conocimiento. En el
estudio realizado por Gamarraen San Juan de los Morros donde
encuestaron a 150 adolecentes el 90% respondid que el no uso de conddn era
factor de riesgo de contraer infecciones (20); el estudio de Maritza Martinez
Pérez en la Habana que la respuesta mas adecuada fue el tener relaciones
sexuales desprotegidas con 528 respuestas para un 98.88%, seguidamente
de las conductas sexuales inadecuadas con 496 para un 92.88%. Otra
respuesta acertada se alcanzo en la categoria de uso de instrumentos no bien
esterilizados (agujas, Jeringuillas, etc.) con un 50.56 %. (19) Sin embargo,
también identificaron como factores predisponentes de forma incorrecta el uso
de ropa interior ajena, las picaduras de mosquitos y usar utensilios personales

de los enfermos.

Segun el grupo de edad, el conocimiento de los factores de riesgo de la sifilis y
gonorrea es: comparando los dos colegios se observaque en el grupo de 15
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afos del colegio Adolfo Valarezoque corresponde al 56% Yy del colegio la Salle
con el 58% conocen que el factor de riesgo es el sexo sin preservativo,en
comparacion con el 42% de la Salle y el 31% del Adolfo que no conocen del
tema. En el grupo de 16 afios el 54% sefalan al sexo sin preservativo en el
Colegio la salle en comparacion con 45% del Adolfo Valarezo, seguido de
promiscuidad con el 18% en la Salle y 27% en el Adolfo Valarezo. Asi mismo
en el grupo de 17 afios conocen como factor de riesgo al sexo sin preservativo

en un mayor porcentaje con 48%% en la salle y 52% en el Adolfo Valarezo.

El conocimiento de los factores de riesgo de acuerdo al lugar de residencia
mostré que en la zona urbana el 54% de la Salle y el 61% el Adolfo Valarezo
conoce al sexo sin preservativo como factor de riesgo; seguido del 19% de La
Salle y 14% del Adolfo Valarezo que no conocen. En la zona urbano marginal
el 50% del Adolfo Valarezo no conoce acerca del tema y el 35% sefialan al
sexo sin preservativo, en cambio el 60% de la salle conoce que es por el
alcoholismo seguido del sexo sin preservativo y promiscuidad.
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CONCLUSIONES

Al realizar el presente trabajo se llego a las siguientes conclusiones:

Los adolescentes de las dos instituciones en mas de la mitad de
encuestados han recibido informacion sobre las infecciones de
transmision sexual principalmente sifilis y gonorrea; pero aun hay

estudiantes que no conocen acerca de la tematica en estudio.

De los adolescentes que si conocen acerca de las infecciones de
transmision sexual, la principal fuente de informacion fue a través de
conferencias organizadas por los directivos de los colegios, seguido en
menor porcentaje de los profesionales médicos y publicaciones
cientificas; siendo los padres la ultima fuente de informacion a la que

recurren los jovenes.

En cuanto al género, tanto hombres como mujeres en ambos colegios
conocen sobre los factores de riesgo y vias de transmisién de las
enfermedades de transmision sexual principalmente de la sifilis y
gonorrea, pero de estos aun existe un pequefio porcentaje que
reconocen al uso de ropa en comun y el uso de bafios publicos como
vias de transmision, lo que nos indica la falta de informacién acerca del

tema.

De acuerdo al grupo de edad los alumnos de 17 afios saben mas como
se transmite la sifilis y la gonorrea; pero hay adolescentes de 15y 16
afios que aun no conocen como se transmiten las infecciones de
transmision sexual debido a que en este grupo de edad aun no les

instruyen al respecto.

Se encontr6 ademas que los adolescentes que viven en la zona urbano-
marginal tienen el mismo nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo y vias de transmision de a sifilis y gonorrea, que los adolescentes

de la zona urbana.
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RECOMENDACIONES

Al culminar con el trabajo investigativo y mediante el andlisis de la informacion

recolectada se puede proporcionar las siguientes recomendaciones:

Que las instituciones educativas ofrezcan las oportunidades necesarias
para que los adolescentes accedan a informacion veraz y oportuna

sobre salud sexual y reproductiva.

A las instituciones educativas que brinden informacion sobre el tema
deben impulsar la practica de la sexualidad segura sin que sea un tabu
en los adolescentes, ya que muchos padres o representantes rechazan
abordar el tema con sus hijos.

Impulsar y establecer compromisos sobre la participacion de la familia y
los medios de comunicacién masiva y otras entidades, en la educacion
sexual de los adolescentes, con especial énfasis en las infecciones de

transmision sexual.

Los servicios que prestan asesorias deben proporcionar informacion
actualizada ante las inquietudes que presenten las personas,
principalmente los adolescentes, sobre las infecciones de transmision
sexual, el apoyo que brinde debe ser claro, preciso y confidencial,

procurando gue no se presente discriminacién alguna.

Que los medios por los que se difunda la informacion, hagan especial

enfasis en la prevencién de las infecciones de transmision sexual.
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Anexo 1. ENCUESTA

Universidad Nacional de Loja
Area de la Salud humana

Carrera de medicina

El siguiente cuestionario permitira realizar una investigacion que pretenda
determinar el nivel de conocimiento sobre dos grupos de infecciones de
trasmision sexual: sifilis y gonorrea; en los estudiantes de segundo y tercero de
bachillerato. Los datos obtenidos en la encuesta, son eminentemente

profesionales.

DATOS GENERALES
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Edad:  ..........

Lugar de residencia: .............ccceieinnnn.

Ano de bachillerato: ...,

1. ¢Ha recibido alguna vez informacién sobre infecciones de transmision
sexual?

Si. ()
No. ()

4. ¢Ha recibido alguna vez informacion sobre infecciones de transmision
sexual, principalmente sobre sifilis y gonorrea?

. Si.
. No.

5. Si su respuesta ha sido afirmativa. Sefale las vias por las que ha recibido
esta informacion.

__TV. ___Padres.
___Amigo/ Amiga. ___Meédico.
___Maestro. ___Internet.
___Publicaciones cientificas. ___Revistas
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6. ldentifique las formas de contagio que usted conoce sobre la sifilis y
gonorrea.

__Beso. ___Compatrtir jeringas.
__Uso de ropa en coman. __Uso de bafios publicos.
__Picadura de insecto. __Sexo sin condodn.
__Transfusion de sangre sin analizar. __Lactancia Materna.
__Estrecharse las manos. __Sexo oral.

7. De las siguientes conductas. Sefiale cuales usted considera son riesgo para
contraer sifilis y gonorrea.

__ Drogadiccion.

___No uso de conddn con una relacion ocasional.

___Promiscuidad.

___Habito de fumar

___Alcoholismo.

10. Cree usted que es necesario que se brinde conocimientos acerca de las

enfermedades de trasmision sexual en su plantel. Sugiera la forma en que
desearia estos.

Si() No (')

Firma: .....................

Realizado por: Leyda N. MerchanC.
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Anexo 2.

Solicitud dirigida al colegio Adolfo Valarezo.

Loja, 14 de Octubre del 2013

Dr. Enrique Mendoza
VICERRECTOR DEL COLEGIO “Adolfo Valarezo” (E)
Ciudad.

De mis consideraciones.-

Yo, Leyda Narcisa Merchan Castro con CIl. 1104882335, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me dirijo a
usted muy comedidamente se me conceda el permiso correspondiente para
poder realizar una encuesta a los estudiantes de Segundo y Tercero de
Bachillerato de su noble institucion; datos que seran utlizados para la

realizacion de mi investigacion de tesis para la obtencion de Medico General.

Por la atencién que se digne dar a la presente le anticipomis mas sinceros

agradecimientos.

Att.

Leyda Merchan Castro
1104882335
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Solicitud dirigida al colegio José Antonio Eguiguren “La Salle”.
Loja, 15 de Octubre del 2013

Hermano Edgar Alberto Cobo Granda
RECTOR DEL COLEGIOJOSE ANTONIO EGUIGUREN “LA SALLE”
Ciudad.

De mis consideraciones.-

Yo, Leyda Narcisa Merchan Castro con Cl: 1104882335, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me dirijo a
usted muy comedidamente se me conceda el permiso correspondiente para
poder realizar una encuesta a los estudiantes de Segundo y Tercero de
Bachillerato de su noble institucion; datos que seran utilizados para la

realizacion de mi investigacion de tesis para la obtencion de Medico General.
Por la atencién que se digne dar a la presente le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Att.

Leyda Merchan Castro
1104882335
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Anexo 3.
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Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, estoy de
acuerdo en participar de forma voluntaria en la investigacion titulada:
Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y vias de
transmision de la sifilis y la gonorrea en los estudiantes de los

colegios Adolfo Valarezo y la Salle de la ciudad de Loja.

Se me ha informado que la presente investigacién tiene como
objetivo, educar sobre las infecciones de transmision sexual y se
aplicara una escueta anonima, de preguntas que he de responder

con la mayor responsabilidad posible
Mi participacion es voluntaria, ya que la presente investigacion no

atenta contra mi pudor, por locual, y para que asi conste, firmo el

presente consentimiento.

Alos....... Dias, del mes de.................. del 2013

87



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Firma del Alumno Firma del Docente
XIl. INDICE
PO R T A D A . . e I
CERTIFICACION. ... .o, Il
AUTORIA. ..o 1l
CARTA DE AUTORIZACIONDE TESIS......oe e \Y
DEDIC AT ORI A. . \%
AGRADECIMIENT O ..t e e e v
l. TITUL . . e 7
Il. RESUMEN/SUMMARY ... 8-9
M. INTRODUCCION. ..., 10-11

V. REVISION DE LITERATURA

ITS EN LOS ADOLESCENTES.......ooiiiieiiiieeeeeeeee 12
CONOCIMIENTO DE SIFILIS Y GONORREA EN ECUADOR............ 13
SIFILIS. .. 14-20
GONORRENA ...t 21-25
FACTORES DE RIESGO DE ITS EN ADOLESCENTES.............. 26-31
SALUD SEXUAL Y PREVENCION..........coooeiiiiiiiiiiiii 31-38
V. MATERIALES Y METODOS........cooi i, 39-41
VI, RESULTADOS.......coiiiiiiii i 42 - 69
VI, DISCUSION. ....outieei e 70- 73
VIII.  CONCLUSIONES.......cooiiiiiiiiieie e, 74

88



XI.

XIl.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

RECOMENDACIONES. ... 75
BIBLIOGRAFIA. ..o 76-78
ANEXOS . ..o 79— 87
INDICE. ... 88

89



