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1. TITULO

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DE
ITS/VIH SIDA, EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA SARAGURO
SECCION MATUTINA.”



2. RESUMEN

Las Infecciones de Transicion Sexual (ITS) constituyen un problema de Salud
Publica a nivel mundial, afectando a hombres y mujeres, especialmente jovenes, siendo
estos vulnerables a contraer una infeccion debido al comportamiento sexual y a la edad
de los mismos. En contexto, se desarroll6 el presente trabajo investigativo, relacionado
con los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de ITS, VIH/SIDA, en los
estudiantes de la Unidad Educativa Saraguro. Estudio de tipo descriptivo; que para el
efecto, se aplicd la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la informacién se
obtuvo de 240 estudiantes, quienes participaron libre y voluntariamente para el
desarrollo del mismo. Esta investigacion propuso como objetivo general; Determinar el
nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas preventivas sobre las Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA en los estudiantes, de la Unidad Educativa Saraguro
periodo 2017-2018, al respecto se lleg6 a la conclusion que los estudiantes no poseen
los conocimientos necesarios sobre conceptos especificos, ya que el 64,1% de los
mismos no identifican los signos y sintomas de las ITS; en relacién al conocimiento que
tienen sobre las vias de transmisién, solo el 46,7% de los adolescentes conocen que el
contagio es a través de las relaciones sexuales sin proteccion, resultando preocupante
para este grupo vulnerable de la poblacidn. Respecto a las medidas preventivas, solo la
mitad menciona el uso del condén como medida de prevencidn, y sobre la actitud frente
a las ITS, VIH/SIDA la mitad de adolecentes posee actitudes desfavorables, sin

embargo la mayoria tiene buenas précticas sexuales.

Palabras Claves: Infecciones de Transmision Sexual; Prevencion; Adolescencia.



SUMMARY

Sexual Transition Infections (STIs) are a public health problem worldwide, affecting
men and women, especially young people, who are vulnerable to contracting an
infection due to sexual behavior and their age. In context, the present investigative work
was developed, related to the knowledge, attitudes and practices of ST prevention, HIV
/ AIDS, in the students of Unidad Educativa Saraguro. Descriptive type study; For this
purpose, the survey was applied as a data collection technique, the information was
obtained from 240 students, who participated freely and voluntarily to develop it. This
research proposed as a general objective; Determine the level of Knowledge, Attitudes
and Preventive Practices on Sexually Transmitted Infections and HIV / AIDS in
students, of Unidad Educativa Saraguro period 2017-2018, In this regard, it was
concluded that students do not have the necessary knowledge about specific concepts,
since 64.1% of them do not identify the signs and symptoms of STIs; In relation to the
knowledge they have about the transmission routes, only 46.7% of the adolescents know
that the contagion is through unprotected sexual relations, being worrisome for this
vulnerable group of the population. Regarding preventive measures, only half
mentioned the use of condoms as a preventive measure, and about the attitude towards
STIs, HIV / AIDS half of adolescents have unfavorable attitudes; however most have

good sexual practices.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Prevention; Adolescence.



3. INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) estan aumentando cada afio y los
jovenes entre 15 y 24 afios son el grupo con mayor riesgo a la hora de contagiarse. Las
estadisticas generales indican que las infecciones de transmision sexual son ma&s
frecuentes entre personas que viven en las zonas mas desfavorecidas de las grandes
ciudades. En realidad, se considera que cualquiera persona con una vida sexual activa,
independientemente de su sexo, edad o circunstancias socioeconémicas, es susceptible
de padecerlas. (OMS, 2015).

Las ITS constituyen peligros importantes para la salud humana, estas causan
problemas de salud en todas las edades, incluso en los nifios que estan por nacer o en el
propio momento del nacimiento y la adolescencia representa entre todos los grupos méas
vulnerables. Una persona puede padecer una ITS sin notar ningun signo ni sintoma. Los
sintomas pueden tardar en presentarse hasta unas semanas 0 meses después del contacto
sexual. Sin el tratamiento adecuado, muchas de estas infecciones pueden provocar
problemas serios de la salud como: esterilidad, impotencia, inmunodeficiencia, retraso
mental y la muerte. Las ITS son causadas por bacterias, virus, protozoarios o parasitos.
Las mas comunes y conocidas son: Clamidia, Tricomoniasis, Gonorrea, Herpes Genital
Condilomas, Papiloma humano, Chancro, Candidas, Sifilis y la més grave SIDA (OMS,
2015)

Las infecciones de transmision sexual son un grupo de enfermedades infecciosas
causadas por diferentes tipos de microorganismos cuyo denominador comdn es el
contagio, durante las relaciones sexuales, también se transmiten a través de otros medios
como: riesgo laboral (prostitucién), drogadiccidén, materiales contaminados (agujas,

material médico), transfusiones sanguineas etc.

A nivel mundial ocupan el segundo lugar por orden de importancia en la morbilidad

general de las mujeres entre 15 y 44 afios, se calcula que el 25% de las y los jovenes
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sexualmente activos a nivel mundial estdn afectados por alguna infeccion de
transmision sexual. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada dia, méas de
1 millén de personas contraen una Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y se estima
que anualmente, unos 500 millones de personas contraen alguna de las cinco ITS
siguientes: clamidiasis, VIH (virus de inmunodeficiencia humana), gonorrea, sifilis o
tricomoniasis (OMS, 2015).

Por otra parte, se estima que en América Latina y el Caribe se producen anualmente
50 millones de nuevos casos de ETS, por lo que estas, representan uno de los
principales problemas de Salud Pdblica de la regién. En Estados Unidos, calculan que

hay aproximadamente 19 millones de nuevos contagios de ITS por afio (OPS, 2015).

En el Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en el afio
2014 se registraron un total de 62,981 defunciones en el pais, de ellos, 828 personas
murieron a causa del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En el mismo afo, se
registraron un total de 3,147 pacientes con VIH/SIDA, de los cuales 2,178 corresponden
a hombres y 969 a mujeres. En la provincia de Loja, el Hospital General “Isidro Ayora”
de la ciudad de Loja presta servicios a personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS), esto
lo hace a través de la Unidad de Prevencion y Control de Infecciones, la cual ofrece sus
servicios a toda la Zona 7. Segun el Dr. Jorge Yaruqui, encargado del programa de
control de tuberculosis y de la Clinica del VIH/SIDA, hasta junio del 2016 hay 51
nuevos casos registros de pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, dando un total de
224 personas viviendo con VIH/SIDA. (INEC, 2016).

Tomando en cuenta que las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH-SIDA son
problemas de salud publica, se procedi6 al desarrollo de la presente investigacion la
misma que se propuso como objetivo general, determinar el nivel de Conocimientos,
Actitudes y Practicas preventivas sobre las Infecciones de Transmision Sexual y
VIH/SIDA en los estudiantes, de la Unidad Educativa Saraguro, seccion matutina del

periodo 2017-2018; y objetivos especificos tales como: Describir las caracteristicas
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socio/demogréaficas de los adolescentes del presente estudio. Investigar el nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes acerca de ITS, VIH/SIDA vy las formas de
transmision. ldentificar las actitudes y practicas sobre prevencion de ITS y VIH/SIDA
de la poblacion en estudio. Determinar el nivel de practicas de los adolescentes sobre el
tema de ITS, VIH/SIDA. Y conocer cuél es la fuente de informacion méas frecuente que
tienen los adolescentes acerca del tema de ITS, VIH/SIDA.

Estos resultados podrian ser de utilidad para conocer mejor la problematica sobre
este tema, asi como también motivar a los compafieros (as) de la Carrera de Medicina

para que profundicen en este campo.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Adolescencia

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de la vida que transcurre
entre los 10 y los 19 afios. A esta edad muchos adolescentes experimentan tipos de
conductas arriesgadas, sin darse cuenta de las posibles consecuencias adversas; es asi
que los adolescentes corren un riesgo elevado de contraer ITS, incluido el VIH/SIDA
poniendo en manifiesto el sentido distorsionado de invulnerabilidad de muchos jovenes.
La adolescencia no constituye en si una etapa problema, sino méas bien un periodo de
vivencias intensas donde los jovenes requieren espacio, atencion y respeto (M. Diaz,
2010).

Esta etapa y los primeros afios de la juventud son cruciales, porque en ellas se
producen profundos cambios fisicos, psicologicos y sociales que impactan el resto de la
vida de los seres humanos (Torres A, 2009). La adolescencia progresa a través de tres
periodos distintos precoz, medio Yy tardio, cada uno de los cuales posee caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales destacadas (Needlman R. D, 2009)

La adolescencia temprana suele ocurrir entre los 10 y 13 afios de vida (Neediman R.
D, 2009). En esta etapa, el crecimiento y desarrollo fisico posee un efecto inquietante en
el individuo: el adolescente se muestra muy ansioso, torpe y con necesidad de
actividades fisicas. Las percepciones que tiene su cuerpo chocan contra las normas
idealizadas de su apariencia fisica y destreza. Para la joven, la menstruacion puede
representar temores e incertidumbres. Su area cognoscitiva cambia de poseer un
pensamiento formal a ser critico y posteriormente reflexivo y con pensamientos
abstractos (Martinez y Martinez R, Cuevas A, Apodaca J. S, 2009). El interés sexual
suele ser mayor que la actividad sexual. El area social de la adolescencia temprana
requiere de auto identificarse con personas fuera del hogar que por lo general son

amigos de la misma edad, busca aumentar su independencia de la familia.



En la adolescencia media, el cuerpo va alcanzando su forma adulta. Va integrando
progresivamente los cambios fisicos vividos, aunque a veces requiere apoyo de otros.
Su pensamiento puede parecer egocéntrico por el interés que le da a sus cambios fisicos;
ademas, tiene la capacidad de formar hipotesis fuera de la realidad observable y su
pensamiento se vuelve mé&s abstracto. Su conducta afectiva se orienta hacia la
heterosexualidad, aunque no precisamente se concreta. Es la época del amor roméantico,
suefia con el amor perfecto. Su aspecto social, sobre todo en el hogar, se torna rebelde,
debido a que lucha por su propio espacio y su propio tiempo, sin embargo existe un
apego mayor con la generacion del honor y la lealtad (Martinez y Martinez R, Cuevas
A, Apodaca J. S, 2009).

Por ultimo, la adolescencia tardia, etapa que transcurre desde los 17 afios hasta el
momento en que cumple los 20 afios, es una etapa en que el crecimiento se ha
estabilizado y se logra cierto equilibrio entre lo fisico y el resto de las areas. Se ha
logrado un equilibrio de las constantes variaciones del YO personal con la formacién de
una identidad. Asimismo, el individuo logra una capacidad para pensar, crear y
descubrir. El equilibrio de sus funciones mentales permite cierta autonomia emocional.
El impulso sexual encuentra su objetivo en esta etapa que es la de formar pareja. Su
rebeldia disminuye, debido a que alcanzé cierta autonomia y respeto lo que le ayuda a
adaptarse a su nuevo rol de adulto y a poseer una actitud critica frente a los problemas
que se le presenten (Martinez y Martinez R, Cuevas A, Apodaca J. S, 2009). Este
cambio produce una nueva concepcion del mundo interior y del mundo exterior, un
nuevo enfrentamiento con los conceptos éticos, religiosos y sociales y, una nueva
valoracion de lo pasado y, sobre todo, de lo futuro que colocan al ser en una crisis

apremiante, profunda y larga.

4.2 Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades infecciosas
transmitidas a través del contacto sexual y también por via no sexual. Estan entre las
enfermedades infecciosas mas comunes y afectan a los hombres y mujeres de todos los

estratos sociales; sin embargo, casi dos tercios de todas las ITS ocurren en personas
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menores de 25 afios siendo bastantes frecuentes en el adolescente y el adulto joven.
(MSP, 2010)

Son enfermedades cuya trasmision se realiza fundamentalmente a través de relaciones
sexuales (orales, vaginales o0 anales) mantenidas con una persona infectada.

Existen tres tipos de coito o penetracion: vaginal (vagina — pene), oral (boca y
genitales), anal (ano - pene). (Choccare, S, 2008)

4.2.1 Consideraciones epidemioldgicas. Las ITS constituyen un grupo heterogéneo
de procesos infecciosos cuyo nexo comun es su principal forma de transmision. La
incidencia de las ITS bacterianas es muy elevada en paises en via de desarrollo, sin
embargo Gltimamente las ITS virales como el virus del papiloma humano (HPV), herpes
genital siguen siendo muy frecuentes. De las ITS virales, la infeccién por VIH
constituye actualmente la primera causa de muerte en personas de 25 a 44 afios. (Garcia
Patricia J, 2010).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se dan 250 millones de
infecciones por Enfermedades de Transmision Sexual, alrededor de 500 casos por
minuto. Sin ir mas lejos, en 2004 se infectaron casi cinco millones de personas por el

VIH, de los que la mitad fueron jévenes de entre 15 y 24 afios. (OMS, 2009).

El lado negativo de todo ello reside en que a mayor numero de relaciones intimas,
sobre todo con parejas no habituales, el riesgo de aparicion de Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) sera mayor, los datos indican que el 85% de los casos
aparece en jovenes con edades comprendidas entre 15 y 30 afios. En parte, tal
circunstancia obedece a que los jovenes tienden a cambiar de pareja con mayor
frecuencia, no manejan informacion adecuada sobre el sexo, no toman las precauciones
debidas y, en mas ocasiones de las debidas carecen de la concienciacion suficiente ante
la posibilidad de contagio. (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre ITS-
VIH/SIDA, 2005).



Las ITS son de distribucion mundial: la movilidad de las poblaciones por la facilidad
de viajes entre continentes y paises produce verdaderas pandemias incontrolables. En
algunos paises, su frecuencia las ubica en el grupo de las infecciones mas prevalentes,
por ejemplo, en algunos paises africanos; sin embargo, han descendido en paises
desarrollados. Su incidencia estd en aumento por el hacinamiento, la densidad de
poblacion, las corrientes inmigratorias y su relacion con la conducta sexual de los seres
humanos; y debido a la aparicién de nuevos agentes etioldgicos a los anteriormente

conocidos como clasicos.

Su contagio, generalmente, no es aislado. La conducta sexual de los individuos
condiciona su diseminacion: el tipo de practica sexual, las caracteristicas del huésped o
el uso de anticonceptivos de barrera (preservativo), son factores que se relacionan con

su diseminacion. (Marco D, 2009)

4.2.2 Clasificacién de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

AGENTE INFECCION

BACTERIAS

* Chancro blando
* Hemophilus ducreyii
* Gonorrea
* Neisseria gonorrhoeae
* Granuloma inguinal
e Calymmatobacterium granulomatis
* Vaginitis
* Hemophilus vaginalis )
* Linfogranuloma venereo

* Sifilis

¢ Clamidia trachomatis

* Shigella spp, Campylobacter spp.

VIRUS

. ) Herpes genital, proctitis
Virus Herpes Simple 2 ) )
Condiloma Acuminado
Virus Papiloma Humano Molusco contagioso

Virus del Molusco Hepatitis B
Hepatitis C
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Virus Hepatitis B Infeccion HIV/SIDA
Virus Hepatitis C

Virus Inmuno-deficiencia Humana

PROTOZOOS

. - * Tricomoniasis
* Tricomonas vaginalis

HONGOS

* Candidiasis genital
e Candida sp

ECTO-PARASITOS

e Phtiriasis (pediculosis pubis)
* Phtirus pubis

Tabla N° 1 DI MARCO, LECCIONES DE GINECOLOGIA, . Obtenido de CARTILLAS DE LA
CATEDRA DE MICROBIOLOGIA - UNT .SPINDLER: Disponible en
www.losmicrobios.com.ar/microbios/ETS.html

4.2.2.1 Infecciones causadas por bacterias

4.2.2.1.1 Gonorrea.- Es producido por el gonococo llamado Neisseria gonorrhoeae,
que se desarrolla en ambientes como el calor, humedad y altos niveles de dioxido de
carbono. (ELORZA, 2009)

En las manifestaciones clinicas podemos anotar las siguientes:

En el vardn, los sintomas aparecen de 3 a 5 dias después del contacto sexual en el que se
contrajo. Los primeros sintomas son: ardor al orinar y la salida de un liquido amarillo
purulento por el pene. Si no se visita al médico, la infeccion puede llegar a los testiculos
y provocar que la persona quede estéril.

En la mujer, es mas dificil detectar los sintomas, pues no experimentan dolor y les
aparece, como 10 dias despues del contacto sexual, un flujo vaginal amarillo que puede
ser confundido con las otras secreciones vaginales. Generalmente, se dan cuenta de su
infeccion hasta que esta afecta los 6rganos internos y causa dolores intensos. (Olmedo
P, Alejo M, 2010)
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Respecto a las complicaciones si la enfermedad no se cura tanto en los hombres
como en las mujeres puede producir: Meningitis (inflamacion de las membranas que
cubren el cerebro), ceguera, neumonia, enfermedades del corazon, higado, rifiones y
préstata, esterilidad, artritis, ceguera en los hijos (al pasar por el canal del parto).
(GONZALEZ P, 2008)

En cuando a la prevencién mencionamos la fidelidad: tener relaciones sexuales sélo
con su pareja; usar preservativo o condon especialmente en relaciones sexuales con
personas desconocidas o promiscuas; si siente dolor, le aparece un grano, llaga u otro
liquido de sus dérganos genitales, consulte con su médico; La gonorrea es facil de curar
cuando se descubre a tiempo. No trate de curarse usted mismo; Ante cualquier sospecha
consulte al centro de salud méas cercano; Si no se da tratamiento, puede causar
esterilidad y otros dafios como infecciones del sistema nervioso central, el corazoén, el
higado, los rifiones y huesos. (NOAH , 2009)

4.2.2.1.2 Sifilis.- Antiguamente, era considerada la enfermedad de transmision
sexual mas peligrosa, hasta que el descubrimiento de la penicilina por Alexander
Fleming en 1928 lo que se convirtié en un tratamiento eficaz para su control.
Estd causada por una bacteria (espiroqueta) llamada treponema pallidum. Se puede
transmitir por contacto sexual, por medio de la sangre o productos sanguineos
contaminados, o de la madre al hijo/a antes, durante o después del parto. (Enfermedades

venéreas, 2009)

En lo que tiene que ver a la clinica, los sintomas son la salida de un grano o llaga
Ilamada "chancro” en el pene y en los genitales externos o internos de la mujer, aparece
de 3 a 12 semanas después de una relacion sexual. (Olmedo P, Alejo M, 2010)

Se desarrolla en cuatro etapas:
- La sifilis primaria: su primer sintoma es un grano o llaguita llamado “chancro”, que
aparece en los Organos sexuales. Usualmente este no causa dolor y puede ser

confundido con una raspadura o grano. (Olmedo P, Alejo M, 2010)
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- La sifilis secundaria: desaparece el chancro y 2 0 3 semanas después se presentan
otros sintomas como: erupciones o0 manchas en las palmas de las manos, la espalda y las
plantas de los pies. Estas manchas desaparecen sin tratamiento alguno, pero eso no
quiere decir que la enfermedad haya desaparecido. (Olmedo P, Alejo M, 2010)

- La sifilis latente: en toda la evolucién de la enfermedad, esta es la etapa més larga, ya
que tarda de 10 a 25 afios. En esta etapa no se presentan sintomas, por lo que la persona
puede creer que no esta infectada. (Olmedo P, Alejo M, 2010)

- La sifilis tardia: se presentan Ulceras de la piel, deformacién de los huesos y las
articulaciones, afecta el sistema nervioso central, el corazon y otros 6rganos, asi como
ceguera, paralisis e incluso la muerte por un ataque al corazén. (Olmedo P, Alejo M,
2010)

Las complicaciones se presentan si la persona enferma no busca tratamiento, llega a
padecer de calvicie, sordera, locura, ceguera, enfermedades del corazon, rifiones,
higado, deformaciones de los huesos, enfermedades en las arterias, hijos con

deformaciones, mayor riesgo de infeccion por SIDA y muerte.

Respecto a la prevencion se sugiere lo siguiente: Mantener relaciones sexuales solo
CON Su pareja; usar preservativo o condon con personas desconocidas o promiscuas; toda
mujer debe hacerse un examen de sangre apenas sepa que esta embarazada. Si tiene
sifilis y recibe tratamiento antes del cuarto mes de embarazo, el nifio no nacera con la
enfermedad; ante cualquier llaga o grano en los drganos sexuales, se debe recibir
atencion médica, cuando se sospecha que se tiene la enfermedad, debe hacerse un
examen de sangre, a las embarazadas y las parejas que se van a casar. (Olmedo P, Alejo
M, 2010).

4.2.2.1.3 Clamidia.- Es una enfermedad de transmision sexual frecuente, causada
por la bacteria Chlamydia trachomatis, que puede afectar los 6rganos genitales de la
mujer. Aungue generalmente la infeccién por clamidia no presenta sintomas o se
manifiesta con sintomas leves. (ELORZA, 2009)
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En cuanto a la clinica, se presenta: Ardor al orinar; secreciones por la uretra (orificio
por donde sale la orina); manchas o sangrado fuera de la menstruacion; sangrado
durante o después de las relaciones sexuales; dolor durante las relaciones sexuales;
dolor en el abdomen o la pelvis. Cuando el contagio es por via anal; puede existir dolor
o ardor anal; salida de secreciones por el ano incluido eliminacion de sangre
(rectorragia); dolor al realizar la deposicion. Y si el contagio de Clamidia se da por sexo
oral puede darse ardor en boca y lengua; dolor de garganta, ulceras en la boca. (Olmedo
P, Alejo M, 2010).

Sobre las complicaciones, estas son graves ya que pueden ocurrir “en forma

silenciosa” y causar dafos irreversibles, como la infertilidad (Usandizaga, Jose, 2011)

4.2.2.1.4 Vaginitis.- Se define como aquel proceso inflamatorio de la mucosa
vaginal que por lo general suele acompafiarse de un aumento en la secrecion vaginal. Es
causada por un crecimiento excesivo de bacterias anaerdbicas en la vagina y un
organismo llamado Gardnerella. (ELORZA, 2009)

La clinica se puede presentar con: Irritacion y/o picazén del area genital; inflamacién
de los labios mayores, labios menores, o del area perineal; flujo vaginal; olor vaginal
penetrante; disuria; Dispareunia. (GONZALEZ P, 2008)

4.45 Chancroide o chancro blando.- Es una enfermedad ulcerosa genital de
transmision sexual causada por la bacteria Hemophilus ducreyi, con un caracteristico

encadenamiento que recuerda a una procesion de peces. (ELORZA, 2009)

En cuanto a la clinica, los sintomas comienzan de 3 a 7 dias después de la infeccion,
las pequefas y dolorosas ampollas localizadas en los genitales o alrededor del ano se

rompen rapidamente para formar Ulceras superficiales, estas pueden aumentar de
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tamafio y unirse entre si, los ganglios linfaticos de la ingle pueden volverse muy
sensibles, aumentar de tamafio y fusionarse, formando un absceso (acumulacion de pus).
La piel que cubre dicho absceso puede adoptar un color rojo y de aspecto brillante y
probablemente se rompa, lo que produce una descarga de pus sobre la piel.
(GONZALEZ P, 2008)

4.2.2.2 Infecciones causadas por virus.

4.2.2.2.1 Papiloma humano: Es causado por un virus muy contagioso denominado
Papiloma Virus perteneciente al grupo Papova que afecta los epitelios superficiales y las
membranas mucosas localizadas en la vagina, cuello uterino o genitales externos de la
mujer. Se transmite por contacto sexual y cutaneo. (Marco D, 2009) Se trata de lesiones

verrugosas similares a crestas de gallo.

Segun la clinica se presentan: verrugas genitales que son suaves al tacto, parecen una
flor en miniatura y se acompafan de prurito. Las lesiones aparecen en un periodo que
varia de 1 a 6 meses, después de haber tenido contacto con una persona infectada.
(OMS, 2010) Estas verrugas aparecen como pequefios granitos de color rojo o rosado
del tamafio de un alfiler. En los hombres, la infeccion puede ser asintomaéticas o bien
provocar verrugas. Su curaciéon debe ser llevada a cabo por el ginecdlogo con laser,
farmacos, electrocoagulacion. Es imprescindible acudir cuanto antes al especialista para

evitar que se extienda.

Entre las complicaciones se puede mencionar que la presencia de este virus se
relaciona con un mayor riesgo de que la mujer llegue a tener cancer de cérvix, por lo
gue es necesario su tratamiento médico de manera inmediata. Puede provocar en las
mujeres la aparicion de lesiones en la piel y mucosas, como verrugas, que van creciendo
hasta alcanzar gran tamafio, si no se acude al medico/a. Los hombres que tienen

relaciones coitales con mujeres infectadas también les salen estas verrugas. También
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pueden aparecer otras lesiones en los 6rganos internos, que se detectan con pruebas de
laboratorio. (NOAH , 2009)

4.2.2.2.2 Herpes genital.- Producido por el Herpes Simple tipo 2 en el 80% de los
casos, aunque el Herpes Simple tipo 1 oro-facial también estd produciendo en el area
genital por préacticas sexuales genitales-orales. El virus pertenece a la familia Herpes
viridae. La transmision se produce generalmente por via sexual, pero también a través
del contacto con las manos. (ELORZA, 2009)

Los sintomas son vesiculas Unicas o multiples, pruriginosas (que causan comezon) y
aparecen en cualquier lugar en los genitales. “La lesion primaria puede persistir de tres a
seis semanas, mientras que los sintomas que reaparecen periédicamente, duran entre
siete y diez dias. La infeccidn primaria puede acompafiarse de signos generales: fiebre,
cefalea (dolor de cabeza), y falta de apetito. Las lesiones se presentan a nivel de la vulva
en la mujer (vestibulo de los labios y de la zona del clitoris)” (ELORZA, 2009). Como
todas las dolencias de origen virico, su tratamiento suele ser tedioso en algunos casos.
(Olmedo P, Alejo M, 2010). “Ademas, existe la probabilidad de reaparicion de los
sintomas, especialmente en situaciones de estrés. En caso de embarazo, es necesario
mantener un control estricto para evitar dafios irreversibles en el nifio” (ONU/SIDA,
2006).

Como complicaciones tenemos que se pueden grandes lesiones dificiles de cicatrizar
pueden infectarse, en la mujer embarazada puede ocasionar abortos espontaneos, partos
prematuros o malformaciones en el feto. (JUAREZ N, 2008).

Se puede prevenir si se evita el contacto directo con una lesion. “Las personas con
herpes genital deben evitar el contacto sexual cuando tienen las lesiones activas y en

caso de tener relaciones sexuales se debe usar barreras protectoras. En mujeres
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embarazadas se recomienda realizar una cesérea para evitar el contagio del recién
nacido.” (JUAREZ N, 2008).

4.2.2.2.3 Hepatitis B.- Es causada por el Hepadnavirus perteneciente a la familia
Hepadnaviridae, cuyo genoma esta formada por acido desoxirribonucleico (ADN) poco
resistente a condiciones ambientales externas. (ELORZA, 2009). La hepatitis B es la
unica infeccion de transmision sexual que se puede prevenir con una vacuna. Es una
enfermedad que afecta al higado. Se transmite por relaciones sexuales sin proteccion,
transfusiones de sangre contaminada y por el uso de jeringas contaminadas. (BENESON
F, 2007).

En lo concerniente a la Clinica se puede presentar principalmente:
Piel amarillenta, un mal estado general, fiebre, dolor abdominal y vémito. Puede llevar
inclusive a la enfermedad hepética cronica o a la muerte por cirrosis o cancer del
higado.” (MAGIS C, 2010).

En cuanto a las complicaciones: Su gravedad reside en que si se vuelve crénica

puede degenerar en cirrosis o cancer hepatico.

Para su prevencion es necesario la vacunacion antes de la iniciacion sexual. Sexo

protegido mediante el uso del preservativo. Fidelidad sexual o abstinencia sexual.

4.2.2.2.4 SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).- “El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), descrito por primera vez en 1981, es una
enfermedad infecciosa que afecta al sistema inmunoldgico humano, encargado de

proteger el organismo de las agresiones externas.” (Rios L, 2007)
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Con las defensas debilitadas, queda a merced del ataque de numerosos virus, bacterias,
hongos, etc. capaces de provocar graves enfermedades e incluso la muerte. Al agente
causante del SIDA se le denomina Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH).

“El SIDA es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona que se contagia por
contacto sexual, por la sangre, o por transmision de una madre infectada a su hijo. El
SIDA se esta convirtiendo en uno de los méas graves problemas de salud en todo el

mundo.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Las principales formas de contagio son: contagio directo con sangre infectada
(transfusidn, jeringas); relaciones sexuales sin proteccidén con personas infectadas; uso
de jeringas o0 agujas contaminadas con sangre de enfermos de SIDA; cualquier persona
que tenga riesgo de contraer la enfermedad debe consultar a su doctor y el recomendara
los examenes correspondientes para determinar si tiene o no la enfermedad.”
(Declaracion del IMAP sobre anticoncepcion y proteccion contra ITS/VIH para
adolescentes, 2009).

En cuanto a las manifestaciones clinicas podemos describir las fases de la infeccion
por VIH.- En la fase inicial o fase de infeccion aguda, no hay manifestacion alguna,
usualmente se presenta luego de 2 a 4 semanas pero podria prolongarse. Entre las
manifestaciones pueden ser facilmente comparables con un resfrio, tendiendo a
desaparecer espontdneamente en corto tiempo. En esta etapa puede hacer transmision o
contagio a otras personas y que en este periodo el examen de Elisa para VIH puede no
ser reactivo a pesar de que la persona esta infectada (periodo de ventana) (CORNELLA
M, 2006).

En la fase asintomatica o portador sin sintomas, la persona infectada ingresa en un
periodo prolongado (en promedio 5 a 8 afios) de enfermedad, sin ninguna molestia. De
alli que si una persona no se realiza una prueba de despistaje dificilmente podria saber si
estd infectada o no. La fase sintomatica (linfoadenopatia generalizada persistente) o

portador con sintomas, la persona esta por largos afios sin sintomas en la gran mayoria
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de casos, algunos de ellos estan representados por sintomas que proceden a la
presentacion de las infecciones oportunistas. Es posible que aqui se presenten las
primeras apariciones como fiebres ocasionales, diarreas de corta duracion, sudoraciones
nocturnas, pérdida de peso, fatiga. EI SIDA o fase avanzada; la presencia de infecciones
oportunistas (aquellos microorganismos que aprovechan del deterioro del sistema
inmunoldgico para ingresar al organismo y causar enfermedades con parésitos
“toxoplasmosis”, tipos de cancer “sarcoma de Kaposi”, Pneumocystis carini y entre
otros) caracteriza a esta etapa. S6lo en esta fase la persona tiene 0 ha desarrollado
SIDA. (Olmedo P, Alejo M, 2010).

En lo que tiene que ver a la transmisiéon del VIH esta puede ser por transmision

sexual; las personas se infectan con el HIV al tener sexo vaginal, anal o sexo oral con
una persona infectada, cuya sangre, semen o secreciones vaginales entran a su cuerpo.
El riesgo de transmision sexual se incrementa 10 veces con la presencia de otra ITS.
Por transmision de madre- hijo, vertical o perinatal; se da durante el embarazo en
fluidos como liquido amni6tico; en el parto existe contacto del nifio con secreciones
vaginales y la sangre de la madre al momento de atravesar el canal del parto. O a través
de agujas o compartiendo jeringas; El VIH se transmite a través de jeringas y agujas
contaminadas con sangre infectada. El evitar el uso de drogas intravenosas es la forma
mas efectiva de prevenir la infeccion. Es importante recordar que las ITS-VIH/SIDA no
se transmiten por: picaduras de insectos, por tocar, abrazar o saludar con la mano, por
el beso en la mejilla, dormir en la misma cama, por a agua o alimentos, por compartir
vasos, tazas o platos, por uso de lugares como bafios y piscinas. (Olmedo P, Alejo M,
2010)

En cuanto a las complicaciones, “Los microbios del SIDA entran al cuerpo y atacan
las células encargadas de la defensa del organismo”. Con esto, bajan las defensas,
haciendo que las enfermedades oportunistas aparezcan una después de otra,
deteriorando poco a poco el organismo, hasta provocar la muerte de la persona.
(GONZALEZ P, 2008)
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Se puede prevenir al mantener relaciones sexuales solo con su pareja, no tener
relaciones sexuales sin proteccion en lugares clandestinos como prostibulos, usar
preservativo o condon, especialmente en relaciones sexuales con personas desconocidas
o promiscuas, desde ¢l inicio hasta el final de la relacion.” (PEREIRA E, 2009)

4.2.2.3 Infecciones producidas por parasitos

4.2.2.3.1 Tricomoniasis.- Es una enfermedad de transmision sexual (ITS) provocada
por el parasito protozoario unicelular Trichomonas vaginalis. El parasito afecta la

vagina, la uretra y la vejiga de la mujer. (ELORZA, 2009)

En cuanto a la clinica: En los hombres: la infeccién es asintomatica (no tiene
sintomas) y desaparece espontaneamente en algunas semanas. Pero en caso de presentar
sintomas, son los siguientes: Picazon uretral leve o secrecion, ardor ligero después de
orinar o eyacular, pueden presentar prostatitis o epidimitis por la infeccion. En las
mujeres: Secrecion vaginal espumosa blanca-verde o amarillenta, de olor fétido que
ocasiona picazén en los labios y parte interna de los muslos que también pueden

inflamarse, incomodidad durante el coito, dolor y ardor al orinar (RAMOS M, 2008)

4.2.2.4 Infecciones por hongos

4.2.2.4.1 Candiasis.- Es una infeccion de transmisién sexual, producida por una
levadura (hongo) que afecta a la vagina o al pene; cominmente es conocida como afta y
esta causada por Candida albicans. (ELORZA, 2009)

En lo que se refiere a la clinica, “Las mujeres con candidiasis genital suelen tener
“prurito o irritacion en la vagina Yy la vulva y ocasionalmente una secrecion vaginal, la
irritacion suele ser muy molesta, pero la secrecion es ligera, la vulva puede enrojecer e

inflamarse, la pared vaginal se cubre de un material similar al queso blanco, pero puede
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tener un aspecto normal” (MedhilePlus, 2014). Los hombres no suelen presentar
sintomatologia, pero el extremo del pene (el glande) y el prepucio (en los varones no
circuncidados) en ocasiones se irrita y duele, especialmente después del coito. El
extremo de éste y el prepucio pueden adoptar un color rojizo, presentar pequefias
ulceraciones o ampollas costrosas y estar cubiertos de un material similar al queso
blanco. (MedhilePlus, 2014)

4.3 Prevencién infecciones de transmisién sexual

4.3.1 Educacion para la prevencion.- Con el fin de mejorar el impacto y la
eficiencia de las actividades de educacion para la prevencion, éstas deben disefiarse y
ejecutarse, sin excepcion, con una definicién clara de los objetivos y metas de eficacia,
las cuales deben estar orientadas a intervenir comportamientos, y no solo a informar.
Las intervenciones en comportamiento deben orientarse basicamente a:

- Facilitar la auto-identificacion de la vulnerabilidad a adquirir ITS-VIH/SIDA.

- Inducir la demanda de los servicios de atencion de ITS, mejorando la conducta
de bdsqueda de servicios, dando importancia al reconocimiento de posibles
alteraciones en el organismo.

- Reducir la tasa de cambio de pareja sexual.

- Promover la seleccién de una pareja sexual segura - fidelidad mutua entre no
infectados.

- Promover el sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas.

- A excepcion de la abstinencia total, los preservativos siguen siendo la mejor
proteccién y la mas confiable contra las enfermedades de transmision sexual y se

deben usar de manera constante y correcta (Medicos generales, 2009)

4.3.2 Fidelidad y monogamia.- “Una de las formas utilizadas para prevenir el VIH
y otras ITS es teniendo relaciones sexuales con una sola persona, que también sea fiel.
Si en una pareja solo uno de los miembros practica la fidelidad, las dos personas
estarian corriendo los mismos riesgos” (Introduccion Sobre Programas De Educacion

En Jovenes, 2009). Es asi que la multiplicidad de parejas sexuales crea “una red sexual
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invisible que posibilita la transmisién répida de Infecciones incluido el VIH” (OMS,
2009)

“La fidelidad es el intimo compromiso que asumimos de cultivar, proteger y
enriquecer la relacién con otra persona y a ella misma, por respeto a su dignidad e
integridad, lo cual garantiza una relacion estable en un ambiente de seguridad y
confianza que favorece al desarrollo integral y armoénico de las personas.”

(AGUILERA, L, 2010)

En el caso de los adolescentes no esta mal que los jovenes conozcan a distintas
personas antes de decidir con quién sacar adelante su proyecto de vida, pero debe
hacerse bien, sin engafios, procurando conocer realmente a la persona, dando lo mejor
de si mismos, teniendo rectitud de intencion en sus intereses, eso es noble, correcto y
sobre todo, leal. Sin lugar a dudas, cuando somos fieles podemos decir que nuestra
persona se perfecciona por la unién de dos voluntades orientadas a un fin comun: la
felicidad del otro. Cuando este interés es auténtico, la fidelidad es una consecuencia
I6gica, gratificante y enriquecedora. Vivir la fidelidad se traduce en la alegria de
compartir con alguien la propia vida, procurando la felicidad y la mejora personal de la
pareja generando estabilidad y confianza perdurables, teniendo como resultado el amor
verdadero. (MORRIS D, 2011).

Respecto a la monogamia, es un tipo de relacién amorosa y sexual exclusiva entre
dos personas, las que mantienen un vinculo matrimonial o de unioén libre por un periodo
de tiempo, o de vida. A diferencia de la monogamia, existe otro tipo de relaciones que
vinculan a méas de dos personas a la vez, como la poligamia, poliandria, poliginia,
poliamoria, entre otras. Si s6lo se mantienen relaciones sexuales con una pareja que no
esta infectada por el VIH o con una ITS no es posible que se produzca la transmision
del mismo por esta via. Con esto, el concepto de pareja estable pasa a formar parte de
las medidas para evitar la transmision de enfermedades incluido el VIH.
(OPS/ONUSIDA, 2009)
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4.3.3 Abstinencia sexual.- Durante los Gltimos 30 afios, hubo importantes cambios
en el comportamiento sexual en la poblacion, en especial en los y las jovenes. En los
afios cincuenta y comienzos de los sesenta, el sexo antes del matrimonio se consideraba
un tabu y la mayoria de las y los jovenes se comportaban de acuerdo a esta norma. Las
razones para abstenerse de tener relaciones sexuales antes del matrimonio eran que los y
las jovenes corrian el peligro de ser castigados si se descubria sus conductas y por el
riesgo de un embarazo no deseado. (JUAREZ N, 2008)

4.3.4 Métodos de barrera

4.3.4.1 Preservativo.- El preservativo o conddn estd catalogado dentro de los
[lamados métodos de barrera; debido a que proporciona una barrera fisica que
imposibilita que espermatozoides y dvulos entren en contacto. Es importante recalcar
que siempre que se tenga relaciones sexuales con penetracién se debe usar un
preservativo correctamente. La penetracion vaginal sin condon es aun mas peligrosa

durante la menstruacion. (Enciclopedia libre, 2010).

4.3.4.2 Uso correcto del preservativo.- En primer lugar, debera elegir los condones
de latex, siendo el material mas seguro. Es importante saber que antes de una relacién
sexual a los preservativos se debe guardar en algun lugar seguro, fresco y seco, ya que
el latex se descompone si se expone demasiado al calor, como podria ser por ejemplo en
el bolsillo posterior del pantalon, si es que quedara alli demasiado tiempo. Ademas, se
debe tener en cuenta la fecha de vencimiento de los preservativos. Si son demasiado
viejos; si estan en una caja que ha sido abierta o se han dejado fuera de su envase, jamas

deberian ser utilizados. (Enciclopedia libre, 2010)

En cuanto a su modo de uso, para colocar el preservativo, el pene debe estar erecto.
Corra levemente el prepucio hacia atras, y luego, sosteniendo con un dedo la punta del
condon (para que no se forme alguna burbuja de aire, que podria romper el

preservativo) deslicelo suavemente con la otra mano por sobre el pene, hasta llegar al
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final. Tenga siempre cuidado de no rozarlo con algln aro, pulsera o ufia larga que pueda
causar pequefios rasgones en el preservativo, lo cual, durante la relacion podria causar

alguna rotura. (Enciclopedia libre, 2010).

Es importante usar el condon durante toda la penetracion; luego de la eyaculacion,
retirar el pene lentamente antes de que haya desaparecido la ereccion, sujetando el
condon por su base para asegurar que no haya salida de semen durante la retirada.
(Enciclopedia libre, 2010).

4.3.5 Higiene del aparato genital.- Para evitar todo tipo de infecciones en general,
resulta imprescindible mantener una higiene genital diaria. Los fuertes olores

provenientes de la zona genital suelen denotar infeccion. (Marnet. Kioskea, 2013)

Después del coito, una ducha vaginal no sélo es ineficaz anticonceptivamente
hablando, sino poco recomendable, ya que se destruye la flora vagina elevando el riesgo
de adquirir infecciones. “En efecto la destruccion de la flora vaginal puede ser
responsable de infecciones nicéticas o bacterianas. Por otra parte la destruccion de esta
flora puede provocar una sequedad vaginal. La higiene intima de una mujer debe

limitarse a la vulva excluyendo el interior de la vagina”. (Marnet. Kioskea, 2013).

En las normas higiénicas de los genitales podemos anotar las siguientes: Cambio
continto de ropa interior, esta preferentemente debe ser de color blanco, la ropa de
dormir debe ser ligera y comoda, las mujeres deben asearse de adelante hacia atras para
no arrastrar restos de heces hacia la vagina, y con esto evitar que los gérmenes
provoquen infeccion genital, los hombres deben bajar la piel del prepucio y limpiar el
glande, tener mucho cuidado en la higiene personal, cuando la mujer éste menstruando
debe protegerse con toallas sanitarias estériles, cambiarlas por lo menos tres veces al
dia, para evitar el mal olor e infecciones, la mujer durante la menstruacion debe lavarse

con agua tibia y jabon (que no contenga perfume), los 6rganos genitales externos varias
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veces al dia para evitar la irritacién de la vulva, tener mucha precaucion en el uso de
servicios publicos porque pueden ser el medio de contagio de enfermedades. Cuando se

usan no se debe colocar los gluteos en los bordes de la taza. (Marnet. Kioskea, 2013).

4.3.6 Atencién meédica preventiva.- La educacion sexual y antivenérea comprende
aquellas actividades educativas destinadas a preparar a los nifios, jovenes y adultos, de
ambos sexos, para que logren su madurez y desarrollo como hombre y mujer, actien
como padres responsables de la salud de su familia y de la comunidad y prevengan las

enfermedades de transmision sexual. (MSP, 2011)

En medicina, la atencion primaria comprende las medidas encaminadas a disminuir
los casos nuevos de una determinada enfermedad, es decir, a disminuir la aparicion de la
enfermedad. La prevencidn secundaria se ocupa del diagnostico y tratamiento precoz de
una determinada enfermedad en la fase de latencia, es decir cuando todavia no hay
sintomas. (MSP, 2011).

En el caso de las ITS el diagnostico y tratamiento precoces pueden controlar la
extension de las ITS producidas por bacterias. Sin embargo, la mayoria de las ITS
virales (herpes, VHP y VIH) son incurables y algunas de ellas traen consecuencias
graves para la salud llegando incluso a producir la muerte. Todo esto subraya el papel
central de la prevencion primaria de las ITS. En el caso de la infeccion del virus del
papiloma humano es también primordial la prevencion secundaria con medidas
encaminadas al diagnostico y tratamiento precoz del cancer del cuello uterino. (MSP,
2011).

En las acciones preventivas es necesario referirnos a las vacunas, aunque las ITS mas
habituales no se previenen con vacunas, existen alguna enfermedad que se transmite por
via sexual (Virus del Papiloma Humano y Hepatitis B) puede prevenirse mediante la

vacunacion. Hay disponibles algunas vacunas para proteger contra algunas ITS virales,
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tales como la hepatitis B y algunos tipos de HPV. Es aconsejada la vacunacion antes de
la iniciacion del contacto sexual para asegurar la méxima proteccion. (Ministerio de
Salud Publica, 2014).

“Como parte de la Estrategia Nacional de Salud para la Prevencion del Cancer
Uterino, el Ministerio de Salud Publica, a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), ha implementado la vacuna contra el HPV a la poblacién
femenina de 9, 10 y 11 afos, que se aplica en dos dosis y se encuentra incluida en el
esquema basico de vacunacién, se busca reducir la incidencia y mortalidad por cancer
cervico-uterino, ya que previene la infeccion por los principales agentes oncogénicos”
(Ministerio de Salud Publica, 2014)

Respecto a la consejeria, es un proceso comunicacional interpersonal que permite
abordar los temas de la prevencion y diagnostico del VIH/Sida y Enfermedades e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), a través de la generaciéon de una relacion de
confianza, centrada en las necesidades de quién consulta. Es una estrategia de Auto-
Cuidado. Es por ello que el personal de salud debe brindar informacién directa al
paciente en cada consulta médica o luego de ella, la misma que contribuird a que los
pacientes utilicen medidas preventivas para evitar la aparicién de nuevas casos de ITS-
VIH/SIDA (MSP, 2011)

4.3.7 Educacién

4.3.7.1 Centros Educativos.- “De la misma manera que las escuelas son un entorno
fundamental en la preparacién académica de los estudiantes, también contribuyen de
manera vital en ayudar a los jovenes a responsabilizarse por su propia salud.” (Escuelas
de prevencion de ITS/VIH, 2014). Los programas de salud en la escuela pueden ayudar
a los estudiantes adoptar actitudes y comportamientos que benefician su salud y

bienestar general, e incluso comportamientos que pueden reducir el riesgo de contraer el
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VIH y otras enfermedades de transmision sexual. (Escuelas de prevencién de ITS/VIH,
2014)

En las principales actividades se puede anotar las siguientes:

Ensefiar a los estudiantes acerca del VIH y otras ITS.

Promover la comunicacion entre los adolescentes y sus padres.

Ensefiar a los estudiantes a encontrar lugares donde se hacen las pruebas de
deteccion y se ofrece consejeria sobre el VIH Y ITS.

Proporcionar remisiones a los lugares donde se prestan los servicios de pruebas de
deteccion, consejeria y tratamiento. Brindar pruebas de deteccion del VIH y las ITS
en el mismo sitio.

La implementacion de planes de estudio sobre la prevencion del VIH y las ITS que
son precisos desde el punto de vista médico, consistentes con la evidencia de su
eficacia y que ensefian habilidades fundamentales como por ejemplo, cdmo acceder
a informacion valida sobre el VIH y cdémo desarrollar habilidades eficaces de
rechazo y negociacion.

Ofrecer desarrollo profesional de vanguardia a fin de asegurar que los maestros
tengan las habilidades y los conocimientos necesarios para ensefiar eficazmente a
los jovenes cdmo protegerse de las infecciones por el VIH y las ITS.

Asegurar un entorno escolar seguro y de apoyo que aumente la participacion de los
estudiantes en la escuela, reduzca la discriminacion, la intimidacion, el aislamiento y
la probabilidad de que los estudiantes tengan comportamientos de riesgo.

Respaldar la adopcién y la implementacion de politicas importantes por parte de los
diferentes entes Gubernamentales respecto de los procedimientos para el control de
infecciones y la confidencialidad de los estudiantes y los empleados infectados por
el VIH e ITS.

Construir planes coordinados de educacion sexual en los diferentes establecimientos
educativos. (Escuelas de prevencion de ITS/VIH, 2014)

En la comunidad se pueden anotar las siguientes actividades:

Ayudar a las comunidades a recopilar y analizar datos sobre los comportamientos

sexuales de riesgo de los jovenes a fin de asegurar que los programas se basen en
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datos y respondan a las necesidades locales. Establecer enlaces a los servicios de
salud comunitarios que proveen pruebas de deteccion, consejeria y tratamiento del
VIH y de otras ITS.

- Implementar medidas de promocion y prevencion en cuanto a educacion se refiere
sobre ITS, y realizar eventos interinstitucionales que apoyen acciones en la
gestacion de medidas de prevencion en la adquisicion de ITS. (Escuelas de
prevencion de ITS/VIH, 2014)

6.2 Educacion sexual.- La educacion sexual es el conjunto de aprendizajes que
permite el desarrollo de la buena capacidad sexual su coordinacion con las demas
facultades de una buena interrelacion con las otras personas que resulten estimulantes
por su condicién sexual, consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicacion

ademas de respeto y estima. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

La educacion sexual, es la parte de la educacion general que incorpora los
conocimientos bio-psico-social de la sexualidad como parte de la formacion integral del
educando, su objetivo basico es lograr la identificacién e integracion sexual del
individuo y capacitarle para que se creen sus propios valores y actitudes que le permiten
realizarse y vivir su sexualidad de una manera sana y positiva consiente y responsable
dentro de su cultura, su época y sociedad. (Introduccion Sobre Programas De

Educacion En Jovenes, 2009)

4.4.1 Fuentes de informacion
Los adolescentes adquieren informacion sobre sexualidad de cuatro fuentes
primordiales: La familia, los amigos, la institucién educativa y los medios de

comunicacion; y en menor medida de profesionales de salud.

La familia se constituye en el primer espacio de formacion y relacién con el mundo y

donde se forma la personalidad, ademas de ser un nucleo basico de la sociedad, la
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familia desempefia diversos roles en la formacion de la sexualidad de los y las
adolescentes, entre ellos los principales son; educar, ya que transmite conocimientos,
habilidades de interrelacion, actitudes y conductas sociales las mismas que formaran

parte de la personalidad del individuo. (Jiménez M, 2009)

La funciéon afectiva que permite el desarrollo de emociones y sentimientos
fundamentales para la formacion de una adecuada autoestima y el desarrollo de
habilidades necesarias para establecer relaciones interpersonales sanas y saludables en
el futuro, y finalmente brindar bienestar, salud, proteccion y cuidado.

En cuanto a los maestros, Montiel (2006), manifiesta que la mayoria de los docentes
estan marcados por la historia de represion de la sexualidad al igual que los
padres/madres, albergando sentimientos confusos y negativos hacia la sexualidad. A
este respecto, casi todos los seres humanos han vivido una experiencia de temor,
prohibicion, tabl en relacion con la sexualidad y sometidos a advertencias y amenazas
acerca de los peligros de la misma de modo que es asi como el/la adolescente aprende
que de sexo no se habla, que no se pregunta ni en la casa ni en la escuela. (M. Diaz,
2010)

En cuanto a los amigos; en muchas ocasiones la mayoria de adolescentes se
conforman con lo que sus amistades opinan acerca de su sexualidad, lo que puede ser
correcto o incorrecto, por lo que es necesario que una persona capacitada en el tema

pueda orientar y compartir con el adolescente acerca de este tema. (Jiménez M, 2009)

4.4 Estudios de conocimientos, actitudes y practicas

4.4.1 Conocimiento.- EI conocimiento es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia y el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el sentido

mas amplio del término, se trata de la posicion de multiples datos interrelacionados. El
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conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial después llega al entendimiento
y concluye finalmente en la razon. Es decir, el conocimiento es una relacion entre un

sujeto y un objeto. (Vargas Mendoza Jaime, 2010).

En cuando a los tipos de conocimiento; Segun el pensador inglés John Locke hay
tres niveles de conocimientos:
Intuitivo: Este tipo de conocimiento es el mas seguro y claro que la mente alcanza. El
conocimiento intuitivo surge cuando se percibe inmediatamente el acuerdo o desacuerdo
de las ideas sin que se dé algin proceso de mediaciéon. Un ejemplo de esto es el
conocimiento de la existencia propia, la cual no precisa ningun tipo de demostracion o
prueba.
Demostrativo: En el conocimiento demostrativo la mente hace conjeturas acerca de algo
pero no decide inmediatamente que una idea sea verdadera o falsa, sino mediante el
raciocinio. Cuando se tiene una idea, la mente puede estar en acuerdo o desacuerdo de
ella, pero esto no se da en el mismo instante de tener la idea sino después. Durante este
proceso de decision la mente se dedica a hacer conjeturas. Para tomar esta decision la
mente se dedica al raciocinio, es decir, que toma otras ideas externas que le puedan
ayudar a decidir si esta de acuerdo o no con la idea inicial, estas ideas son pruebas y
cuando estas pruebas ayudan a esclarecer la idea inicial, es porque se ha dado lugar a
una demostracion.
Sensible: este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las existencias individuales,
que estdn mas alla de nuestras ideas, permite conocer las cosas sensibles. (Locke, L,
2015)

Segin el MODO de conocer: tenemos el conocimiento vulgar: siendo el modo
corriente, comun y espontaneo de conocer, se adquiere a partir del contacto directo con
las personas y las cosas, en la vida cotidiana. Este tipo de conocimiento se posee sin
haberlo estudiado o buscado, sin haber reflexionado ni aplicado ningin método. Se
caracteriza por ser sensitivo, subjetivo, y no sistematico; y conocimiento cientifico: este

tipo de conocimiento se adquiere a partir de procedimientos metddicos, usando la
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reflexion, los razonamientos logicos y responden a una bdsqueda intencionada, que

delimita los objetos y los medios de indagacion. (Cuesta, A, 2014)

Entre las caracteristicas del conocimiento tenemos que es: Objetivo: porque es una
representacion de las caracteristicas que efectivamente posee el objeto; Necesario:
porque la representacion o la idea del objeto es acertada, porque no puede ser de otro
modo de cdmo el objeto es en la realidad; Universal: porque es valido en principio para
todos los sujetos cognoscentes razén por el cual puede establecerse la comunidad del
conocimiento; Fundamentado: Porque es la representacion o idea que lo constituye, esta
respaldada por pruebas empiricas 0 demostraciones l6gico matematicas, por ello para
gue una representacion sea aceptada como conocimiento requiere ser justificada, ya sea
mediante deducciones, experimentos, documentos. (Instituto de Ciencias Humanas,
2009).

4.4.2 Actitud.- “Las actitudes son disposiciones aprendidas, relativamente estables
en relacion a eventos de la realidad, pueden ser favorables o desfavorables e implican

una tendencia a actuar de cierto modo”. (Vargas Mendoza Jaime, 2010).

La actitud es la predisposicion relativamente duradera a favor o en contra de
determinados objetos, personas o0 situaciones. Toda actitud estd matizada
emocionalmente. “Las actitudes son hébitos internos en su mayor parte inconscientes, e
indican las tendencias reales que la conducta manifiesta mejor que las expresiones
verbalizadas que llamamos resoluciones”. Entonces, si se trata de predecir el
comportamiento de un individuo, es mas importante conocer sus actitudes que conocer

sus pensamientos, sus ideas o sus opiniones. (Vargas Mendoza Jaime, 2010)

Entre las caracteristicas de las actitudes, anotamos que: son elementos orientadores
que organizan el mundo subjetivo: En la medida que nuestras valoraciones,

pensamientos y sentimientos sobre determinado acontecimiento y esto va determinando
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la aceptacién o rechazo; son prueba de pertenencia a un determinado grupo social; las
actitudes estan relacionadas con objetos sociales: Referido a experiencias vividas que
condiciona el actuar de la persona; poseen una cualidad direccional, porque pueden ser
favorable o desfavorable; forman un patron evaluativo, dado que las actitudes por
implicar contenidos, significados, nos permiten tener pautas para valorar las diversas
situaciones y entidades sociales; son susceptibles de modificarse. (Vargas Mendoza
Jaime, 2010)

4.4.3 Précticas.- Es una respuesta establecida para una situacion comun. El
comportamiento esta formado por practicas, conductas, procedimientos y reacciones, es
decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que el participa. Es una conducta o
reaccion. Las précticas regulares se denominan habitos. Ciertas practicas, si no son
adecuadas, pueden convertirse en factores de riesgo. (Instituto de Ciencias Humanas,
2009)

4.4.3.1 Practicas sexuales en la adolescencia. La adaptacion a los cambios
fisiolégicos y anatémicos relacionados a la pubertad y la integracion de una madurez
sexual es un modelo personal de comportamiento. La resolucién progresiva de formas
anteriores de apego a padres y familia, y el desarrollo a través de la relacion con sus
compafieros, da una mayor capacidad de establecer relaciones interpersonales mas

intimas. (Introduccion Sobre Programas De Educacion En Jovenes, 2009)

El patron de la conducta sexual de los adolescentes es una etapa de cambios
importantes en las concentraciones de hormonas sexuales que se reflejan en el aumento
importante del deseo y de la actividad sexual. Entre las conductas sexuales que se
presentan en la etapa de la adolescencia tenemos: el deseo sexual intenso, masturbacion,
fantasia sexual intensa, aprendizaje de practicas sexuales e incorporacion de la practica
copulativa, interés por conocer como producir la respuesta sexual del otro, incrementa la

busqueda de material gréafico y lectura erética. (JUAREZ N, 2008)
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Siempre el adolescente como una de sus caracteristicas es de tener una conducta
exploratoria, la busqueda de novedades y de exponerse a riesgos generando una elevada
morbilidad ademas de embarazos en edad temprana, infecciones de transmision sexual y
muerte de las adolescentes por aborto inducido producto de un embarazo no planificado.
El consumo de alcohol y sustancias quimicas que alteran el juicio de la persona. Estas
conductas son una consecuencia negativa tanto para su salud como para su desarrollo
laboral y personal. JUAREZ N, 2008)

Los adolescentes y los adultos tempranos son mas vulnerables al VIH o a alguna
ITS cuando no tienen informacion sobre los modos de transmision y de prevencion y/o
no tienen acceso a los recursos necesarios para poner en practica la informacion que
disponen. Por lo tanto las medidas urgentes que se deben de tomar, deben estar
orientadas a:

* Proveer educacion en prevencion de ITS-VIH/SIDA, salud sexual y reproductiva.

* Proveer servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo condones baratos o
gratuitos, consejeria, diagnostico y tratamiento de las mismas.

» Tanto los adolescentes como los adultos tempranos son un grupo vulnerable para
contraer VIH o alguna ITS por su mismo comportamiento sexual y a la falta de
informacién sobre las formas de transmision y de prevencion de éstas. (Escuelas de
prevencion de ITS/VIH, 2014) (JUAREZ N, 2008)

4.4.3.2 Précticas sexuales de riesgo en adolescentes. Son todos aquellos
comportamientos en los que el ser humano, en especial el adolescente, arriesga su salud
mediante practicas sexuales inseguras en donde no se elimina los riesgos de transmision
de enfermedades. (OMS, 2010)

Los comportamientos de alto riesgo incluyen: tener maltiples parejas sexuales, tener
una historia pasada de cualquier enfermedad de transmision sexual o ITS, una pareja
con una historia pasada de cualquier enfermedad de transmision sexual ITS, una pareja

con una historia desconocida, usar drogas o alcohol en situaciones donde puede haber
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intercambio sexual, tener una pareja que se droga de forma intravenosa, mantener
relaciones homo- u heterosexuales "promiscuas”, sexo anal, relaciones sexual sin
proteccion (sexo sin el uso de preservativos en el varon o hembra) con una pareja
desconocida. (Torres A, 2009)

4.5 Concepto de familia
“Es la union de personas que comparten un proyecto vital de existencia comun, en el
que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso
personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,

reciprocidad y dependencia.” (Ares P, 2006)

La familia es una institucion que cumple una importantisima funcién social como
transmisora de valores éticos-culturales e, igualmente, juega un decisivo papel en el
desarrollo psico-social de sus integrantes. Ademas, desempefia un rol decisivo en la
educacién formal e informal, es en su espacio donde son absorbidos los valores éticos y
humanisticos, y donde se profundizan los lazos de solidaridad. Es también en su interior
donde se construyen los limites entre las generaciones y son observados los valores
culturales.” (Ferrari, M; Kolostian,S. A, 2009)

Las principales funciones de la familia pueden sintetizarse en: funcion biosocial,

funcién econdmica, funcion cultural y afectiva, funcion educativa. (Ares P, 2006)

4.5.1 Funcionamiento familiar. En toda familia se presenta una dindmica compleja
que rige sus patrones de convivencia y funcionamiento. Si esta dindmica resulta
adecuada y flexible, o sea, funcional, contribuira a la armonia familiar y proporcionara a
sus miembros en especial nifios y adolescentes la posibilidad de desarrollar sélidos

sentimientos de identidad, seguridad y bienestar. (Dionisio F. Zaldivar Pérez, 2014)

34



Desde esta perspectiva se puede decir que funcionamiento familiar saludable es
aquel que le facilita a la familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que
le estan historica y socialmente asignados, entre los cuales podemos citar los siguientes:
la satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus miembros, la
transmision de valores éticos y culturales, la promocion y facilitacion del proceso de
socializacion de sus miembros, el establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que
sirva para enfrentar las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital, el
establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la educacion para la
convivencia social), la creacion de condiciones propicias para el desarrollo de la

identidad personal y la adquisicion de la identidad sexual.

Un funcionamiento familiar saludable implica el desarrollo de una dindmica
adecuada en la familia. Al hablar de dindmica familiar, nos estamos refiriendo al
establecimiento de determinadas pautas de interrelacion entre los miembros del grupo
familiar, las cuales se encuentran mediadas o matizadas por la expresion de
sentimientos, afectos y emociones de los miembros entre si y en relacion con el grupo

en su conjunto. (Ferrari, M; Kolostian,S. A , 2009)

4.5.2 Indicadores de dinamica y funcionamiento familiar saludable
Entre los indicadores méas utilizados para valorar la dinamica familiar, podemos
sefialar los siguientes:

e La adaptabilidad familiar se refiere en primer lugar a la flexibilidad o capacidad de
la familia para adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles, etc.,
ante la necesidad de tener que enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o
conflictos por los que puede atravesar la misma en un momento dado. La no
presencia de esta flexibilidad impide a la familia hacer un uso adecuado de sus
recursos, lo que provoca un aferramiento a esquemas, normas, roles, actitudes, que
resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucién viable a la situacién
familiar problematica. (Ferrari, M; Kolostian,S. A, 2009)

e La cohesion es una de las dimensiones centrales de la dinamica familiar y puede ser

definida a partir de los vinculos emocionales que los miembros de una familia
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establecen entre si. Cuando la cohesidn es estrecha favorece la identificacién fisica y
emocional y el establecimiento de sélidos vinculos y un fuerte sentimiento de
pertenencia con el grupo familiar en su conjunto. (Ferrari, M; Kolostian,S. A , 2009)

e La comunicacion familiar refleja los patrones de interaccion a través de los cuales
los miembros de una familia interactdan, intercambian mensajes con contenidos
afectivos, informativos o normativos. (Ferrari, M; Kolostian,S. A, 2009)

e Laadecuacién o inadecuacién de los patrones comunicativos familiares juega un rol
principal en la funcionalidad o disfuncionalidad de la misma. (Ferrari, M;
Kolostian,S. A, 2009)

e La funcionalidad o no de la comunicacion familiar, en Ultima instancia, expresa el
grado o la medida en que sus miembros han aprendido a manifestar adecuadamente
0 no, sus sentimientos en relacién con los otros, y también cuanto la familia ha
avanzado en la elaboracion de sus limites y espacios individuales. (Ferrari, M;
Kolostian,S. A, 2009)

4.6 Contexto:

4.6.1 Resefia historica
La Unidad Educativa Saraguro, desde su creacion hasta la actualidad, ha poseido
decretos en los cuales se ven plasmados los suefios de sus gestores y sus insignes

iniciadores.

El primer decreto fue dado luego de que un grupo de Saragurenses gestionaran ante
las autoridades nacionales de Educacion la creacion de un plantel de Nivel Medio el

cual cubriria las necesidades del pueblo Mestizo e Indigena del canton Saraguro.

El 12 de agosto de 1974 se logra el primer decreto con el N° 826 y publicado en el
registro oficial N° 619 del 19 de agosto de 1974, mediante el que se crea el “Colegio
Indigenista Saraguro” con caracter de Ciclo Basico, Artesanal, siendo este plantel el

segundo del pais el que serviria para el desarrollo y beneficio de mas de 2500
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estudiantes. Este Decreto se da luego de que una comision investigadora de la ciudad de
Quito estudiara las condiciones linglisticas del idioma nativo Quichua.

El 4 de Octubre de 1976, se logra mediante Acuerdo Ministerial, la anexion del
Colegio Nocturno “Saraguro”. Posteriormente mediante acuerdo N° 44 del 7 de Enero
de 1977 se aprueba el funcionamiento del ciclo diversificado; en el mismo afio mediante
Acuerdo Ministerial, se logra que el colegio nocturno “Saraguro” pueda tener las
mismas especialidades de la seccion diurna a mas de una Orientacion Técnica
Humanistica en las especialidades de Horticultura, Apicultura, Industrias de vestidos y

Textiles.

Luego con Acuerdo Ministerial N° 220, comienza a funcionar el Ciclo Diversificado
las especialidades de Fisico-Matematicas, Quimico-Bioldgicas, manteniendo diversas
opciones de caracter técnico, como la Horticultura, Cunicultura, Industrias de vestidos y

Textiles. Este acuerdo fue concedido solo por dos promociones.

Mas tarde por multiples gestiones realizadas por las autoridades del plantel y la
Federacion Interprovincial de Indigenas Saraguro (FISS) se logra conseguir mediante
decreto N°4626 la trasformacion del “Colegio Indigenista Saraguro” a Colegio e
Instituto Normal Bilingie Intercultural Saraguro, N° 34, que abre sus puertas para
quienes desean formarse y ser Utiles a la nifiez del cantdn, la provincia y el pais,
rescatando asi los verdaderos valores culturales y étnicos de la Comunidad Saragurense,
extendiendo un Titulo de Educacion Primaria. La institucion se mantiene con esta
designacion por un lapso de 6 afios; posteriormente, mediante gestiones, el Instituto
Normal Bilingle Intercultural Saraguro, N° 34 pasa a constituirse en Instituto Técnico
Experimental Saraguro el mismo que empieza a funcionar como tal en el afio lectivo
1990-1992 con la siguiente estructura y especializaciones.

1. Ciclo bésico en el cual se imparten diferentes opciones de caracter tedrico
practico.

2. Ciclo diversificado constituido por las siguientes especializaciones:
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-Seccion diurna: Fisico-Matematicas, Quimico-Bioldgicas, e Informética.
-Seccion nocturna: Fisico-Matematicas, Quimico-Bioldgicas, y Sociales.

En el afio1994, se solicita que se modifique la denominacion del establecimiento. Es
asi que se logra conseguir el Decreto Ministerial que autoriza que a partir del afio
lectivo 1995-1996 el “Instituto Técnico Experimental Saraguro” se trasforme en
“Instituto Técnico Superior Saraguro” ademas gracias a este mismo acuerdo se pudo
establecer las especialidades técnicas en: Programacién de Sistemas por dos
promociones y Docencia en Electricidad.

En 1996 el “Instituto Técnico Superior Saraguro” logra ascender de categoria
convirtiendose en Instituto Tecnoldgico el cual tiene como aspiracion  formar
profesionales dentro de estas especializaciones. Hasta el afio 2014 el establecimiento se
denomina “Instituto Tecnoldgico Superior Saraguro”, y, gracias al acuerdo actual
Ministerial, la institucion es modificada y pasa a denominarse “Unidad Educativa
Saraguro” encontrdndose en categoria B, la misma que desde su creacion hasta la
actualidad viene desplegando su labor en beneficio de la comunidad Saragurense de la

provincia de Loja y el Pais en general.

4.6.2 Oferta académica

Educacién basica superior

Basico general unificado

Tecnologias
- Andlisis en sistemas
- Contabilidad
- Industrias de alimentos

- Mecanica industrial
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Actividades extra clases

Campo de accién: donde reciben los adolescentes multiples temas, entre ello clase
de educacion sexual:

- Sexualidad segura y responsable

- Embarazo adolecente

- Métodos anticonceptivos

- Enfermedades de transmision sexual

4.6.3 Organizacion del area de educacién vocacional de la unidad Educativa

Saraguro

En la actualidad la Unidad Educativa no cuenta con departamento de orientacion
vocacional por la razén de que no hay el personal capacitado segun lo comentado por
las autoridades, sin embargo por el momento solo cuenta con el apoyo de un médico

asistencial.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, con el fin de conocer y detallar los
conocimientos, actitudes y practicas preventivas que poseen los jovenes frente a la ITS
y VIH/SIDA. A demé&s es necesario considerar que sus resultados permitieron
direccionar las intervenciones educativas de reforzamiento, de reorientacion a los
contenidos teoricos relacionados con las Infecciones de Transmision Sexual (ITS-
VIH/SIDA), asi como su inclusién en la tutoria y consejeria que brindaran los docentes
hacia los estudiantes.

5.2 Area de estudio
Unidad Educativa Saraguro, Ubicado en la cabecera cantonal de Saraguro, entre las

calles, Azuay, Reina de Quito y Pana Americana.

5.3 Universo

La poblacién utilizada como universo de estudio estuvo conformada por los
estudiantes de la Unidad Educativa Saraguro de ambos géneros, que estaban legalmente
matriculados y cursando el periodo lectivo 2017-2018, siendo un total de 640

estudiantes de la seccidon matutina.

5.4 Poblacién y muestra

5.4.1 Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 240 adolescentes, cuyas edades fueron
comprendidas entre 12 a 19 afios de edad y de ambos sexos, que estuvieron legalmente

matriculados y cursando el periodo lectivo 2017-2018.
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5.4.2 Muestra
5.4.2.1 Tamario de la muestra

Para determinar el tamarfio de la muestra se utilizo la férmula para poblacion finita

con proporciones y error absoluto; la formula es la siguiente:

n=  N.Z2. (pe). (ge)
TE2N+Z2 (pe). (ge)

Especificaciones:
- n: Muestra que esté sujeta al estudio
- Z2: 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95%)
- pe: 0.5 Proporcidn de la muestra
- ge: 0.5 Complemento de pe
- E2: Nivel de precisién 0.05

- N: Tamafio de la poblacion accesible = 100

n= 640. (1.96)2. (0.5). (0.5)
(0.05)2(640) + (1.96)2(0.5). (0.5)

n= 614.65
2.560
n= 240

Es decir que el tamafio de la muestra fue de aproximadamente 240 estudiantes de la

Unidad Educativa Saraguro seccién matutina.

5.4.2.2 Tipo de Muestreo:

El tipo de muestreo que se empleo fue el muestreo aleatorio simple (o al azar)
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5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacién se utilizé la encuesta (Anexo 1), misma que
consta de tres partes, la primera parte con datos generales de los adolescentes, la
segunda parte con items correspondientes a las variables en estudio, y tercera parte con

actividades sobre prevencion que se realizan dentro de la Unidad educativa.

5.6 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion que se utilizaron para el desarrollo de esta investigacion
fueron primarias, las cuales se obtuvo directamente de los alumnos que participaron en
la investigacion y fuentes secundarias que sustentaron la revision de literatura, fueron

recabadas de libros, revistas cientificas, y biblioteca virtual.

5.7 Criterios de inclusion
* Estudiantes matriculados en el afio académico 2017 — 2018 que se encontraron
presentes en el momento de la recoleccion de datos.
« Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

* Todos quienes firmaron el consentimiento informado

5.8 Criterios de exclusion.
» Estudiantes que no desearon participar en el estudio.
« Estudiantes con estado civil casados o union libre.

» Estudiantes con carga familiar (hijos).

5.9 Criterios éticos.
La presente investigacion no reveld datos personales del grupo de estudio, toda la
informacién que se recogié se mantuvo en el anonimato con el fin de proteger la

identidad de los adolescentes que nos apoyaron en el presente estudio investigativo.
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5.10 Método de recoleccion de datos y técnicas de investigacion.
Elaboramos un Instrumento de Recoleccién de la Informacion, basdndonos
directamente en los objetivos especificos del presente estudio, que contuvieron lo

siguiente:

1. Datos socio/demografico de cada adolescentes.

2. Cuestionario con preguntas acerca de conocimientos sobre ITS, VIH/SIDA, el
mismo que se evalud de acuerdo a su concepto, forma de adquirir la enfermedad,
causa que favorecen la transmision, diagndstico, sintomatologia, précticas de riesgo,
y medios de prevencion.

Este cuestionario consto de 39 preguntas relacionadas con conocimientos sobre ITS,
VIH/SIDA,; en las cuales el adolecente contestd SI, NO o NO SABE.
El total de preguntas tuvo un valor ponderal de 100 puntos, para luego asignarsele

una puntuacién de:

v" Menor a 40% para un nivel de conocimiento malo
v 41-70% para un nivel de conocimiento regular y
v’ 71-100% para un nivel de conocimientos bueno.

3. Para valorar las actitudes respecto a las ITS, VIH/SIDA de los adolescentes, se
realiz6 un cuestionario confidencial y anénimo, elaborado con la finalidad de
conocer las actitudes de los mismos ante las infecciones de transmision sexual, para
lo cual se empled la escala de LIKER, que consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones y se solicitd al participante que elija uno de
los tres opciones de la escala. A cada opcién se le asign6 un valor numérico. Asi el
participante obtuvo una puntuacion respecto a la afirmaciéon y sumando todas las
puntuaciones se obtuvo el puntaje final. El cuestionario de actitudes consto de 20
items, los cuales permitieron la obtencion de puntajes que variaron de 20 - 60
puntos. Las afirmaciones pueden tener direccion favorable o positiva y desfavorable
0 negativa, lo cual es muy importante saber como se clasifican las alternativas de

respuestas.
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La escala de Likert se evalud de la siguiente manera

v" Favorable: 20 -39
v" Desfavorable: 40 -60

Las alternativas que se plantearon a los encuestados fueron las siguientes:
e (A) De acuerdo 1
e (NA) Ni en acuerdo, ni desacuerdo 2
e (D) Desacuerdo 3

4. Para evaluar las practicas acerca de las ITS, VIH/SIDA, se formularon 9 preguntas
relacionadas con los factores y actividades realizadas por los adolescentes que
pudiesen llevarles a padecer la enfermedad, tomando en cuenta el uso correcto y
consistente del preservativo durante las relaciones sexuales.

A cada pregunta se le asigné un valor numérico de 20 puntos, para obtener los

siguientes niveles:

v Bueno: 70- 100 puntos.
v Regular: 60-69 puntos.
v" Malo: 0- 59 puntos.

5.11 Plan de andlisis e interpretacion de resultados.

Una vez que se finalizd el periodo de recoleccion de la informacion, se procedio a
digitar, codificar y procesar los datos obtenidos de las encuestas, utilizando el programa
Microsoft Office Excel. Los resultados son presentados a través de tablas con sus
respectivos andlisis, mismos que fueron sustentados con los resultados obtenidos por

otros investigadores para obtener las conclusiones y recomendaciones.
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6. RESULTADOS Y ANALISIS

TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficos de los estudiantes de la Unidad Educativa

Saraguro, seccion matutina, periodo 2017 — 2018.

F %
Edad
12 - 15 afos 107 44,5
16 - 19 afos 133 55,4
Sexo
Masculino 124 51,6
Femenino 116 48,3
Religion
Catolica 202 84,2
Evangélica 22 9,2
Otras 16 6,6
Escolaridad
Bésico 102 42,5
Bachillerato 138 57,5
Etnia
Mestizo 124 51,6
Indigena 116 48,3

Fuente: Encuesta
Elaborado: Silvana Alexandra Ordofiez Alvarado.

El predominio de edades es entre los 16 a 19 afios de edad con un 54,3%; el sexo
predominante en los estudiantes es el masculino con 51,6%; la escolaridad
correspondiente del total de encuestados mayormente fue el bachillerato (1lero, 2do y
3ero de bachillerato) en un 57,5%; en lo que respecta a las creencias religiosas la
mayoria de los encuestados profesa la religion catolica en un 84,1%; la etnia

predominante es la mestiza con un 51,6%.
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TABLA 2

Valoracion general del nivel de conocimientos generales sobre ITS, VIH/SIDA en los

estudiantes de la Unidad Educativa Saraguro, seccion matutina, periodo 2017 — 2018.

Nivel de
conocimiento
Bueno 78 32,5
Regular 82 34,2
Malo 80 33,3
Total: 240 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado: Silvana Alexandra Ordofiez Alvarado.

De la poblacion total encuestada acerca del nivel de conocimiento de ITS, VIH/
SIDA el 34,2%(82) de los encuestados reflejan un nivel de conocimiento regular, el
33,3%(80) se halla con un nivel de conocimiento malo, y el 32,5%(78) poseen un nivel
bueno.
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TABLA 3
Valoracion general del nivel de actitud sobre ITS, VIH/SIDA en los estudiantes de la

Unidad Educativa Saraguro, seccion matutina, periodo 2017 — 2018.

Nivel de actitud F %
Desfavorable 131 55
Favorable 109 45
Total: 240 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado: Silvana Alexandra Ordofiez Alvarado.

Referente a la actitud sobre las ITS y VIH/SIDA del total de los adolescentes
encuestados, el 55%(131) presenta una actitud desfavorable, mientras que el 45%(109)

reflejan una actitud favorable.
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TABLA 4
Valoracion general de précticas sobre ITS, VIH/SIDA en los estudiantes de la Unidad

Educativa Saraguro, seccion matutina, periodo 2017 — 2018.

Nivel de practica N° %
Bueno 145 60,4
Regular 49 20,4
Malo 46 19,2
Total: 240 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado: Silvana Alexandra Ordofiez Alvarado.

En lo que concierne a las précticas de prevencion y riesgo, podemos identificar que,
el 60,4%(145) mantienen buenas practicas, mientras que el 20,4%(49) refleja practicas

regulares y el 19,2%(46) posee malas practicas.

48



TABLA 5
Fuentes de informacion sobre ITS, VIH/SIDA de los estudiantes de la Unidad

Educativa Saraguro, seccion matutina, periodo 2017 — 2018.

Fuentes de informacion F %
Internet 240 100
Libros 180 75
Revistas y/o Brochures 79 32,9
Radio 56 23,3
T.V. 54 22,5

Fuente: Encuesta.
Elaborado: Silvana Alexandra Ordofiez Alvarado.

Los medios de informacion sobre ITS y VIH/SIDA, el 100%(240) del total de los
encuestados refieren que usan el internet para informarse, seguido del 75%(180) que
manifiestan que se informan a través de libros, el 32,9%(79) de Revistas y/o Brochures;
el 23.3%(56) por la radio, y finalmente el 22,5%(54) reciben informacion a través de la
T.V.
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TABLA 6

Comunicacion interpersonal sobre ITS, VIH/SIDA de los estudiantes de la Unidad

Educativa Saraguro, seccion matutina, periodo 2017 — 2018.

Personas con quienes

hablado de ITS, VIH/SIDA

Pareja 213 88.7
Novio (a) 230 95.8
Amigos 175 72.9
Hermanos 143 59.5
Madre 55 22.9
Maestros 23 9,5
Padre 22 9,1
Médicos 17 7.8
Sacerdote/Pastor 10 4.1

Fuente: Encuesta.
Elaborado: Silvana Alexandra Ordofiez Alvarado.

De los 240 adolescentes encuestados el 95.8%(230) refieren que hablan de ITS y
VIH/SIDA con su novio, seguido del 88.7% (213) que hablan con su pareja, y el 72.9%

(175) refiere que habla con sus amigos.
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TABLA7
Espacios sociales en que los estudiantes de la Unidad Educativa Saraguro, seccion
matutina, periodo 2017 — 2018, ha escuchado conversaciones sobre ITS, VIH/SIDA.

Lugares donde ha escuchado

hablar sobre ITS, VIH/SIDA

Casa 124 51.6
Escuela 98 40,8
Calle 87 36,2
Unidades de salud 45 18,7
Iglesias 0 0
Bares 0 0

Fuente: Encuesta. .
Elaborado: Silvana Alexandra Ordofiez Alvarado.

Referente a el lugar donde han escuchado hablar sobre ITS y VIH/SIDA, tenemos
que el 51.6%(124) del total de encuestados, han escuchado hablar de este tema en casa,
mientras que el 40,8%(98) en la escuela, seguido del 36,2% (87) que han escuchado en

la calle; y solo el 18.7%(45) manifiesta que escuchan del tema en la unidad de salud.
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7. DISCUSION

El impacto mundial que ha tenido la epidemia de las ITS, VIH/SIDA y su
repercusion en los adolescentes se debe a la falta de informacion, desconocimiento y la
poca accesibilidad a los servicios de salud por barreras socioculturales, econémicas y
comunicacion inadecuada entre padres e hijos, incluso en la escuela. La poblacion joven
se enfrenta a un continuo riesgo de contraer ITS, VIH/ SIDA, siendo esto un impacto
muy importante en la salud reproductiva. “Mas de 340 millones de casos de infecciones
de transmision sexual se estima que ocurren en el mundo cada afio.” (GONZALEZ P,
2008). La informacion recibida de diferentes paises indica que la mayor proporcién de
casos de ITS ocurre en personas de 15 a 49 afios y las mujeres jovenes tienen muchas
mas probabilidades de infectarse debido a su mayor vulnerabilidad bioldgica, social y

econodmica. (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre ITS-VIH/SIDA, 2005)

En nuestro trabajo de investigacion se logro determinar que el 51.6% de estudiantes
son de sexo masculino, las edades méas sobresalientes corresponden a 16 y 19 afios;
corroborando que esta edad corresponde a la adolescencia, etapa dificil para la
comunidad estudiantil, debida que experimentan diferentes emociones, dudas, y
temores. En un estudio realizado por Guerrero C. en Piura, en el afio 2010, muestran
datos similares a nuestra investigacion, en la muestra predomina el sexo femenino y el
grupo de edades entre los 15 a 19 afios, asi como de fe catdlica. La mayoria de los
adolescentes se encuentran en 1° y 2° afio de secundaria; segun datos de ENDESA
2011, definen que la mayoria de los nuevos casos de ITS y VIH/SIDA se manifiestan en

edades inferiores a los 25 afios, y sobre todo en las zonas de bajos recursos econémicos.

Segun los resultados de nuestra investigacidn respecto al nivel de conocimientos
sobre las ITS, VIH/SIDA, los adolescentes encuestados presentan un nivel de
conocimiento regular (34,2%), seguido de otro grupo que reflejan un nivel de
conocimiento insuficiente (33,3%), y otro grupo presentan un nivel de conocimientos
buenos (33,3%). La mayoria de los adolescentes poseen conocimientos basicos acerca

de las ITS, asi como sus formas de transmision, y prevencion, sin embargo mas de la
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mitad desconocen los signos y sintomas de estas enfermedades, asi como los principales
conceptos y caracteristicas del VIH y SIDA, resultados que coinciden con los hallazgos
de otros investigadores, como en el estudio realizado por Narvaez y Balladares en
Nicaragua en el afio 2009, donde la mayoria 72,4% de los adolescentes y jovenes
estudiantes alcanzo un nivel de conocimiento de regular a malo. Demostrandonos asi
que los adolescentes no cuentan con informacién adecuada sobre el tema, por lo que de

esta manera se exponen a practicas de riesgo.

Es importante destacar que los adolescentes con conocimientos inadecuados son
vulnerables al riesgo de infectarse de ITS, VIH/SIDA y aquellos tienden a experimentar
formas peligrosas de comportamiento a menudo sin darse cuenta del peligro al que se

exponen.

En nuestro estudio sobre el nivel de actitud frente a las ITS y VIH/SIDA la mitad
(55%) de los encuestados presenta una actitud desfavorable frente al uso del condon y
relaciones sexuales de riesgo y otra mitad (45%) hizo visible de alguna manera la
actitud favorable, ante las personas infectadas con ITS y VIH/SIDA. Situacién similar
se observa en un estudio realizado en Piura, afio 2010 por Guerrero C. donde muestran
una actitud desfavorable ante el uso del condon ya que el 58% de los encuestados tienen
la creencia de que ““el condon disminuye el placer sexual”, de la misma forma el 34,5%
refieren estar de acuerdo a que el uso del condon hace que el hombre pierda la ereccion
de su miembro genital. De manera que si la actitud ante el uso del condon es
desfavorable esto repercutird en la falta de utilizacién del mismo en las relaciones

sexuales exponiéndose a practicas de riesgo.

En lo que tiene que ver con el analisis de las practicas preventivas y de riesgo, en
nuestro estudio se demostré que la mayoria (60,4%) de los adolescentes poseen buenas
practicas sobre prevencion, evitando asi practicas de riesgo, seguido a otro grupo de
adolescentes que refleja un nivel de practica regular (20,4%) y otro porcentaje (19,2%)

que reflejan un mal nivel de précticas. Ya que la mayoria de los adolescentes creen que
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tanto el hombre como la mujer deben tomar la iniciativa de usar un método
anticonceptivo para prevenir ITS, ademas refieren que ellos al tener relaciones sexuales
usan preservativo ya que acostumbra a llevar siempre un condén en la billetera o
mochila, y la mayoria de los mismos opinan ser fieles a su pareja. Por el contrario no
hay relacién con los resultados del estudio realizado por Noriega y Balcazar en la
Habana-Cuba en el 2010, que demostraron que existen practicas sexuales de riesgo en
elevado porcentaje en los adolescentes, pues 69,5% de los que iniciaban su vida sexual
activa no usaban preservativos; 43,1% habian tenido varias parejas sexuales durante este
afio, y el 24,9% poseian mas de una pareja de forma simultanea, la iniciacion de las
relaciones sexuales fue precoz con una edad media de 13 afios para sexo masculino y 14

para el sexo femenino.

Conocer que saben y cuales son las practicas y actitudes de los(as) jovenes
constituye una fuente valiosa de informacion para el disefio de estrategias de educacion
y comunicacion, tendientes a promover en esta etapa de la vida comportamientos

saludables, los cuales son marcadores para el futuro.

En esta investigacion en cuanto a las fuentes de informacion, la mayoria (100%) de
los encuestados usan los medios de comunicacion como internet, TV, radio, para
informase; un gran porcentaje (95.8%) opina que la personas con quien hablan sobre
ITS y VIH/SIDA es con su novio(a), seguido de sus amigos, sin embargo pocos hablan
con personas que conocen del tema como médicos o maestros, refieren que han
escuchado hablar de este tema en sus casas. Por el contrario un estudio realizado por
Digna Gonzalez, en Catamayo, afio 2015 menciona que el 62.2% han recibido
informacion de ITS-VIH/SIDA por parte de la institucion educativa mediante la
implementacidn de un plan de estudio con temas relacionados a sexualidad, seguido del
60.2% por parte de sus progenitores. Esta diferencia de calidad de las fuentes de
informacion podria explicar el escaso e incoherente conocimiento que poseen los

adolescentes entrevistados en nuestra investigacion.
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Esta investigacién en general, da la pauta de que falta muchisimo por hacer en cuanto a
educacion sobre ITS, VIH/SIDA a nivel de adolescentes, como somos testigos, las
relaciones sexuales empiezan cada vez a edades mas tempranas y por la falta de
madurez para llevar una relacion afectiva-sexual en parejas tan jovenes, son la
poblacion que se halla en mayor riesgo. Esta circunstancia unida en medio de una
sociedad que todavia no abandona los mitos acerca de que las relaciones fuera del
matrimonio son impudicas y no aceptadas, hace que los adolescentes no traten siquiera
de buscar informacion sobre las formas de proteccion. El nivel de desconocimiento

acerca de su propia sexualidad es alarmante.
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8. CONCLUSIONES

Se observa predominio del grupo de edad entre 16 a 19 afios, adolecentes de sexo
masculino, de religidn catolica, poblacion mestiza y alumnos que se encuentran en

lero a 3er afio de bachillerato.

En cuanto al nivel de conocimientos, los estudiantes poseen un nivel de

conocimiento regular.

Respecto a la actitud frente a las ITS, VIH/SIDA, la mayoria de los adolescentes

encuestados reflejan una actitud desfavorable.

En relacién a las practicas de prevencion y riesgos sobre las ITS, VIH/SIDA,

fueron buenas.

La principal fuente de informacion sobre ITS y VIH/SIDA, la mayoria usa el
Internet para informarse, con quienes mayormente hablan del tema es con su

novio(a), y frecuentemente escuchan hablar sobre el tema en casa.
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9. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Coordine con el Ministerio de Educacion capacitaciones a los maestros y
alumnos de la Unidad Educativa Saraguro respecto a la tematica de ITS y
VIH/SIDA, haciendo énfasis en formas de transmision, signos, sintomas,

medidas de preventivas y practicas sexuales adecuadas.

Promueva mensajes educativos a traves de medios audiovisuales, charlas, ya sea
en campanas televisivas, radiales, y entrega de tripticos a toda la comunidad

educativa sobre infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

Al Ministerio de Educacion

Proporcione a la Unidad Educativa Saraguro uno o varios docentes capacitados
sobre temas relacionados con salud sexual y reproductiva, con el propdsito de
brindar charlas que fortalezcan los conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas respecto a las ITS y VIH/SIDA, procediendo a darles un seguimiento

continuo para la evaluacion del mismo.

Inclusion en el Pensum Educativo de Secundaria, una asignatura sobre Salud
sexual y Reproductiva haciendo énfasis en prevencion de las ITS - VIH y
practicas sexuales libres de riesgo que favorezcan a los alumnos de todos los

cursos tomando en cuenta a los primeros afios de educacion basica.

Brinde continuamente educacion sobre sexualidad sin tabues ni prejuicios

sociales sobre el tema.

A los estudiantes

Se sugiere a los adolescentes que han iniciado su vida sexual, utilice
preservativo en cada relacion sexual con el fin de prevenir ITS, VIH/SIDA y

embarazo no deseado.
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e En el caso de que los jovenes mantenga relaciones sexuales de riesgo, se sugiere
que se realicen chequeos médicos, a fin de detectar oportunamente las ITS,
VIH/SIDA.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

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

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES

Soy estudiante de la Universidad Nacional de Loja, Area de la Salud Humana, egresada de la
Carrera de MEDICINA, me encuentro realizando mi tesis relacionado con los conocimientos,
actitudes y précticas de prevencion de las ITSy VIH-SIDA, comprometida y responsable con
la salud del pueblo, impulsando investigaciones formativas que apoyan a reducir la morbi-
mortalidad de la poblacion por lo que solicito muy comedidamente se digne contestar las

siguientes preguntas. Desde ya se le agradece por su colaboracion.

Tome el tiempo necesario para contestar este cuestionario segun su criterio personal. La
informacién obtenida se mantendré en estricta confidencialidad.

l. DATOS GENERALES (socio-demograficos). (Marque una X)

1. Edad en afios
a) 10 a 14 afios (....) b) 15a 19 afios (....)
2. Sexo
a) Masculino: (....) b) Femenino (....)

3. ¢Qué religién practica?

a) Catolica (....) b) Evangélica (....)

4. ¢Qué afio académico se encuentra cursando?

a) 1°y 2° afio (....) b) 3°y 4°afio (....)

5. ¢A qué grupo étnico pertenece?

a) Mestizo (....) b) Indigena (....)

c) Otras (....)

¢) 5° afio y 6° afio (....)

6. Funcionalidad familiar (marque con una X la respuesta segun su criterio)

PREGUNTAS

CASI
NUNCA

POCAS
VECES

A
VECES

MUCHAS
VECES

Se toman decisiones para cosas importantes en la
familia.

En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades.
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4. Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.
5. Nos expresamos sin insinuaciones de forma clara y
directa.
6. Podemos aceptar los defectos de los demés y
sobrellevarlos.
7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias como ejemplo, ante situaciones dificiles.
8. Cuando alguno de la familia tiene un problema los
demas ayudamos.
9. Se distribuyen las tareas en el hogar de forma que
nadie este sobrecargado.
10. Las costumbre familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.
11. Podemos conversar de diferentes temas sin temor.
12. Ante una situacién familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.
13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar.
14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
1. CONOCIMIENTOS SOBRE ITS, VIH/SIDA.
I.  CONOCIMIENTOS GENERALES.
PREGUNTAS SI |[NO | NO
SABE
1. Infecciones de Transmision Sexual son: so aquellas producidas por bacterias,
virus, hongos, cuya trasmision se produce a través del contacto sexual sin
proteccidn (oral, vaginal o anal) con una persona infectada.
2. Las ITS son producidas por parasitos los mismos que provocan diarrea, fiebre,
malestar general.
3. Tanto hombres y mujeres podemos adquirir una ITS (infeccion de transmision
sexual).
4. Se puede prevenir las Infecciones de Transmision Sexual
5. ElI VIH /SIDA en una enfermedad de transmision sexual
6. Usted cree que el Herpes genital es una ITS (infeccion de transmision sexual)
7. EI SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
8. EIl VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana
9. Si una persona utiliza correctamente el condon se protege de las ITS y
VIH/SIDA.
10. EI VIH/SIDA tiene cura
II.  TRANSMISION:
PREGUN TAS SI [NO | NO
SABE
1. Las ITS y VIH/SIDA se transmiten a través del contacto  directo con
secreciones (sangre, semen, fluidos vaginales) de personas infectadas durante
un contacto sexual sin proteccion.
2. Las personas con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de contagiarse
de ITSy VIH/SIDA.
3. Se puede contagiar de VIH-SIDA por compartir agujas o jeringuillas con
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personas infectadas.

4. Las ITS, VIH/SIDA se transmite por mala higiene personal.

5. Una sola relacion sexual sin proteccion es suficiente para adquirir una ITS/VIH-
SIDA.

6. El VIH-SIDA se puede transmitir si una persona infectada besas a una persona
sana, es decir por contacto directo con la saliva.

7. Las ITS, VIH/SIDA se puede adquirir si alguien se sienta en la tasa de un
inodoro o letrina que haya sido ocupado previamente por una persona infectada.

8. Acudir a un prostibulo con el propésito de tener relaciones sexuales sin
proteccion puede contagiarte de una ITS, VIH/SIDA.

I1l.  DIAGNOSTICO.
PREGUNTAS SI [NO | NO
SABE
1. Cree usted que se puede llegar al diagnostico de una ITS/ VIH-SIDA solo por lo
que se observa en una persona.
2. Por lo que le comenta algin amigo o conocido.
3. Por lo que le refiere el médico y/o cualquier profesional de la salud al
examinarlo.
4. Por el resultado de laboratorio.
IV. SIGNOS Y SINTOMAS
PREGUNTAS SI [NO | NO
SABE
1. Los primeros sintomas de la gonorrea son: ardor al orinar y la salida de un
liquido amarillo purulento (pus) por el pene.
2. Los sintomas de la sifilis son: salida de secreciones purulentas (pus) a través de
tus partes intimas, presencias de un grano o llaguita llamada "chancro™ en el
pene y en los genitales externos o internos de la mujer.
3. El virus del papiloma humano presenta sintomas como: Verrugas genitales que
son suaves al tacto, parecen una flor en miniatura y se acompafian de comezén.
4. Los sintomas del herpes genital son vesiculas Gnicas o mdltiples, que causan
comezon y aparecen en cualquier lugar en los genitales.
5. En la fase sintomatica del VIH-SIDA es posible que se presente fiebres
ocasionales, diarreas de corta duracion, sudoraciones nocturnas, pérdida de
peso, fatiga.
V. TRATAMIENTO.
PREGUNTAS SI [NO | NO
SABE

1. En el caso de usted contagiase una ITS tomaria el tratamiento por su propia
cuenta.

2. Tomaria medicamentos recomendados por amigos o familiares.

w

Acudiria a una farmacia para solicitar un tratamiento.

4. Tomaria medicamentos indicados por un médico.
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VI. FORMAS DE PREVENCION

PREGUNTAS SI |[NO| NO
SABE
1. Una ITS/VIH-SIDA se puede prevenir utilizando métodos de proteccién
(conddn) durante una relacion sexual.
2. Teniendo una sola pareja.
3. No usando drogas inyectables.
4. Reduciendo el nimero de parejas sexuales.
5. Usando conddn encada relacion sexual.
6. Eyaculando (terminar) fuera de la pareja.
7. Masturbandose.
8. No usando bafos publicos.
I1l. ACTITUD FRENTE A LASITS, VIH/SIDA
A: De acuerdo D: En duda DS: En desacuerdo
I.  ANTE EL USO DEL CONDON.
PREGUNTAS A |D DS
1. El uso de preservativo disminuye el placer sexual. 1 2 3
2. Me es vergonzoso acudir a la farmacia para adquirir un preservativo. 1 2 3
3. El conddn o preservativo hace que pierda la ereccion del pene. 1 2 3
4. Es mejor usar el preservativo solo con personas que se tiene relaciones sexuales de
vez en cuando.
5. Me molesta usar condon durante las relaciones sexuales.
6. El uso del preservativo en una relacion sexual riesgosa es el mejor método para
evitar el contagio de una ITS/VIH-SIDA.
7. Debe de evitarse el uso del preservativo porque va contra la religion.
8. Cree que solo los hombres deben portar preservativos.
9. Las mujeres que portan preservativos es porque han tenido multiples parejas
sexuales.
Il.  ANTE LAS RELACIONES SEXUALES DE RIESGO
PREGUNTAS A |D DS
1. Evitar tener relaciones sexuales con amistades casuales.
2. Un adolecente debe tener relaciones sexuales con diferentes parejas para
experimentar su sexualidad.
3. Tener relaciones sexuales con distintas parejas aumenta el riesgo de contraer ITS,
VIH/SIDA.
4. Practicar relaciones homosexuales es una actitud de riesgo para adquirir una ITS,
VIH/SIDA.
5. Combinar las relaciones sexuales con el alcohol y las drogas es mas placentero.
6. Entre més joven tienes relaciones sexuales sin proteccion es mas probable adquirir
una ITS, VIH/SIDA.
1. ANTE LAS PERSONAS INFECTADAS POR ITS, VIH/SIDA.
PREGUNTAS A | D DS
1. En el caso de padecer una Infeccion de Transmision Sexual es recomendable

acudir a un profesional de la salud (MEDICO) con el fin de buscar una solucion.
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Rechazaria a personas que presenten una Infeccion de Transmision Sexual,
VIH/SIDA.

Si usted fuera la pareja de una persona infectada con el VIH/SIDA lo besaria sin
temor.

Si un conocido suyo padeciera de VIH-SIDA lo trataria como una persona normal.

NO pasa nada por estar en la misma aula, compartir alimento, abrazarlo(a) o
besarlo(a) a una persona con VIH/SIDA.

V. PRACTICAS EN RELACION A LAS ITS, VIH/SIDA

a. PRACTICAS DE RIESGO

PREGUNTAS

Sl

NO

¢Acudes a prostibulos para mantener relaciones sexuales sin proteccion?

¢Has tenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o algun otro tipo de droga?

¢ Te has inyectado algun tipo de droga?

HlwNIE

¢ Te has realizado tatuajes o perforaciones en lugares clandestinos?

b. PRACTICAS PREVENTIVA FRENTE A ITS, VIH/SIDA

PREGUNTAS

SI

NO

¢Siempre gue tienes relaciones sexuales usas preservativo?

¢Practicas la abstinencia?

¢Practicas la fidelidad?

¢Acostumbras a portar siempre un condén en tu billetera o0 mochila?

SHEAEI N

¢Cree que tanto el hombre como la mujer deben tomar la iniciativa de usar algln
método para prevenir las Infecciones de Transmision Sexual?

V. PRACTICAS SEXUALES

a. ¢Has tenido relaciones sexuales?

SI(...)  NO(..)

(Si su respuesta es NO pase directamente a la Parte VI. (Euente de informacion sobre ITS,

VIH/SIDA) caso contrario responda los siguiente interrogantes.)

b. ¢Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales?

a) 10-11 afos(....) b)12-13 afios (....) ) 14-15 afios (....) d) 16-17 afios

(...)

e) 18-19anos(....)
c. ¢Entus relaciones sexuales utilizas condon?
Siempre (....)  b) Casi Siempre (....)  c¢) Nunca (....)
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d. ¢Tienes relaciones sexuales con otra persona, ademas de tu pareja?
SI(...) NO(...)
e. ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?

1(...) 2(....) 3amas(....)

VI. EUENTE DE INFORMACION SOBRE ITS, VIH/SIDA

I.  MEDIOS MASIVOS DE INFORMACION SOBRE ITS, VIH/SIDA.

FUENTES DE INFORMACION MARQUE CON UNA X

TV

Internet

Revistas

Radio

Libros

Il.  PERSONAS CON QUIEN HAS HABLADO DE ITS, VIH/SIDA.

PERSONAS CON QUIEN HAS MARQUE CON UNA X
HABLADO DE ITS, VIH/SIDA

Amigos (as)

Maestros

Novio (a)

Médicos

Hermanos

Madre

Padre

Sacerdote/Pastor

Pareja

I11. LUGAR DONDE HAN ESCUCHADO HABLAR DE ITS, VIH/SIDA.

LUGAR DONDE HAN ESCUCHADO MARQUE CON UNA X
HABLAR DE ITS, VIH/SIDA

Escuela

Calle

Casa

Bares

Iglesias

Unidades de Salud
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VII. ACTIVIDADES TEORICAS Y PRACTICAS EN LA FORMACION SOBRE
ITS/VIH-SIDA EN LA UNIDAD EDUCATIVA SARAGURO.

1. ¢Conoce si en su colegio se estan realizando actividades sobre prevencién de ITS/VIH-
SIDA?

I. SI() NO()

2. ¢En qué curso se dictan asignaturas referentes a educacion sexual con el fin de lograr
una sexualidad e integral y responsable?

3. En orden de prioridad cite tres grande tematicas que haya recibido en clases de
educacion sexual que considera le han sido beneficiosas para su desarrollo como una
persona responsable con su sexualidad:

4. En orden de prioridad cite tres tematicas que considere de poca significancia para su
desarrollo como una persona responsable con su sexualidad:

5. Cree que el contenido de las asignaturas relacionadas con la sexualidad integral y
responsable le han provocado mayor curiosidad para experimentar su sexualidad.

6. En caso de presentarse un problema familiar o de salud usted cree que cuenta con el
apoyo (psicolégico y medico) por parte del departamento de orientacion vocacional de
la institucion

I. SI() NO()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DE ITS,
VIH/SIDA EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA SARAGURO
SECCION MATUTINA”

e OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas preventivas sobre las ITS y VIH/SIDA, en los estudiantes de la Unidad
Educativa Saraguro periodo 2017-2018.

e INFORMACIONE SOBRE LA PARTICIPACION: Usted esta siendo invitado e
invitada a participar en una investigacion, que me permitird conocer el nivel de
conocimiento teérico, practico, y actitudes que usted tiene acerca de las ITS,

VIH/SIDA y como prevenir su transmision.

Los principios que seran aplicados a todas las participantes de este estudio son los siguientes:
e Su participacion es voluntaria.

e Después de leer el consentimiento informado usted podra hacer cualquier pregunta que

le permitird aclarar sus dudas.

o Puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique.

CONFIDENCIALIDAD: La privacidad de las informaciones serd garantizada por el

investigador del estudio y su utilizacion obedecera estrictamente a objetivos cientificos.

Firma de la participante
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ANEXO 3

MEMORIAS GRAFICAS
ENTREGA 'Y LLENADO DE ENCUESTAS
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Lic. Yohana Novillo Sanchez
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafol al idioma
inglés del resumen de tesis denominada “Conocimientos, actitudes y prdcticas de
prevencion ITS, VIH-SIDA en los estudiantes de la Unidad Educativa Saraguro”
autoria de la Srta. Silvana Alexandra Ordofnez Alvarado, con numero de cédula
1104853344 egresada de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente

en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 23 de Abril de 2018

Lic.Yohana Novillo Sanchez
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés
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LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442
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