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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion pretende implementar una estrategia
educativa sobre Infecciones de Transmision Sexual en los/las adolescentes

del Colegio “Nacional Turi”, Cuenca 2012.

Material y métodos: Es un estudio Cuasi Experimental. Se trabajé con un
universo finito de 220 adolescentes del Colegio “Nacional Turi”. Para
recolectar la informacion se aplicé un cuestionario, que constituyo un pre-
test y post test, en el que se valordé la intervencion educativa sobre

sexualidad.

Resultados: El estudio mostré que de los 220 adolescentes, tres afirmaron
haber tenido ITS y uno de ellos ha recibido tratamiento especializado, el

83% de adolescentes afirmaron tener la necesidad de educacion sexual.

En el pre-test los jévenes indican que la mejor manera de evitar ITS es el
conddén 48%, 26% opinan que de ninguna manera se puede evitar las ITS.
Un 29% de adolescentes consideran que tener multiples parejas no es un
factor de transmisiébn de ITS. 72% piensan que una ITS se trasmite

Unicamente por relaciones vaginales.

En el post-test observamos que su comprension sobre sexualidad ha
cambiado, el 59% indica la abstinencia como mejor forma de evitar ITS. El
82% de adolescentes conocen sobre las diferente ITS, signos, sintomas y
cuales ITS son asintomaticas, 92% de adolescentes en el pos-test conoce
las formas de prevencién. Un 88% acudiria a un profesional de salud si

adquieren ITS.

Conclusiones . La investigacion contribuyd a mejorar conocimientos, sobre
las ITS en los/las adolescentes, esto plasmado en las respuestas favorables

obtenidas en el post-test luego de la intervencion educativa.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual representan, mundialmente, un serio
problema, tanto en términos de salud como econdmicos y sociales. Su
control es decisivo para mejorar la salud reproductiva de la poblacién,
representando uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea. Al cabo de los siglos, y desde hace unas tres décadas las
enfermedades de transmision sexual han perdido su eufemistico nombre de
"venéreas" (de Venus, diosa de la belleza en la mitologia romana) y hoy nos
referimos a ellas como lo que son: Procesos infecciosos que se transmiten,
fundamentalmente, a través de las relaciones sexuales, es decir por via

genital o coital, tanto en relaciones heterosexuales, como homosexuales.

Las enfermedades de transmision sexual constituyen un grupo de
afecciones que se caracterizan por transmitirse a traveés de las relaciones
sexuales. El incremento observado en estas enfermedades va aparejado a
diferentes factores que han contribuido a su ascenso, entre los que se
destacan, cambios en el comportamiento sexual y social debidos a la
urbanizacién, industrializacion y facilidades de viajes, los cambios en la
mentalidad referente a la virginidad, la tendencia actual a una mayor
precocidad y diversidad de parejas sexuales o comparieros sexuales, a una
menarquia cada vez mas temprana y a patrones de machismo que imperan
en algunos paises del mundo. Los adolescentes tienen como caracteristicas
propias la falta de control de los impulsos, estado de animo, transitorio o
permanente, en el que coexisten dos emociones 0 sentimientos opuestos
propios de su edad, ademas que su maduracion sexual, cada vez mas
temprana, los lleva a la busqueda de relaciones emocionales que en

muchas ocasiones terminan en el inicio de su vida sexual.

Estas caracteristicas los condicionan a mantener comportamientos

arriesgados y los expone a ser victimas comunes de las ITS, lo cual se

14
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agrava por la falta de conocimientos reales acerca de éstas enfermedades y

comportamientos sexuales seguros.*

En la actualidad, estas enfermedades estan en franco aumento en particular
entre la gente joven que conforma el grupo de 13 a 25 afos. De hecho
podria considerarse que entre los jévenes se ha desatado una especie de
epidemia de Infecciones Transmisién Sexual. En parte porque en las ultimas
décadas la edad de inicio sexual se ha adelantado y, por consiguiente, ha
aumentado el nimero de parejas sexuales que las personas tienen a lo
largo de su vida. Reporta la OMS que en el mundo se presentan cada afo
cerca de 340 millones de casos nuevos de Infecciones de Trasmision Sexual
curables y que por lo menos un millbn de contagios ocurren cada dia.
Ademas recalca que los adolescentes representan alrededor del 20% de la
poblacion y que el 50% de ellos contrae una Infeccion de Transmision
Sexual cada afo y se estima que el 80% de las personas con SIDA tienen
entre 20 y 30 afos, lo que significa que contrajeron esta enfermedad en la

adolescencia.?

La poblacion joven continuara incrementandose; especialmente la
caracterizada como poblacion adolescente estard en el 2020 sobre los 1250
millones de habitantes. De hecho, la poblacion adolescente en Ameérica
Latina llegara a ser superior a los 180 millones de habitantes En la
actualidad existe una tendencia al inicio de las relaciones sexuales a edades
mas temprana. La encuesta demografica y de salud de las mujeres llevada a
cabo en Centro y Sudamérica, sefiala que altos porcentajes de adolescentes
en México, Guatemala, Ecuador, Salvador y Brasil, tuvieron sus primeras
relaciones sexuales antes de los 15 afios. En América Latina y el Caribe

conviven con Virus de Inmunodeficiencia Humana-Sindrome de

' Contribuciones a las Ciencias Sociales Diciembre 2011 INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE
PREUNIVERSITARIOS EN LA SIERPE. Valia Concepcién Ulloa. Diamarkis Rodriguez
Rodriguez. Mayelin Pérez Gomez. Disponible en: http://www.eumed.net/rev/cccss/16/urg.html

2 Organizacion Mundial de la Salud. Las prioridades de salud sexual y reproductiva reciben
un espaldarazo al mas alto nivel. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr34/es/index.html
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Inmunodeficiencia adquirida 2 millones de personas, y a escala mundial se
registran 40 millones de casos, siendo las relaciones homosexuales y el
consumo de drogas intravenosas las modalidades principales de

transmision.

En 2007 se estimaba que vivian con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
33,2 millones [30,6— 36,1 millones] de personas, otros 2,5 millones [1,8 — 4,1
millones] de personas se infectaron y 2,1 millones [1,9 — 2,4 millones] de

personas fallecieron como consecuencia del sida.’

Los jévenes son la poblacibn mas vulnerable; debido a esta realidad y a lo
descrito anteriormente, nuestro trabajo fue orientado a identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones de transmision

sexual, en los/las adolescentes del Colegio “Nacional Turi”, periodo 2012.

Por lo que es de suma importancia investigar acerca de este tema ya que
diariamente son mas las personas afectadas a causa de una de estas
enfermedades, pero en la mayoria de casos la causa principal es la falta de

responsabilidad, prevenciéon y educacion.

* ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. La prevalencia
mundial del VIH se ha estabilizado; el sida es una de las principales causas de mortalidad
en el mundo y sigue siendo la primera causa de defuncion en Africa. Disponible en:
http://data.unaids.org/pub/EPISlides/2007/071120_epiupdate_es.pdf
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades de transmision sexual constituyen un problema serio de
salud a nivel mundial. Hoy en dia, el control de estas infecciones durante la
etapa de adolescencia ha cobrado un auge creciente. Por tales motivos se
ha hecho necesario fortalecer las actividades de vigilancia y control de

ellas.*

Las consecuencias de la infeccidon varian entre las diferentes poblaciones
debido a que los factores biologicos, sociales, conductuales, econdémicos y
programéticos influyen en las reacciones psico-sociales y en los resultados
fisiologicos de las Infecciones de Transmision Sexual. Si no se manejan
adecuadamente, pueden generar costos altos, directos o indirectos, asi
como otras repercusiones para las personas y las comunidades. Estas

infecciones influyen en las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad.’

Diversas razones nos llevo a seleccionar a este grupo de edad para
implementar una estrategia educativa sobre Infecciones de Transmision
Sexual en los/las adolescentes del Colegio “Nacional Turi”, asi encontrando
una incidencia relativamente baja entre adolescentes acerca de infecciones
de transmision sexual, debido a que es la edad donde existe mayor interés

por el cuerpo y la sexualidad.

En la familia ecuatoriana existe una actitud de silencio y desconocimiento en
torno al tema de la sexualidad y en algunos casos cargados de
prohibiciones, prejuicios y mitos. Otro factor es la pobreza, el limitado
acceso al sistema educativo y la escasa informacion sobre la salud sexual
vinculan a problemas como: violencia sexual, embarazos en adolescentes y

un mayor riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual.

* Armijo F. Velasquez. Factores de Riesgo y patrones de personalidad asociados a las
enfermedades de transmision sexual, Talleres de imprenta Autograp. La Paz Bolivia. 1991.

> FUNDASIDA, Conocimientos Actitudes Y Practicas Sexuales Entre Los Adolescentes
Escolares De El Salvador Y Su Relacién Con Las ITS-VIH/SIDA, Ediciéon 1, El Salvador
agosto del 2000.
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En nuestro pais la creacidon de uno o varios centros publicos que brinde
atencion integral dirigida de forma exclusiva para los adolescentes tomando

en cuenta sus necesidades y requerimiento de los mismos.

La capacitacion de los adolescentes juega un papel importante en la calidad
de la atencion tanto en la sensibilizacion de los problemas especificos que
afrontan los adolescentes, como en la atencién de este grupo de edad de

manera integral.

El proceso de capacitacion debe ser inclusivo para todas aquellas personas
gue tienen un compromiso con la salud sexual de los adolescentes, sean
médicos, maestros de escuelas, colegios, porque son el primer contacto y

son quienes identifican sus problemas de salud.

La participacion comunitaria debe a su vez ser un eje vertebrador en el
mejoramiento de las practicas en Salud Sexual de los adolescentes,
consideramos que un programa participativo permite eficientemente la

modificacion de conductas sociales y culturales a nivel comunitario.

Las estrategias de intervencion no solo se deben enfocar a aquellos
adolescentes escolarizados sino a aquellos grupos en los cuales el acceso a

la educacion y a los servicios es mas limitado o dificil

Queremos consolidar la organizacion y el liderazgo juvenil en el
conocimiento cientifico, veraz, oportuno y asequible sobre sexualidad, en el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, como elementos claves
gue consoliden la educacion, capacitacion, consejo entre padres lo cual va a
contribuir al mejoramiento de las conductas en salud sexual de los

adolescentes.®

® Sada R. (2009). Cémo proporcionar Educacion Sexual a nifios, adolescentes y jévenes,
Minos Tercer Milenio, México Zimmermann M. (1995). Sexualidad: Programa Educativo,
Infancia y Adolescencia, Cultural, S.A., Madrid-Espafia.
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Ejecutar esta investigacion con los adolescentes nos permitid conocer
ciertas conductas de riesgo a las que se exponen por falta de conocimientos

y prejuicios que tienen sobre sexualidad.
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JUSTIFICACION

Para llegar a la madurez de la vida humana se hace necesario pasar por la
pubertad, la etapa de la adolescencia estd rodeada por riesgos como:
embarazos no deseados, alcoholismos, bullying, consumo de drogas y
ITS/ETS, que si no se tienen un adecuado conocimiento de como prevenir
estos riesgos, las consecuencias pueden ser nefastas en la vida y salud del

adolescente.

No existe informacion estadistica suficiente para contabilizar con exactitud a
la poblacion adolescente que se encuentra afectada por ITS/ETS. Puesto
gue la informacién estadistica de contagio de ITS/ETS son ingresados a un

registro generalizado.

Es por esto que hemos visto la necesidad de un estudio donde se pudo
determinar el riesgo de contagio de ITS y la sexualidad desde el punto de

vista de los/las adolescentes.

El mejor modo de controlar las Infecciones de Transmision Sexual es
mediante la promocién de conductas preventivas como la educacion, esto
ha demostrado ser un instrumento eficaz en la prevencién de ITS. La
educacion es esencial para promover la adopcion de practicas sexuales
seguras y de igual modo de retrasar la actividad sexual de los/las

adolescentes.

Este proyecto que se realizd en el colegio “Nacional Turi”, determiné la
presencia de conductas de riesgo y desconocimiento sobre ciertos patrones
gue se presenta en la sexualidad como son los riesgos de contraer ITS. De

alli que un plan educativo mejoro los conocimientos de los/las adolescentes.

“Al analizar la problemética de los adolescentes se ha evidenciado en las
Gltimas décadas el incremento significativo de los riesgos de las
enfermedades de transmision sexual, fundamentalmente el SIDA. Por tal

razon, resulta indiscutible la importancia de tratar de ofrecer respuestas
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orientadas hacia la prevencion de este terrible flagelo. Al considerar a los
estudiantes como el segmento de la poblacion que recibe educacion formal
en el nivel secundario, se puede asumir que son los llamados a constituirse
en una avanzada de difusion de conocimientos necesarios tratando de

alcanzar una mejor calidad de vida para el conjunto de la sociedad.”’

Es por ello que se ha decidido responder a una de las urgencias mas
relevantes en la actualidad, la prevencién de las infecciones de transmision
sexual elaborando una estrategia educativa para los/las adolescente del
Colegio “Nacional Turi”, En donde se abordd de manera cientifica el tema de
las Infecciones de transmisién sexual, despejando asi ciertos prejuicios mal
fundados por desconocimiento, esto beneficio a todos los estudiantes,
porque los capacitamos para tomar o asumir decisiones fundamentales que
les afectan directamente en su vida actual y futura asi como convertirse en

agentes de cambio a la prevencion de esta grave amenaza de salud publica.

’ Carrara, Venera, et, al, Evaluacion Operacional y Econémica de una intervencién contra
las infecciones de transmision sexual Dirigida por una ONG en el noroeste de Camboya,
Bulletin, World Organ, Jun, vol.83, N° 6
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
DEFINICION DE ITS.-

El término infecciones de transmision sexual (ITS) incluye aquel conjunto de
infecciones que se pueden expresar clinicamente con distinta
sintomatologia, que tienen diferentes agentes etioldgicos y que las reune el
hecho epidemioldgico de adquirirse por via sexual, sin ser esta la Unica via
de transmision. Las ITS involucran principalmente la esfera genital,
existiendo la posibilidad para algunos de los agentes participantes, de

generar infecciones diseminadas lesionando numerosos érganos. ®

Desde su descubrimiento hasta aproximadamente los afios 70, se
denominaron Enfermedades Venéreas, a aquellas manifestaciones
causadas por microorganismos que se trasmiten a través de relaciones

sexuales.

A pesar de esto, a medida que fue transcurriendo el tiempo las
investigaciones revelaron la existencia de nuevos virus, bacterias y hongos,
gue ademas de alojarse en el organismo y transmitirse a través de cualquier

tipo de contacto sexual sin proteccion, nos infectan sin ocasionar sintomas.

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de un
convenio decidi6 cambiar la denominacion de Enfermedades Venéreas a
Infecciones de Trasmisidbn Sexual, porque las enfermedades estan
relacionadas con sintomas inmediatos, en cambio, las ITS pueden duran

afios en nuestro organismo sin rebelarse, es decir, sin asomar ningun

Infecciones de transmision sexual. L. Anzalone, A. Mattera. Disponible en:
http://www.higiene.edu.uy/cefa/2008/infeccionestrasmitidassexualmente.pdf
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sintoma exterior. De forma aparente podremos creer que estamos sanos

pero sin saberlo estamos infectados.’

Las ITS son un problema frecuente en la actualidad, muchas veces debido a la
falta de importancia y precaucion de los jovenes. El espectro de consecuencias
sanitarias que producen las ITS, abarca desde enfermedades agudas leves
hasta lesiones desfigurantes dolorosas y trastornos psicoldgicos, como: la
infeccion por T. pallidum no tratada es indolora en las primeras fases, pero
puede provocar enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares y éOseas en
etapas posteriores de la vida y muerte fetal en embarazadas con infeccion
aguda. El chancroide causa ulceras dolorosas con efectos discapacitantes que
pueden entrafiar una importante destruccion del tejido si el tratamiento no se

inicia en el plazo de unos pocos dias.
FORMAS DE TRANSMISION DE LAS ITS

Las infecciones de transmision sexual se transmiten principalmente durante las
relaciones sexuales, también pueden pasar de la madre al hijo durante el
embarazo o el parto, o a través de utensilios que tengan contacto sanguineo o

transferencia de tejidos, asi como ocasionalmente por otras vias no sexuales.*
CLASIFICACION DE LOS AGENTES PATOGENOS

Hay mas de 30 agentes patégenos bacterianos, viricos y parasitarios que

pueden transmitirse por via sexual.

Las ITS son causadas por bacterias, virus y parasitos. A continuacion
figuran algunos de los microorganismos mas frecuentes y las enfermedades

que causan:

° Prosalud de Venezuela. Conociendo algo mas sobre las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS). Disponible en: http://jovenesits.blogspot.com/2011/08/por-que-cambio-de-ets-
its.html

1°Organizaci(’)n Mundial de la Salud. ESTRATEGIA MUNDIAL DE PREVENCION Y
CONTROLDE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 2006-2015 Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf
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Tabla 1.

transmision sexual (ITS)

Principales agentes y sindromes de

Infecci ones de

Agente

Enfermedad o sindrome

Bacterias

Treponema pallidum

Sifilis

Neisseria gonorrhoeae

Gonorrea o infeccién gonocécica

Haemophilus ducreyi

Chancroide

Klebsiella granulomatis (antes
llamada Calymmatobacterium
granulomatis

Granuloma inguinal o donovanosis

Chlamydia trachomatis

Clamidiasis

Ureaplasma urealyticum

Uretritis, cervicitis, aborto, prematuridad
y enfermedad neonatal

Mycoplasma hominis

Cervicitis, vaginosis, uretritis, fiebre post-
parto,prematuridad y enfermedad neonatal

Streptococcus grupo B

Fiebre post-parto, sepsis y meningitis
neonatal

Gardnerella vaginalis

Vaginosis bacteriana

Virus

Virus del herpes simple de tipo 2

Herpes genital

Papilomavirus humano (VPH)

Verrugas genitales y, en el caso de
algunos tipos de estos virus, cancer del
cuello del utero en la mujer

Virus Molluscum contagiosum

Molluscum contagioso

Virus de la hepatitis B

Hepatitis, que en los casos crénicos
puede ocasionar cancer de higado

Citomegalovirus

Inflamacion de diferentes 6rganos, como
el cerebro, los 0jos y los intestinos

Virus de inmunodeficiencia
humana

SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida)

Protozoos

Trichomonas vaginalis

Tricomoniasis vaginal

Hongos

Género Candida

Vulvovaginitis en la mujer y balanopostitis
[inflamacion del glande y el prepucio] en
el hombre

Artropodos

Phthirus pubis

Pediculosis pubica

Sarcoptes scabiei Sarna

Sarna

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. ESTRATEGIA MUNDIAL DE PREVENCION Y
CONTROLDE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 2006-2015 Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf
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ITS ASINTOMATICAS

Algunas ITS son asintomaticas. Asi, por ejemplo, hasta un 70% de las
mujeres y una importante proporcion de hombres con infecciones

gonocdcicas o clamidiales no presentan ningtin sintoma. *

También existen otros factores que dificultan el diagndstico y tratamiento asi

como su control, entre ellos se destacan:

» El creciente indice de cepas resistentes a los antimicrobianos.

» El frecuente abandono del tratamiento, completan un panorama dificil

para su control.

» La resistencia de los pacientes a acudir rapidamente en busca de

tratamiento en especial los adolescentes.
» Ladificultad para informar a las parejas sexuales y tratar su infeccion.

e La ignorancia y la falta de informacion perpetdan los conceptos

erréneos sobre estas enfermedades y el estigma que llevan asociado.

» La preferencia por obtener tratamiento por personas no calificadas de
salud como: farmacéuticos u otros proveedores 0 por practicas como

la automedicacion.

* La escasa prioridad a la educacion sexual, principalmente a las
poblaciones definidas vulnerables a las infecciones de transmision
sexual, como los jévenes y los adolescentes. Esta situacion se ve
potencialmente agravada por el estigma y los prejuicios que rodean
estas infecciones y por el desconocimiento de sus repercusiones en

la salud del individuo®?

! Infecciones de transmision sexual. Nota descriptiva N°110. Agosto de 2011. Disponible
en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/index.html

2 Organizacién Mundial de la Salud. ESTRATEGIA MUNDIAL DE PREVENCION Y
CONTROLDE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 2006-2015 Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789243563473_spa.pdf
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SINDROMES CAUSADOS POR LAS ITS

Las ITS pueden provocar sintomas y signos en los érganos reproductivos
asi como en la piel que rodea la vagina, el pene, el ano, o bien en la
garganta o en la boca. Algunas ITS también pueden causar sintomas y

signos sistémicos.

Sintomas y signos frecuentes de las ITS

» Secreciones anormales de la vagina o el pene

» Dolor o ardor al orinar

* Picazon o irritacion de los genitales

» Llagas, ampollas o bultos en los genitales

» Sarpullido, incluso en la palma de la mano y en la planta del pie
* Dolor abdominal bajo

« Inflamacién en la ingle (inflamacién inguinal)*®

REALIDAD SOBRE LA SEXUALIDAD EN AMERICA LATINAENL A
POBLACION ADOLESCENTE

Una de cada cinco personas en el mundo es un adolescente y el 85% de
ellos vive en paises en desarrollo. Casi dos tercios de las muertes
prematuras y un tercio de la carga de morbilidad total de los adultos estan
relacionados con condiciones 0 comportamientos que se inician en la
juventud, incluidos el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las
relaciones sexuales sin proteccion o la exposicion a la violencia. La
promociéon de practicas saludables durante la adolescencia y los esfuerzos
que protejan mejor a este grupo de edad frente a los riesgos garantizaran a

muchos una vida més larga y productiva.

¥ Guia para la atencion de infecciones de transmision sexual. Disponible en:

http://www.rhrc.org/resources/sti/sti_spanish.pdf
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Se calcula que los jévenes de entre 15 y 24 afios representaron un 45% de
todas las nuevas infecciones por VIH de los adultos en 2007. Es necesario
gue sepan cémo protegerse del VIH y cuenten con los medios para ello. Un
mejor acceso a las pruebas correspondientes y servicios de orientacion
permitira a los jovenes conocer su estado seroldgico, les ayudara a obtener

la atencién que necesitan y evitar que se siga propagando el virus.'*

Las cifras correspondientes a América Latina son del 0,2% (0,1%, 1,5%)
para las mujeres y del 0,7% (0,2%, 2,7%) para los varones. Las infecciones
de transmision sexual (ITS) afectan a uno en de cada 20 adolescentes cada
afo; entre estas infecciones, las mas frecuentes son la clamidiasis, la

gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis.

En las adolescentes embarazadas, las ITS aumentan el riesgo de parto
prematuro y de dar a luz hijos con bajo peso al nacer. Sin tratamiento a largo
plazo las ITS pueden aumentar el riesgo de cancer y VIH, y pueden ser

responsables por la mitad de los casos de infertilidad.

Salud sexual en América Latina

La infeccion por el VIH y las ITS hacen estragos en las adolescentes. A
menudo, las normas culturales y sociales de género limitan su acceso a la
informacion basica, les condena a un papel desigual y mas pasivo a la hora
de tomar decisiones sexuales, socavan su autonomia y las exponen a la
coercion sexual. Asimismo, las expectativas tradicionales relacionadas con
la masculinidad estdn a menudo asociadas con los comportamientos que
aumentan el riesgo de contraer la infeccion por el VIH en los jovenes y
adolescentes varones. Entre estos comportamientos figuran un namero
elevado de parejas sexuales, el consumo de drogas o alcohol y el rechazo a

buscar atencidon médica para las infecciones de transmision sexual.

14 Datos y cifras, salud del adolescentes. Disponible en:

http://www.who.int/features/factfiles/adolescent_health/facts/es/index1.html
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En consecuencia, la vida y la salud de las adolescentes solo pueden
mejorarse si al mismo tiempo se sensibiliza a los varones adolescentes y

jovenes.

En varios paises de la Region de las Américas, la edad de inicio de
relaciones sexuales se ha adelantado, y la mayoria de los jovenes inicia la
actividad sexual durante el periodo de la adolescencia. En diversos paises
centroamericanos, aproximadamente el 50% de las mujeres de 15-24 afios
de edad ha iniciado relaciones sexuales a los 15 afos; el porcentaje es
mayor en las zonas rurales y entre los jévenes con los niveles mas bajos de

educacion.

Cerca del 90% de los jovenes de Ameérica Latina y el Caribe reportaron
conocer al menos un método de anticoncepcion, pero entre el 48% y el 53%
de los jovenes sexualmente activos nunca usaron anticonceptivos. Entre los
que habian utilizado un método anticonceptivo, aproximadamente el 40% no

lo hicieron de forma regular

Estas cifras evidencian que actualmente estamos frente a la mas grande
generacion de jovenes en la historia, situacion de retos enormes, uno de

ellos ineludible: la educacion sexual.*®

Debido a su poca experiencia el adolescente esta en el grupo de alto riesgo
para drogadiccion y alcoholismo, ademas su inexperiencia y falta de
prevision (preservativo) en las relaciones sexuales aunado a multiples
parejas sexuales, los torna mas propensos a las infecciones (ademas se
sabe que lo son biolégicamente) agravado por que les cuesta mucho mas

aceptar acudir a un centro médico especializado.

> Estrategia y plan de Accién regional sobre los Adolescentes y Jévenes 2010-2018.
Organizacion Panamericana de la Salud. Disponible en:
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Estrategia-y-Plan-de-Accion-Regional-sobre-los-
Adolescentes-y-Jovenes.pdf
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ADOLESCENCIA'Y PUBERTAD

La adolescencia es un periodo de tiempo muy importante en el desarrollo del
ser humano. Constituye una etapa de transicibon que termina con la
“irresponsabilidad” de la nifiez y da paso a la “responsabilidad” de la edad
adulta. Es un proceso que viene marcado por multitud de cambios fisicos y
emocionales. Y sobre todo estan inmersos en un torbellino de emociones
gue les hace ser rebeldes, curiosos, y cambiar de animo cada rato. Conocer

en qué consiste esta etapa de la vida ayudara a entenderlos mejor.

Delimitar el inicio y el final de la adolescencia no es facil. Este periodo esta
precedido por los cambios fisicos que se dan en la pubertad, pero se hace

mas evidente dos afios después del inicio de ésta.

La adolescencia se agrupa en tres fases que duran cada una un promedio
de tres afios:

- Adolescencia temprana: de los 10 a los 13 afios.
- Adolescencia media: de los 14 a 16 afios.
- Adolescencia tardia: de los 17 a 19 afios*®

ADOLESCENCIA TEMPRANA

Es la etapa final de la nifiez, donde los conflictos internos adolescentes

empiezan a manifestarse.

Coincide con la pubertad, que el cambio fisico del cuerpo del nifio al de
adolescente. Las nifias tienen su primera menstruacion y los nifios
comienzan a experimentar el cambio de voz y otros signos de la edad
adulta. Se produce un desarrollo de nuevas capacidades para ver las cosas

en términos relativos y abstractos y para pensar y su sentido de humor

10 La adolescencia y sus cambios. Disponible en:
http://mujer.orange.es/familia/adolescentes/adolescencia-y-sus-cambios.html
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puede estar mas centrado en la ironia y el sexo. Se produce una época de

mayor conflicto con sus padres.

Por lo que respecta a su desarrollo moral, continGan siendo egocéntricos,
ademas de buscar la aprobacion social de sus compaferos. Empiezan a
entender los conceptos relacionados con el orden social, pero a esta edad
suelen cuestionar ciertos principios sociales, morales y/o éticos, a veces
sobre todo los que tienen los padres. Y en cuanto lo relacionado con el
concepto de si mismos, depende de como aceptan los cambios que ocurren
durante la pubertad: tendencia a conformarse con estereotipos de hombre o
mujer, la preocupacion con problemas de peso, piel, altura y el aspecto
fisico en general. Ademas empiezan a necesitar mas intimidad en el hogar,
suelen sufrir cambios muy fuertes de humor y pueden pasar de la tristeza
absoluta a la alegria desbordada en cuestién de horas, sin saber muy bien

por qué.

Por ultimo, comentar que tanto las relaciones con sus padres como con sus

iguales se ven afectadas de la siguiente forma:

- Relacion con sus padres : Suele ser la etapa de mayor conflicto con
los padres mientras buscan una identidad propia dentro de la familia
mas alla que la del nifio o la nifia de antes. Busca mas compaiiia de
sus amigos. Rechaza a veces muestras de carifio, aunque las sigue
necesitando. Aumenta el deseo de tomar sus propias decisiones y
rebelar contra las limitaciones de la disciplina de padres aunque la

siguen necesitando.

« Relacion con sus compafieros : Los cambios de la pubertad y cdmo
reaccionan los comparfieros pueden condicionar las amistades.
Tienen mayor tendencia a compartir confidencialidades y formar
grupos de 2 a 6 amigos. Comienza a despertarse el deseo sexual y

algunos empiezan ya a formar parejas.
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ADOLESCENCIA MEDIA ENTRE LOS 14 Y 16 ANOS.

El adolescente empieza a asumir su nuevo cuerpo, Yy su nueva identidad.
Ya no se ve a si mismo como un nifio. Paralelamente, comienzan los
contactos con el sexo opuesto y las pandillas mixtas. La principal
preocupacion es el sexo y conseguir gustar y seducir a los miembros del
sexo contrario. Son frecuentes las dudas sobre orientacion sexual y la
experimentacion con estimulos fuertes como el alcohol, las drogas y el

tabaco.

Tienen una mayor capacidad para pensar de forma abstracta e hipotética
sobre el presente y el futuro, debido a que pueden entender y compartir
mejor los acontecimientos que les rodean y que ocurren mas alla de su

circulo social inmediato, pueden adoptar una nueva conciencia social.

Por lo que respecta a su desarrollo moral, suelen ser menos egocentrismo y
presenta mayor énfasis sobre valores abstractos y principios morales.
Como el desarrollo emocional y el desarrollo cognitivo no van al mismo
paso, es posible que los mismos adolescentes que reivindican ciertos
valores, los violan a la vez. En este sentido es una etapa algo contradictoria.
Y en cuanto lo relacionado con el concepto de si mismos, es la etapa en la
gue los adolescentes forman su propia identidad. Experimentan con distintos
aspectos, papeles, valores, amigos, aficiones. Nifias con problemas de
peso pueden tener tendencia a la depresién, por eso podemos decir que
tienen cierta vulnerabilidad ante posibles preocupaciones como son las

depresiones, y trastornos como la anorexia.

Por dltimo, comentar que tanto las relaciones con sus padres como con sus

iguales se ven afectadas de la siguiente forma:

« Relacion con sus padres : Conforme se van avanzando por esta
Ultima etapa de la adolescencia, suele haber menos conflictos entre
hijos y padres y mayor respeto porque los hijos ya ven a sus padres

como individuos y comprender que sus opiniones se basan en ciertos
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valores y esto produce una mejoria en las relaciones familiares.
Siguen discrepando con algunos limites impuestos por los padres
(como dinero, tareas en casa, hora de llegar a casa, apariencia),
aunque la existencia de estos limites les beneficiardn mucho a largo

plazo.

« Relacion con sus comparfieros : Las amistades entre chicos y chicas
empiezan a ser mas frecuentes y la influencia de los amigos sigue
siendo clave en el desarrollo personal de una identidad propia. Los
amigos anti-sociales pueden aumentar un comportamiento antisocial

en el adolescente.

ADOLESCENCIA TARDIA DE LOS 17 A 19 ANOS

Los conflictos internos de identidad se van resolviendo, el grupo de amigos
pierde importancia frente a la busqueda de pareja. Teniendo en cuenta, que
para algunos autores, la adolescencia termina cuando un joven es
totalmente independiente emocionalmente y econOmicamente de sus
padres, esta etapa puede alargarse muchisimo. Si lo vemos con un poco de
humor negro, diriamos que uno no es adulto hasta que no tiene una

hipoteca.’

PUBERTAD

La pubertad es el periodo en el que ocurren los cambios fisicos en el
organismo que lo hacen capaz de reproducirse sexualmente. Coincide con
la primera etapa de la adolescencia y, como en esta, no hay una edad fija

para su comienzo.

El inicio de la pubertad dependera de diversos factores, los principales son
la genética, es decir cuando tuvieron su pubertad los padres, y la zona

geografica de dénde se procede, en los paises calidos la pubertad es mas

' Orienta 21 Psicopedagogia y Psicologia Infantil. La Adolescencia y sus etapas.

Disponible en: http://www.orienta21.com/la-adolescencia-y-sus-etapas/
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temprana que en los paises mas frios. Pero en general, para las nifias el
inicio ocurre entre los 8 y los 14 afios y, en los nifilos entre los 9 y los 15

anos.

Antes de que comience la pubertad, los cuerpos de las nifias y los nifios solo
se distinguen por sus genitales, pero tras el paso por este periodo de
cambio, tantos las chicas como los chicos adquieren los rasgos propios de
cada sexo. Eso quiere decir que aunque los cambios mas radicales suceden
en los Oorganos sexuales, estos no son los Unicos que se transforman, el

organismo de los adolescentes sufre otros cambios trascendentales.®
PUBERTAD EN LAS NINAS

El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion del
boton mamario. Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular
por debajo de la areola, consecuencia de la accion de los estrégenos
producidos por el ovario. La edad de aparicion es después de los 8 afos;
puede ser unilateral y permanecer asi por un tiempo, y casi siempre es
doloroso al simple roce. Al avanzar la adolescencia, el desarrollo mamario,
ademas de ser cuantitativo, es cualitativo: la areola se hace més oscura y
mas grande, y sobresale del tejido circundante, aumenta el tejido glandular,
se adquiere la forma definitiva, generalmente conica, y se desarrollan los

canaliculos. Puede haber crecimiento asimétrico de las mamas.

El vello pubico, bajo la accion de los andrégenos adrenales y ovaricos, es
fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores, y luego
se va expandiendo. El vello pubico en algunos casos coincide con el
desarrollo mamario y en otros puede ser el primer indicio puberal. Suele
comenzar a notarse a los 9 o0 10 afios de edad. Al pasar los afos, el vello
pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la
superficie externa de los labios, y se extiende hasta el monte de Venus, y
alcanza la forma triangular caracteristica adulta después de 3 a 5 afios

¥ About.com. Adolescente. Disponible en: http://adolescentes.about.com/od/sexo/a/qu-e-es-la-
pubertad.htm
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(aproximadamente entre los 15 y 16 afos de edad). El vello axilar y el vello

corporal aparecen mas tarde.

Los genitales y las gbnadas cambian de aspecto y configuracion. Los labios
mayores aumentan de vascularizacion y aumenta la cantidad de foliculos
pilosos, hay estrogenizacién inicial de la mucosa vaginal, los ovarios y el
cuerpo del Utero aumentan en tamafio. Las trompas de Falopio aumentan
después de tamafio, y aumenta el nUmero de pliegues en su mucosa. Los
labios menores se desarrollan, los labios mayores se vuelven luego
delgados y se pigmentan y crecen, para cubrir el introito. La vagina alcanza
una profundidad de 8 cm vy, luego, de 10-11 cm. Por efectos estrogénicos, la
mucosa se torna mas gruesa, las células aumentan su contenido de
glucogeno y el pH vaginal pasa de neutro a acido un afo antes de la primera

menstruacion (conocida con el nombre de menarquia o menarca).

Se desarrollan las glandulas de Bartolino, aumentan las secreciones
vaginales, la flora microbiana cambia (aparece el bacilo de Doderlein), la
vulva sufre modificaciones en su espesor y coloracion. Por dltimo, en las
mujeres que nacen con himen, éste se engrosa y su diametro alcanza 1 cm.
La menarquia 0 menarca, que es la primera menstruacion, aparece
precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y bacteriologicamente
puro que, visto al microscopio, tiene aspecto de hojas de helecho. La
menarquia tiende a presentarse a los 11 o 12 afios, aunque puede aparecer
en la pubertad avanzada (8-10 afios).

Aumento de la estatura. Lo primero que crece son los pies y las piernas. Y
durante este periodo el cuerpo humano alcanza su velocidad méaxima de

crecimiento que puede llegar a entre 7 y 12 centimetros anuales.

Olor corporal. También comienza en este periodo a producirse olor corporal.
La mayor produccion de hormonas provoca cambios en la composicion de la

transpiracion y, l6gicamente, en su olor.
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Aumento de la secrecion de sebo en la piel. En muchas ocasiones, este

aumento de la produccion de sebo en la piel es causa de la aparicion de

acné.®

PUBERTAD EN LOS NINOS

El primer signo de pubertad en los nifios es el agrandamiento de ambos

testiculos. Después de esto, los nifios normalmente experimentaran:

v Crecimiento del vello pubico.

v' Crecimiento del vello corporal. En los chicos comienza a crecer el

vello en axilas, rostro, piernas, brazos y pecho.

v Crecimiento del pene.

v' Cambio de la voz. Durante la pubertad, las cuerdas vocales de los

chicos se hacen mas gruesas por lo que se modifica el tono de voz.

Este cambio suele tener lugar alrededor de los 14 afios.

v Aumento de la musculatura. Los hombros se ensanchan y, en

general, todo el cuerpo se vuelve mas musculoso.

v Aumento de la estatura. Lo primero que crecen son los pies y las

piernas. Y durante este periodo el cuerpo humano alcanza su

velocidad maxima de crecimiento que puede llegar a entre 7 y 12

centimetros anuales.

v" Olor corporal. También comienza en este periodo a producirse olor

corporal. La mayor produccién de hormonas provoca cambios en la

composicion de la transpiracion y, logicamente, en su olor.

v Aumento de la secrecion de sebo en la piel. En muchas ocasiones,

este aumento de la produccion de sebo en la piel es causa de la

aparicion de acné. %

¥ salud180.com.  Adolescencia. Disponible en:  http://www.salud180.com/salud-

z/adolescencia

35



,_Lr,
5 UNIVERSIDAD DE CUENCA

NECESIDADES Y PROBLEMAS DE SALUD EN LA ADOLESCENCIA

En las dltimas décadas, la morbilidad y mortalidad adolescente ha
experimentado cambios sustanciales. Las enfermedades fisicas no son ya
su principal causa de mortalidad e incapacidad. Por el contrario, sus
principales problemas de salud (el consumo de alcohol y drogas, los
trastornos del comportamiento alimentario, o conductas sexuales que
conducen a embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual,
incluida la infeccion por el VIH) son consecuencia de los comportamientos y
estilos de vida que siguen. Por tanto podriamos concluir, y asi lo hace la
OMS (1999), que la mayoria de los problemas de salud de nuestros
adolescentes pueden ser evitables.?

RIESGOS EN LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA

Durante la pubertad los adolescentes atraviesan por momentos dificiles; a
menudo sufren una auténtica crisis existencial se refugian en los amigos y
comparfieros. En ocasiones, esta crisis les conduce a la depresion, con el

temido riesgo de suicidio que amenaza a estos jévenes.

Pero hay mas riesgos que rondan a los/las adolescentes de esta edad.
Suelen ser los afios en que se inician en el consumo de sustancias toxicas

(tabaco, alcohol, drogas) .*

Los/las adolescentes de acuerdo a su conducta y factores de riesgo que les
rodean se ven amenazadas por el riesgo de los embarazos no deseados,
ITS/ETS tras las primeras relaciones sexuales, para las que muchas veces
no estan preparadas y ni siquiera informados.

%% About.com. Adolescente. Disponible en: http://adolescentes.about.com/od/sexo/a/Qu-E-
Es-La-Pubertad.htm

! papeles del Psicélogo. Adolescencia y salud. Psicélogo. Centro Municipal de Salud de
Hortaleza. Ayuntamiento de Madrid. Disponible en:
http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id=1054

?2 pdolescentes y pubertad. Netdoctor.es
http://www.netdoctor.es/articulo/adolescentes-y-pubertad/c
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ADOLESCENCIA: LA ETAPA DE MAYOR RIESGO EN EL AMBITO
SEXUAL

La adolescencia es una de las etapas més dificiles de la vida, ya que define

las caracteristicas fisicas y psicolégicas de una persona.

Es una época de crecimiento que se caracteriza por la confusion, temor y
sentimientos de incomprension, pero también porque marca el inicio de la
vida sexual. No obstante en muchas ocasiones el despertar sexual se ve
alterado por el deseo de ser aceptado por los demas y por las presiones por
iniciar esta etapa, lo que sumado a la falta de una informacién adecuada,

origina problemas como conductas sexuales obsesivas y promiscuidad.

Asimismo, el sexo sin proteccion puede provocar contagios de diversas
enfermedades de transmision sexual, que en la mayoria de los casos, por
desconocimiento o temor, sélo atienden hasta que los sintomas son

excesivamente molestos.?

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad es una funcién humana compleja y dificil de definir. Se puede
manifestar de muchas formas en las personas y evoluciona a lo largo de la
vida. En la actualidad, se considera que la sexualidad no es solo una funcion
para la reproduccién (para tener hijos), sino también un juego, un
intercambio, una comunicacion. Estos elementos contribuyen a una vida
sexual serena, sin conflictos. Finalmente, la vida sexual adulta también esta
influida por la educacién recibida y por las experiencias que se ha tenido
desde pequefio y durante la adolescencia. Son muy importantes las
experiencias positivas que acompafan al crecimiento: Los cuidados y la

satisfaccion de las necesidades primarias (como el hambre y el suefio), el

238 Adolescencia: la etapa de mayor riesgo. Disponible en:

http://www.cuidatusaludcondiane.com/CTS/content/adolescencia-la-etapa-de-mayor-riesgo-

en-el-%C3%Almbito-sexual
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contacto corporal (los mismos) y la relacion carifiosa con los padres y la
aceptacion del propio cuerpo. En algin momento entre los 10 y 13 afios, los

cuerpos los niflos empiezan a cambiar y se convierten en adultos.

Cambios psico-sexuales en los adolecentes

- Aparece un interés por el atractivo fisico del otro.
- También un interés por cuidar y resaltar el propio atractivo.

- Se afianza la tendencia a la relacion y al vinculo con determinadas

personas.
- Toma cuerpo la funcion psicoldgica del impulso sexual.
- El mundo emocional busca expresarse a través de los sentidos.

- Aparecen conductas tendentes a obtener placer (en relacién con el

otro, 0 a través de la auto estimulacion). #*

El apoyo emocional mas una guia clara e informacion exacta acerca de
estos diferentes aspectos de la sexualidad son muy apreciados por los
adolescentes ya sean procedentes de sus padres, del colegio, del médico de

cabecera o de los centros de orientacion familiar

Diferentes estudios indican que actualmente los jévenes tienen su primera
experiencia sexual a los 13 0 14 afios. La practica sexual y las relaciones de
riesgo repetitivas sin proteccion son sintoma de problemas emocionales.
Reflejan un estilo de vida al limite; los adolescentes que asumen estos
riesgos tienden a asumirlos en otras facetas de la vida. También existen

problemas conductuales.®

** Articulo Cientifico. Consecuencias que se presentan por la falta de informacién sobre
educacion sexual en los adolescentes de 15 a 18 afios de edad del colegio nacional
Antonio Ante de la ciudad de Atuntaqui en el periodo 2009- 2010". Disponible en:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/722/1/06%20ENF%20101%20ART%C3%
8DCULO%20CIENT%C3%8DFICO.pdf

2 Mundo Psicologia. Adolescencia y Sexualidad. Disponible en:
http://www.mundopsicologia.es/adolescentes/adolescentes-conducta/sexualidad.html
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Los nuevos riesgos para la salud que suponen la infeccion por VIH y el SIDA

constituyen una preocupacion adicional.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL MAS COMUNES EN
ADOLESCENTES

Hay dos maneras principales de transmision sexual de las ITS. Algunas
como la infeccidon por el VIH, la gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis se
transmiten cuando las secreciones infectadas de la vagina o la uretra entran
en contacto con las mucosas (como la uretra masculina, la vagina o el cuello
uterino). En cambio, las infecciones que producen Ulceras genitales (como
herpes genital, sifilis y chancro) y la infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH) se transmiten fundamentalmente mediante el contacto con la
piel infectada o las superficies mucosas. Tener una ITS aumenta el riesgo

de adquirir otra.

Adicionalmente algunas infecciones pueden transmitirse no solo por

contacto intimo sino también por:

« Via sanguinea: mediante el contacto con sangre de una persona
infectada, ya sea por heridas abiertas, cortaduras, inyecciones,
agujas, instrumentos quirdrgicos, instrumentos con los que se

realizan tatuajes y piercing.

« Via materna: durante el embarazo (porque algunos causantes de
estas enfermedades pueden atravesar la placenta), durante el parto
(por contacto con la sangre o con la mucosa del canal del parto) y
durante la lactancia (por la ingesta de leche materna).

Clasificacion

Las infecciones de transmision sexual pueden clasificarse en:
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Curables: Son las infecciones causadas por bacterias, hongos y parasitos
que al ser diagnosticadas y tratadas oportunamente y de manera adecuada
con un tratamiento especifico pueden ser curadas, sin dejar consecuencias
a largo plazo. Sin embargo, si no son tratadas a tiempo o no se sigue el
tratamiento adecuadamente pueden complicarse produciendo efectos tales

como infertilidad u otras complicaciones médicas.

El hecho de que una persona haya tenido una ITS alguna vez no la protege
de tenerla de nuevo. Una persona puede reinfectarse aun cuando se haya
curado con el tratamiento. Ya que existe un tratamiento eficaz contra estas
enfermedades, es importante que las personas se hagan las pruebas de
deteccidn si tienen relaciones sexuales que las ponen en riesgo de contraer
ITS.

Es necesario abstenerse de tener relaciones sexuales hasta curarse por
completo y avisar inmediatamente a la/s pareja/s para que se haga/n las

pruebas y reciban tratamiento si es necesario.

No curables: Son las infecciones causadas por virus y que al ser imposible
eliminarlos de nuestro cuerpo causan una enfermedad crénica. La persona
puede seguir un tratamiento para mejorar y evitar complicaciones, sin

embargo el virus permanece en su organismo toda la vida.?®

Cuadro N°1
Clasificacion de ITS
ITS CURABLES ITS NO CURABLES
Sifilis V.I.H./ Sida
Chancro V.P.H.
Gonorrea Herpes genital
Clamidiasis Hepatitis B
Candidiasis
Tricomoniasis

Fuente: http://apprendeacuidarte.com.

26 Infecciones

&ltemid=178

de Transmision
http://apprendeacuidarte.com.pe/web/index.php?option=com_content&view=article&id=116

Sexual.

Disponible
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Con los adolescentes sexualmente activos, hay un factor de riesgo adicional

a ser activas/os a una edad temprana.

Cuanto mas joven es una persona llega a ser sexualmente activos, mayores
seran sus probabilidades de infectarse con una enfermedad de transmision

sexual.

Las ETS mas comunes en adolescentes incluyen clamidia, gonorrea,
herpes, verrugas genitales causadas por el virus del papiloma humano
(VPH) vy tricomoniasis. Otras ETS incluyen hepatitis B, virus de

inmunodeficiencia humana (VIH), sffilis, liendres pubicas y escabiasis.?’

CLAMIDIA:

La infeccion por clamidia es una enfermedad de transmision sexual (ETS)

frecuente, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis

Formas de transmision

La clamidia se contrae mediante relaciones sexuales, bien sean vaginales,
anales u orales. Igualmente puede transmitirse de madre a hijo en el parto.
El contagio, como es facilmente deducible, se produce con mayor frecuencia
entre aquellas personas muy activas sexualmente y que tienen varias
parejas. También existe un riesgo mayor en las mujeres jévenes y
adolescentes debido a que el cuello uterino no se ha desarrollado por
completo. La Clamidia se trata por via oral con medicamentos derivados de

la tetraciclina o de la eritromicina.

La clamidia a menudo no presenta sintomas, de ahi que se la conozca
también como la enfermedad silenciosa. De hecho se estima que,

aproximadamente, tres de cada cuatro mujeres y la mitad de los hombres

" Enfermedades De Transmision Sexual En Adolescentes. Drug Information on line.

Disponible en:
http://www.drugs.com/cg_esp/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-en-
adolescentes-discharge-care.html
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infectados no presenta sintomatologia alguna. Los sintomas, cuando

aparecen, suelen hacerlo entre una y tres semanas después del contagio.

SINTOMAS

En las mujeres

La infeccion bacteriana suele iniciarse en el cuello uterino y la uretra. Los
sintomas, cuando se presentan, lo hacen a través de un flujo vaginal
anormal o ardor al orinar. También puede darse lumbago, nauseas, dolor de
vientre, fiebre, dolor en las relaciones sexuales o sangrados entre los

periodos menstruales. La infeccidon puede propagarse al recto.

En el hombre
En cuanto a los hombres también se puede experimentar una sensacion de
ardor al orinar asi como secreciones en el pene. El dolor y la inflamacién de

los testiculos es otro sintoma, aunque poco coman.

Segun sean las practicas sexuales puede infectarse una u otra zona. Asi,
tanto para hombres como para mujeres, las practicas de sexo anal y sexo

oral, pueden generar infecciones en el recto o en la garganta.

Consecuencias

Uno de los problemas mas relevantes de esta enfermedad es el hecho de no
ser consciente de estar padeciéndola. Cuando no se trata, puede producir
dolor pélvico permanente, infertilidad o un embarazo ectépico, circunstancia
muchas veces letal. Por otra parte, las mujeres infectadas tienen muchas
mas probabilidades de contraer el SIDA. Por todo ello, y a fin de prevenir
consecuencias indeseables, es recomendable realizarse una prueba de
deteccion de clamidia al menos una vez al afo, si la conducta sexual es de

riesgo o si se esta embarazada.

Por lo que respecta a los hombres, las complicaciones son mucho menos

frecuentes. En algunas ocasiones la infeccion puede propagarse al
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epididimo, provocando dolor, fiebre y, en muy raras ocasiones, infertilidad.
También raras veces, la clamidia genital puede causar artritis, lesiones en la

piel e inflamaciones en los ojos y la uretra.

CHANCRO

El chancro blando, también conocido como chancroide, es una enfermedad
de transmisién sexual bastante comdn en los paises tropicales y sub-
tropicales, pero poco habitual en el resto del mundo. Se caracteriza por la
aparicion de una o mas Uulceras dolorosas y supuracion de los ganglios

linfaticos inguinales

Sintomatologia y signos del chancro blando

Los sintomas del chancro blando aparecen entre los 4 y los 7 dias
posteriores de haber contraido la infeccion. La primera evidencia del
chancro suele ser la aparicibn de una o mas ulceras en los érganos
genitales. Estas Ulceras estan rodeadas por un reborde rojizo delgado que
no tarda en llenarse de pus. Al cabo de poco tiempo se rompe para dejar
una herida abierta muy dolorosa. Esta Ulcera puede estar localizada en el

pene, la vagina, el ano, la vulva o el Utero.

Prevencion y tratamiento del chancro blando

La prevencion, tal y como sucede con todas las enfermedades de
transmision sexual, deberia ser una de las primeras consideraciones antes
de una relacion sexual, empezando por una adecuada higiene personal,
sobre todo después de haber mantenido relaciones. El sexo seguro,
haciendo uso adecuado de los preservativos, y evitar un comportamiento
excesivamente promiscuo, también contribuirian a minimizar el impacto de

esta enfermedad.
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Esta infeccion debe tratarse a base de antibioticos. Entre los mas efectivos y
utilizados se encuentran la azitromicina, la ciprofloxacina, la eritromicina y la
ceftriaxona. En los casos donde se produzcan grandes inflamaciones de los
ganglios linfaticos, sera necesario proceder al drenaje, ya sea con aguja o

con cirugia local.

Sobre esta enfermedad conviene saber que el hecho de padecerla no
garantiza la inmunidad, por lo que puede volver a contraerse si no se toman
las medidas profilacticas correspondientes. Por otra parte, si se lleva a cabo

el tratamiento adecuado tiene un prondstico favorable.

HERPES

El herpes genital es una infeccion causada por el virus del herpes simple o
VHS. Hay dos tipos de VHS, y ambos pueden producir herpes genital. El
VHS tipol comunmente infecta los labios causando lesiones conocidas
como "vesiculas de fiebre" o "lesiones de frio" o "fuegos"”, pero también
puede infectar el area genital y causar lesiones. El VHS tipo 2 usualmente
causa el herpes genital, pero también puede infectar la boca durante sexo
oral. Una persona infectada con herpes genital puede pasar o transmitir

facilmente el virus durante el acto sexual a una persona sana.

Ambos tipos, el VHS 1y 2, pueden producir llagas (también conocidas como
lesiones) en y alrededor del area vaginal, en el pene, alrededor del ano, y en
los gluteos o muslos. Ocasionalmente, las lesiones aparecen en otras partes

del cuerpo donde el virus ha entrado por lesiones de la piel.

Formas de contagio

Las personas contraen herpes al tener relaciones sexuales con alguien que
tenga esta enfermedad. "Relaciones sexuales" quiere decir contacto anal,
oral o vaginal. El VHS-1 y el VHS-2 pueden encontrarse y liberarse por las
llagas causadas por los virus. Los virus también pueden ser liberados por la

piel que no tenga llagas. Por lo general, una persona solo puede infectarse
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por el VHS-2 durante el contacto sexual con alguien que tenga una infeccion
genital por el VHS-2. La transmision puede ocurrir por una pareja sexual

infectada que no tenga una llaga visible y que no sepa que esta infectada.

El VHS-1 puede causar llagas en el area genital e infecciones de la boca y
los labios, también llamadas “ampollas febriles”. La infeccion por el VHS-1
en los genitales es causada por contacto de la boca con los genitales o por
contacto entre los genitales con una persona que tenga la infeccién por el
VHS-1.

Sintomas

Desafortunadamente, la mayoria de las personas que tienen herpes genital
no lo saben porque nunca tienen sintomas, 0 no reconocen que puedan
tener. Cuando hay sintomas, estos pueden ser diferentes en cada persona.
Muy a menudo, cuando una persona se infecta con herpes genital por
primera vez, los sintomas aparecen dentro de dos a 10 dias después de la
exposicion. Estos primeros episodios generalmente duran dos a tres

semanas.

Los primeros sintomas de un brote de herpes genital incluyen:

« Picazon o ardor en el area genital o anal.
- Dolor en las piernas, gluteos, o area genital
« Descarga de flujo vaginal.

« Sensacion de presion en el abdomen

En unos pocos dias, las lesiones aparecen cerca de donde el virus penetrd
al cuerpo, tal como en la boca, el pene, o la vagina. Estos también pueden
ocurrir dentro de la vagina o en la cérvix en mujeres, o en el tracto urinario
de mujeres y hombres. Primero aparecen pequefios bultos rojos. Estos se
desarrollan a vesiculas, y posteriormente llegan a ser llagas muy dolorosas.
En unos dias, las llagas se hacen costras y sanan sin dejar cicatriz. Otros

sintomas que pueden presentarse en el primer episodio de herpes genital
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son la fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, y glandulas inflamadas

en el area inguinal.

GONORREA

Es una infeccion de transmision sexual que puede infectar la uretra, el cuello
del utero, el recto, ano y la garganta Los sintomas normalmente aparecen
entre 1 y 14 dias después de la exposicion, pero es posible no tener
sintomas. Para esta patologia existen distintas alternativas terapéuticas,

entre ellas, los antibiéticos como la penicilina o quinolona.

Sintomas

En la mujer:

Secrecion vaginal inusual.

Sangrado vaginal inusual.

Dolor en la parte inferior del abdomen.

La mujer infectada puede no tener sintomas o presentar ligeras molestias al

orinar o flujo.

En el hombre:
Dolor al orinar.

Secrecion uretral purulenta.

En el varon transcurren dos a tres dias después del contacto sexual antes
de que se presenten los sintomas (dolor al orinar, pues sale por la uretra).
La gonorrea y la infeccion por clamidia pueden ocasionar esterilidad cuando

no se aplica el tratamiento.

La gonorrea predomina sobre la sifilis y no es menos importante que ella.

46



5 UNIVERSIDAD DE CUENCA

VIRUS PAPILOMA HUMANO HPV

El virus del papiloma humano es la enfermedad de trasmisién sexual mas
ampliamente distribuida en el mundo y la que se contagia con mayor
facilidad. El virus del papiloma humano afecta por igual a hombres y
mujeres. EI HPV puede persistir durante afios y después desaparecer sin
tratamiento. En muchos casos el afectado ni siquiera es consciente de ser

portador del VPH, ya que es bastante usual que no presente sintomas

La trasmision del virus del papiloma humano por contagio directo es una de
las causas mas frecuentes. ElI VHP provoca (no siempre) que las células se
vuelvan anormales. Nuestro organismo entra en accién y logra que estas
células vuelvan a la normalidad. Pero no siempre sucede asi. Es entonces
cuando pueden aparecer los sintomas en forma de verrugas genitales u oro
faringeas, en el peor de los casos, cancer. Estos sintomas pueden tardar

meses en aparecer y, en el caso del cancer, incluso afnos.

Las verrugas genitales causadas por el papiloma hum  ano

Uno de los sintomas mas frecuentes del virus del papiloma humano, en este
caso nos referimos a tipos de bajo riesgo y de trasmisién sexual, son las
verrugas que aparecen en los genitales y en el ano. Estas verrugas, que
reciben el nombre de condilomas acuminados, estan provocadas en su

mayoria por dos tipos de virus del papiloma humano; el VPH-6 y el VPH-11.

Estas verrugas pueden aparecer al cabo de unas semanas 0 meses, o bien
no aparecer nunca. Surgen como un granito o como pequefios grupos de
granitos. Cuando adquieren el “status” de verruga, pueden ser pequefias o
grandes, planas o elevadas, o adquirir un aspecto semejante a una coliflor.

Es importante sefialar que estas verrugas no degeneraran en cancer.
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Sintomas y signos del virus del papiloma humano

Si bien es cierto que el virus del papiloma humano en muchos casos es una
patologia asintomética, en otros si presenta unos sintomas caracteristicos,
como las verrugas mencionadas anteriormente. Otra posibilidad menos
frecuente pero mas grave es el cancer de cuello uterino que, por desgracia,
no presenta sintomas hasta que la enfermedad esta muy avanzada. De ahi
la necesidad de realizar las oportunas pruebas de deteccion para este tipo
de cancer. Lo mismo sucede con los otros tipos de canceres asociados al
VPH. Otro de los sintomas del virus del papiloma humano es la
papilomatosis respiratoria recurrente. En este caso las verrugas aparecen en
la garganta, pudiendo bloquear en ocasiones las vias respiratorias y causar
ronquera o dificultades para respirar.

Tratamiento del virus del papiloma humano

Aunque hay medidas profilacticas que deben tomarse para prevenir la
infeccidbn, no existe tratamiento especifico para el virus del papiloma
humano. No obstante, las que si se pueden tratar son las enfermedades
causadas por el VPH. En el caso de las verrugas el tratamiento consistira en
medicamentos que el médico recetara, aunque muchos pacientes prefieren

esperar por si remiten al cabo del tiempo.

Por lo que respecta al cancer de cuello uterino, el tratamiento sera mucho
mas favorable si se ha diagnosticado en una fase temprana. La prueba de
Papanicolaou es un gran aliado en este sentido. Y lo mismo vale para los

otros tipos de canceres.
HEPATITIS B ITS
A diferencia de la Hepatitis A, la inflamacion del higado provocada por el

Virus de Hepatitis B (VHB), el cual es transmitido por vias parenterales y

sexuales, se caracteriza por provocar necrosis en las células del higado.
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Transmision

Sus sintomas son muy similares a los provocados por el VHA, sin embargo
la recuperacién del paciente puede llegar a prolongarse por meses y en
algunos casos hasta un afio entero. El VHB puede provocar hepatopatia
cronica y cancer hepatico. Al igual que el VHA y el VHB, el Virus de Hepatitis
C (VHC) es de transmision parenteral, y aunque no se ha comprobado que
también pueda ser transmitida por via sexual, sus sintomas son similares a

los otros tipos de virus de hepatitis.

Prevencion

En cualquier caso, los métodos mas efectivos para prevenir cualquier tipo de
hepatitis son la vacunacion temprana de infantes, adolescentes y adultos
gue no han sido afectados por ningun tipo de hepatitis en el transcurso de su
vida asi como llevar a cabo medidas como usar conddn durante cualquier

tipo de relacion sexual

SIFILIS:

Es una infecciobn de transmision sexual ocasionada por la bacteria
Treponema pallidum, microorganismo que necesita un ambiente tibio y
hamedo para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los
genitales, la boca y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las
heridas abiertas de una persona infectada. Se caracteriza por tener cuatro
etapas. En la etapa secundaria es posible contagiarse al tener contacto con

la piel de alguien que tiene una erupcion en la piel causada por la sifilis.

Sintomas

Si no es tratada a tiempo la enfermedad atraviesa cuatro etapas:

Etapa primaria : el primer sintoma es una llaga en la parte del cuerpo que
entré6 en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar

por lo general no causan dolor, y en ocasiones ocurren en el interior del
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cuerpo. Una persona que no ha sido tratada puede infectar a otras durante

esta etapa.

Etapa secundaria: surge alrededor de tres a seis semanas después de que
aparece la llaga. Aparecera erupcion en todo el cuerpo, en las palmas de las
manos, en las plantas de los pies 0 en alguna otra zona. Otros sintomas
posibles son: fiebre leve, inflamacién de los ganglios linfaticos y pérdida del
cabello.

Etapa latente : si no es diagnosticada ni tratada durante mucho tiempo, la
sifilis entra en una etapa latente, en la que no hay sintomas notables y la
persona infectada no puede contagiar a otras. Sin embargo, una tercera
parte de las personas que estan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa

terciaria de la sifilis.

Etapa terciaria (tardia ): esta etapa puede causar serios problemas como,
por ejemplo, trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos
neuroldgicos. En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la
bacteria a otras personas, pero continla en un periodo indefinido de
deterioro hasta llegar a la muerte.

Muchos adolescentes no son conscientes de la gravedad de enfermedades

de transmision sexual.

A menudo, creen que una enfermedad de transmision sexual no es una cosa

muy importante, ya que piensan que sélo se puede tratar con antibiético. 22

VIH — SIDA

VIH es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana. El VIH es un virus

que mata o dafa las células del sistema inmunologico del organismo. SIDA

*®Enfermedades. Suit. Disponible en: http://suite101.net/article/gonorrea-causas-sintomas-
tratamiento-prevencion-y-contagio-a41533
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es la sigla del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es el estadio mas

avanzado de esta infeccion.

Causa del SIDA

SIDA es causado por infeccion con el VIH. El virus ataca el sistema
inmunologico, dejando al individuo susceptible a infecciones y canceres
potencialmente mortales. Comun bacterias, levaduras, parasitos y virus que
generalmente no provocan enfermedades serias en personas con un

sistema inmune sano pueden activar mortales para enfermos de SIDA.

Coémo se transmite el VIH

El VIH se encuentra en todos los fluidos corporales como la saliva, tejido del
sistema nervioso y liquido cefalorraquideo, sangre, semen, liquido pre
seminal, que es el liquido que sale antes de la eyaculacion, las secreciones
vaginales, lagrimas y leche materna. Solo sangre, semen y leche materna

han demostrado para transmitir la infeccién a otros.

El virus se transmite por contacto sexual incluyendo sexo oral, vaginal y anal
sin proteccion y a través de la transfusidbn de sangre contaminada que

contiene el VIH.

Otro modo de transmision es compartir agujas o inyecciones con VIH
infectan a individuos.

Una mujer embarazada puede transmitir el virus al feto a través de la
circulacion de su sangre compartida, o una madre lactante puede

transmitirlo a su bebé en su leche materna.

Infeccion por el VIH no se propaga por contacto casual, los mosquitos, tocar

o abrazar.
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Sintomas del VIH/SIDA

Infeccién por el VIH no puede causar ningun sintoma durante una década o
mas. En esta etapa portadores pueden transmitir la infeccion a otros sin
saberlo. Si la infeccion no se detecta y se trata, el sistema inmunitario se

debilita gradualmente y se desarrolla el SIDA.

Infeccion aguda por VIH tarda unas semanas a meses para convertirse en
una infeccién de VIH no sintomatica. Entonces se convierte en infeccién

sintomatica temprana por VIH y posteriormente progresa a SIDA.

El progreso de la enfermedad

Con el avance de la infeccién por el VIH la sangre muestra mayor carga viral
y gotas de recuento de linfocitos T CD4 por debajo de 200 células/mm3. Las
células CD4 son un tipo de célula T. Las células T son células del sistema

inmunitario. También son llamados "linfocitos".

Hay un pequefio grupo de pacientes que desarrollan SIDA muy lentamente,
0 nunca. Estos pacientes se denominan progresion, y muchos parecen tener
una diferencia genética que impide que el virus dafar significativamente su

sistema inmunoldgico.

Tratamiento del SIDA

No existe cura para el SIDA una vez que se desarrolla. Hay agentes
disponibles que pueden ayudar a mantener los sintomas a raya y mejorar la
calidad y la duraciéon de la vida para aquellos que ya ha desarrollado

sintomas.

Los medicamentos contra el VIH incluyen terapia antirretroviral. Estos
impiden la replicacion del virus VIH en el cuerpo. Una combinacion de varios

medicamentos antirretrovirales, llamado terapia antirretroviral altamente
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activa (HAART), ha sido muy efectiva en reducir el nimero de particulas de
VIH en el torrente sanguineo. Impide que el virus se replica puede mejorar
los conteos de células T o células CD4 y ayuda al sistema inmunolégico
recuperarse de la infeccion por VIH. %

PEDICULOSIS PUBIS O "LADILLAS"

Sintomas

El principal sintoma que produce la parasitosis pubica es el prurito, un picor
intenso de predominio nocturno. En ocasiones el prurito es tan intenso que
hacen que el paciente se rasque con tanta fuerza que se produzca
escoriaciones en el escroto, con el consiguiente riesgo de infeccion en las

heridas.

En ocasiones, si la infestacion no es numerosa, puede que el paciente no
presente ningun sintoma o solamente una leve comezon puntual, con lo cual
no sea consciente de la enfermedad y, por lo tanto, puede seguir

contagiando a otras personas.

Diagnostico

El diagndstico se basa en los sintomas de picor que explica el paciente y en

la visualizacion directa de los parasitos y las liendres.

Tratamiento

El tratamiento de las ladillas sera topico, mediante cremas, lociones o
champus que contengan piretroides como la permetrina o bien hexacloruro

gamma benceno, que se deben aplicar y dejar actuar durante unas 8 horas.

*News Medical. Sida. Disponible en: http://www.news-medical.net/health/What-is-HIVAIDS-
%28Spanish%29.aspx
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Debe aplicarse la zona afectada, asi como en las zonas vellosas adyacentes

(abdomen, muslos, periné).

Si una semana después de realizar el tratamiento aln se detectan liendres o

ladillas, conviene repetir nuevamente el tratamiento.

Las parejas sexuales habituales del paciente deben ser examinadas y

tratadas en caso de que haya habido contagio.

Es conveniente lavar en seco o con agua muy caliente toda la ropa de cama,

toallas, pijamas y ropa interior del paciente.

Medidas preventivas

La mejor medida preventiva para evitar el contagio de las ladillas es
asegurarse que la pareja sexual no esté infectada. El preservativo no
protege contra este tipo de infecciones.*°

SARNA

La sarna es una enfermedad muy contagiosa causada por el acaro
Sarcoptes Scabiei var hominis. El 4caro adulto es de unos 0,3 mm de
longitud de cuerpo oval con estrias transversas y 8 patas. La infestacion
tiene lugar cuando una hembra fecundada coloniza la superficie cutanea y
excava un surco en el estrato corneo, con una vida media de 30 dias realiza
un surco de unos mm a varios cm de longitud. La hembra del Sarcoptes,
pone 2-3 huevos al dia a medida que avanza en el surco. En su avance
también produce restos fecales y son responsables de la irritacion y el
prurito que caracteriza la sarna. Una vez puesto el huevo, este eclosiona en
el periodo de una semana y la ninfa resultante adquiere la edad adulta con

capacidad de reproducirse en dos semanas. Cuando un nimero significativo

% pediculosis. Disponible en:
http://www.mapfre.com/salud/es/cinformativo/pediculosis.shtml
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de parésitos llegan a la edad adulta y se diseminan por el rascado del
paciente, el picor y las molestias se generalizan. Las manifestaciones
clinicas representan una reaccion de hipersensibilidad La Sarna se transmite

por contacto intimo por lo que es frecuente su transmisién sexual.

Sintomas

« Picazon, especialmente en la noche
« Erupcién cutanea, especialmente entre los dedos
. Ulceras (abrasiones) sobre la piel por el rascado y la excavacion

« Lineas delgadas en la piel similares al trazo de un lapiz

Tratamiento

Para tratar las infecciones por sarna, comunmente se utilizan cremas
recetadas por el médico. La crema mas cominmente usada es permetrina al
5%. Otras cremas abarcan benzoato de bencilo, azufre con vaselina y
crotamiton. El lindano rara vez se usa debido a sus efectos secundarios.

Se aplican cremas por todo el cuerpo. La familia entera o los comparieros
sexuales de las personas infectadas deben recibir tratamiento, incluso si no
tienen sintomas. Las cremas se aplican como un tratamiento por una sola

VeZ 0 se pueden repetir en una semana.

Lave la ropa interior, las toallas y las pijamas en agua caliente. Aspire los
tapetes y muebles tapizados.

Para casos dificiles, algunos médicos también pueden recetar
medicamentos orales para matar el arador de la sarna. La ivermectina es

una pastilla que se puede utilizar.

La picazon puede continuar durante dos semanas o mas después de iniciar

el tratamiento, pero desaparecera si se sigue el plan de tratamiento prescrito
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por el médico. La picazon se puede reducir con compresas frias y locion de

calamina. El médico también puede recomendar un antihistaminico oral.*

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA ETS/ITS

Hay situaciones que aumentan tu riesgo de contagiarte con una ETS/ITS

Comportamientos peligrosos:  Los adolescentes pueden actuar en
formas que pueden ser dafinas para su salud mental y fisica. Pueden
ser influenciados por sus amigos, compaferos, comunidad y medios,
como radio y TV. Usualmente no comprenden por completo los
peligros de sus comportamientos.

Alcohol y uso de drogas: Estas substancias pueden alterar el juicio
y aumentar el riesgo de tener sexo no seguro. El uso de drogas
intravenosas (IV) aumentan el riesgo de tener hepatitis viral o VIH. La
aguja contaminada con la sangre de quien esta contagiado al entrar
en contacto con la sangre de otro individuo hace de esta practica un

riesgo enorme.

Actividad en edad temprana: Comenzar a tener sexo en una edad

joven.

Ser mujer adolescente
Las adolescentes aun no tienen el cérvix maduro, se encuentra
en desarrollo y sus células estan en constante cambio. Estas
células inestables crean un ambiente propicio para el contagio
de algunas infecciones como la clamidia y gonorrea.
Por otra parte, el cuerpo de la mujer adolescente es mas chico
y puede sufrir de pequefias heridas durante el sexo con mas

facilidad.

%! Medline Plus. Sarna. Disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000830.htm
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» Mudltiples parejas: Tener relaciones sexuales con muchas personas.
Esto incluye mas de una pareja sexual, cambios de parejas
frecuentes o tener una pareja sexual que tiene otras parejas

sexuales.

 Pareja mayor: Tener una pareja que es mayor en edad que el
adolescente. Una pareja sexual mayor ha tenido mas exposicion a
ITS y puede diseminar ITS. Una pareja mayor puede influenciar o

forzar al adolescente a tener comportamientos riesgosos.

* Lesiones de piel: Tener cortadas u otras lesiones en la piel, o
Ulceras abiertas cuando tenga contacto sexual. Esto incluye tatuajes

o perforaciones para aretes.

e Sexo desprotegido: Muchos contactos sexuales entre los
adolescentes no son planeados. Frecuentemente sucede sin el uso

de condones o medidas de control prenatal.

* Usar la pildora anticonceptiva como la Unica forma de control

natal

Para mucha gente la mayor preocupacion acerca del sexo es el
embarazo y no las ETS/ITS. El estar bajo el régimen de la pildora
anticonceptiva hace que la pareja se sienta protegida. Es mejor que,
ademas de la pildora, el hombre use siempre un condon. Asi

disminuyen la posibilidad de riesgo.*?

%2 About.com. Salud Reproductiva. Factores de riesgo para adquirir una ETS/ITS. Hay
situaciones que aumentan tu riesgo de contagiarte con una ETS/ITS. Disponible en:
http://saludreproductiva.about.com/od/Enfermedadesdetransmisionsex/a/Factores-De-
Riesgo-Para-Adquirir-Una-Ets-Its.htm
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COMPLICACIONES EN LA SALUD DEL ADOLESCENTE POR ITS/ ETS

Resistencia a la enfermedad:

e Cérvix inmaduro: En las mujeres adolescentes, el cérvix (parte

inferior del Gtero) es mas susceptible a infeccion.

« Sistema inmune: EIl sistema inmune de los adolescentes no se ha
expuesto a los gérmenes de las ITS. El sistema inmune es la parte
del cuerpo que lucha contra la infeccion. Con la primera exposicion, el
cuerpo de un adolescente tendra una respuesta mas limitada a los
gérmenes de las ITS. La respuesta limitada pone en mayor riesgo de
tener enfermedades causadas por los gérmenes de las ITS.

» Diferencias de género: Ser mujer. La vagina es una membrana
mucosa grande que puede tener pequefios desgarros durante la
relacion sexual. Las mujeres tienen mas incidencia de poder
infectarse con Clamidia, VIH y herpes. Las niflas que tienen
relaciones durante su menstruacion (periodo) también son mas

probable que tengan una ITS.

* Ser mas susceptibles a infectarse con otras ITS, incluido el VIH
* Problemas de las articulaciones

* Infecciones de la sangre

» El dolor crénico

» Esterilidad

» Complicaciones del embarazo

* La enfermedad inflamatoria pélvica
» El cancer cervical

* Meningitis

e Audicioén o problemas de vision

* Aneurisma

« Enfermedad valvular cardiaca

58



5; UNIVERSIDAD DE CUENCA
« Carrera
* Pardlisis

DIAGNOSTICO DE LAS ITS

El adolescente puede ser interrogado sobre la condiciéon de salud de su
pareja o parejas sexuales. El adolescente tendra un examen fisico donde los
médicos analizaran el area afectada. Esto puede ser el area genital, anal o
de la boca. En las mujeres, se puede necesitar realizar un examen pélvico
para revisar la vagina y los organos internos. Al adolescente también se le

podra practicar los siguientes examenes:

+ Pruebas de sangre: EIl adolescente puede necesitar que le tomen
sangre para las muestras. La sangre se analiza para ver coOmo se
encuentra el joven. Puede ser necesario tomar muestras mas de una

vez.

« Cultivo: Esta prueba se hace para hacer crecer e identificar al
germen que causa la infeccion. Una muestra puede tomarse al
colocar un cotonete en el area afectada y tomando una muestra del
fluido.

- Prueba directa: Una muestra, como la descarga, se toma del area
afectada y se revisa debajo del microscopio. Esto ayuda a los

meédicos a saber lo que causa el malestar del adolescente.

+ Pruebas de orina: Una muestra de la orina se colecta y se manda al
laboratorio para analisis.

PROCEDIMIENTO MEDICO EN EL TRATAMIENTO DE LAS ETS/I TS

El tratamiento de la ITS depende de la infeccién que padezca el adolescente
y los procedimientos ante la presencia de ETS/ITS son:
Medicamentos antibioticos y antivirales se usan para luchar contra la

infeccion.
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La pareja sexual del adolescente también necesite tratamiento. Si su pareja

no se trata, el adolescente puede reinfectarse.

El adolescente no debe tener sexo hasta que el médico diga que esta bien.
El médico tratante necesita saber si la adolescente se encuentra

embarazada. *

CONDUCTAS DE PROTECCION DE LAS ITS

Los principios y estrategias que se deben diagramar para el control y
prevencion de las infecciones de transmision sexual comienzan con la
interrupcion de la cadena de transmision, mediante la deteccion de la
infeccion y el inmediato y preciso tratamiento, de acuerdo al tipo de

enfermedad tanto del paciente como de su(s) pareja(s) sexual(es).

El adolescente sexualmente activo es el individuo que tiene mayor riesgo de
contagio de ETS/ITS y necesita saber sobre las practicas seguras de sexo, y

se describen a continuacion:

« Abstinencia: La mejor manera de evitar tener una ITS es no tener
sexo. El sexo oral y anal también puede contagiar de ITS y no son

substitutos seguros del sexo vaginal.

- Evitar parejas infectadas: El adolescente precisa no tener sexo con
alguien que tiene una ITS. Esto incluye sexo anal u oral.

- Condones: EIl condon de latex siempre debe usarse correctamente
cuando se tenga sexo. No debe importar que otros meétodos de
control prenatal se estén usando. Un conddn de poliuretano puede
ser usado si el adolescente es alérgico al latex. Si existe alguna duda
por parte del adolescente debe informarse con personal especializado

en salud sobre la fabricacion, marcas y usos del preservativo.

% Drugs Information online. Enfermedades De Transmision Sexual En Adolescentes.
Disponible en: http://www.drugs.com/cg_esp/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-
en-adolescentes.html
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Limite las parejas sexuales: Si el adolescente es sexualmente
activo, debe tratar de tener sélo una pareja sexual esto disminuye el

riesgo de contagio.

No tener sexo durante el tratamiento: Si el adolescente ya se
encuentra en tratamiento por un contagio de ETS/ITS, no debe tener
sexo mientras él o su pareja estan bajo tratamiento meédico. La pareja

no tratada puede ser infectada o reinfectada.

Pruebas de tamizaje: Realizarse pruebas de ETS/ITS de manera
regular es importante para el adolescente si es sexualmente activo. El
puede tener una ITS y no saberlo. Si su adolescente esta
embarazada, debe ser evaluada para ETS para prevenir el contagiar
a su bebe que aun no nace. El adolescente debe tener cualquiera de
las siguientes pruebas de tamizaje aconsejadas por los médicos:

Tamizaje de clamidia y gonorrea: Todas las mujeres sexualmente
activas menores de 25 afios de edad deben de ser valoradas cada
afio. Se pueden repetir las pruebas de inmediato si ha tenido
exposiciones de alto riesgo o si aparecen los sintomas. EL tamizaje
se realiza tomando muestras para cultivos de gérmenes que causen
estas infecciones. Las muestras se toman de la uretra de los nifios y
de la parte interna del cérvix de las niflas. Se pueden usar muestras

de orina.

Tamizaje de VIH vy sifilis: Las pruebas de sangre pueden hacerse
cada afo para probar a personas que tienen alto riesgo de tener
estas infecciones. Las personas con alto riesgo incluyen aquellos que
han tenido ITS, con mdltiples o parejas sexuales de alto riesgo, 0 uso
de drogas IV. Aquellos que viven en areas donde el VIH y la sifilis son

comunes también deben examinarse.

Prueba de raspado (Papanicolaou): Esta es una prueba para
buscar cambios en el cérvix causado por cancer. Una nifia debe tener
esta prueba en los 3 meses después del contacto sexual, pero no

méas de 21 afios de edad. Esta prueba debe tener seguimientos con
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visitas anuales a los médicos de su adolescente para tratamiento

preventivo.

+ Vacunas: La vacuna es un medicamento que ayuda a si sistema
inmune a luchar contra enfermedades. El ser vacunado ayuda a
prevenir que el adolescente tenga algunas ETS, como:

+ Hepatitis B: Recomendada para todas las personas sexualmente
activas, ya que es una enfermedad comun.

* Virus del papiloma humano: Las mujeres jovenes deben considerar
vacunarse contra el virus del papiloma humano (VPH). EI CPH causa
verrugas genitales que pueden causar cancer cervical y otros

canceres.>*

MOTIVOS DE AUMENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

1. Poseer informacion confusa sobre métodos anticonceptivos, infecciones
de transmision sexual, motivada por numerosas razones personales,

culturales y socio-educativas

2. Distorsionar de la informacién por bases poco soélidas y no confiables

como amigos, internet, personas no entendidas en el tema.

3. Cambio de valores y actitudes de la sociedad actual en relacion a temas
de sexualidad, contracepcion, infecciones de transmision sexual,
relaciones de pareja, mensajes contradictorios de los amigos, de la
sociedad y de los institutos educativos, que los deja a merced de su

propia decision y encerrados en una duda no aclarada.

4. |dealizacion de la sexualidad por falta de informacion y de charlas
educativas en colegios, liceos, institutos docentes, universidades, para
poder ‘aclarar dudas’ (amor y sexualidad, uso de anticonceptivos, uso

de preservativos, machismo y preservativos, machismo e ingesta

8 Drugs Information online. Enfermedades De Transmision Sexual En Adolescentes.
Disponible en: http://www.drugs.com/cg_esp/enfermedades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-
en-adolescentes.html
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alcohdlica, machismo y maltrato a la pareja, pornografia y sexualidad),
por nombrar solo algunas de las dudas existentes en los jovenes de todo

el mundo.

Temor de aceptar ser sexualmente activos, por prejuicios personales,

familiares, sociales.

Distorsionamiento de la sexualidad por cierta informacion existente en la
web; principalmente por paginas donde utilizan la sexualidad cargada de
erotismo, exhibicionismo y en ocasiones con contenidos de medio y bajo
nivel pornografico para la venta y promocion de cualquier producto,
sumado a esto la carencia de direcciones serias y reconocidas en el
mundo cientifico acerca de ITS/ETS ya que la informacion existente en
bibliotecas, colegios, institutos universitarios son de muy poca utilidad
por el bajisimo nivel de lectura de éstas generaciones jovenes. Este
seria uno de los puntos por los cuales habria que incentivar la
informacién seria y juiciosa por internet, recomendada por padres y

profesores de los jovenes.

Carencia de madurez que disminuye la obtencién de material educativo.

el joven “vive al dia”.

Razones como edad, nivel educativo, estrato social al que pertenece el
joven, estabilidad afectiva de los padres, nivel cultural de los padres y de
la familia, nivel de religiosidad de la familia, tipo de amistades y valores
ético-morales, conllevan un riesgo conocido de contraer ITS/ETS asi

como tener embarazos no deseados.

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y TECNOLOG iA EN
LAS CONDUCTAS DE RIESGO SOBRE SEXUALIDAD

INFLUENCIA DE LA TECNOLOGIA E INTERNET

Las repercusiones de la navegacion en Internet (Word wide web) en la vida

diaria de cada individuo es inconmensurable.
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Pero para un adolescente, estas navegaciones por Internet en lo
concerniente a pornografia, podria trastornar toda la edificacion de su
personalidad, intima y sexual y establecer parametros falseados y no
convenientes para todo el resto de su vida intima. Por la libertad extrema
del ofrecimiento de material pornografico de la web, con consecuencias

definitivas para ése joven internauta.

MEDIOS DE COMUNICACION

En la actualidad el mundo de la modernidad ha conquistado a nifios, jovenes
y adultos quienes nos hemos visto rodeados de los medios de comunicacion
y tecnologia a gran escala; que nos seducen a seguir los estatutos que nos
imponen con su publicidad como es la moda, musica, articulos de consumo,

etc.

En la dltima década la publicidad ha tomado un giro relevante en la
presentacion de productos que unido a la explotacién del cuerpo femenino y
al erotismo para la introduccion de cosas como mdasica, articulos, novelas,
moda, etc. Puesto que la gran mayoria de la poblacién tiene acceso a los
medios de comunicacion e internet. Esto se ha ido distorsionando cada vez

s

mas.

En la actualidad tan solo se presentan cosas basadas en el erotismo sin
fundamento ni valor alguno. La mayoria de programas en los medios de
comunicacion e internet presentan sexualidad y erotismo muchos de ellos
han llegado al exhibicionismo y pornografia; existiendo un gran desbalance
entre programas de educacién sexual dentro de la red y medios de

comunicacion.

Los adolescentes estan expuestos a esta indiscriminada e inescrupulosa
forma de lucro por parte de los medios de comunicacién y publicidad. La
falta de madurez y concientizacion del adolescente unido a su cambio
psicolégico y emocional hace que todo esto desfigure la Sexualidad y la

responsabilidad con la que se debe llevar.
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La revolucion tecnologica y los medios de comunicacién han tenido un gran
impacto en la subjetividad de los individuos principalmente adolescentes y
nifios, y ha generado entre otros fenbmenos en el modo de ver, entender y
vivenciar la Sexualidad, principalmente a través de los artificios de la

television y la tecnologia.

En el ambito de la cultura y la sociedad se ha impuesto el principio de
seduccién —caracteristico de los medios de comunicacion y de la gran
mayoria de paginas web—, el cual con sus pautas de superficialidad e
individualismo ha impactado en los valores de la existencia humana, y desde

alli en el &mbito de la Sexualidad.

Las imagenes y discursos acerca de la Sexualidad que son transmitidos y
promovidos predominantemente desde los medios de comunicacion y en la
actualidad por el internet donde nuestros jévenes pasan muchas horas al

dia, podrian resumirse en los siguientes patrones:

Sexualidad como un “componente aislado” del conjunto de la Existencia

Humana, sobretodo, disociada del vinculo afectivo.

Sexualidad Femenina contradictoria: virginidad y templanza son valores

estimados y desestimados al mismo tiempo.

Sexualidad Masculina como fuente de poder: ante las mujeres, ante los

deméas hombres y ante las instituciones de poder social.

Sexualidad, tanto femenina como masculina, vinculada a la juventud y a la

belleza.

Sexualidad como objeto de consumo, el cual se debe obtener y consumir
(consumar) rapidamente, y luego intentar reinventar a través de multiples

artificios.
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EDUCACION SEXUAL

La Educacion es un elemento fundamental para promover la Salud Sexual y
Reproductiva y prevenir ETS/ITS de la poblacion adolescente. Su fin es
revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres
humanos y en sus relaciones entre si, mas alla de la relacion de pareja.
Favorecer un mayor conocimiento y relacién con el propio cuerpo como
elemento de autoestima y del auto cuidado de la salud. Promoviendo asi la
adopcion de conductas sexuales conscientes, responsables y libres, hacia el

adolescente y hacia los demas.

El abordaje sobre sexualidad requiere ciertos puntos que se deben tomar

€en cuenta como:

1. Se debe impartir Educacion Sexual y Recomendaciones
inherentes a la sexualidad, a todo tipo de poblaciones, en
especial, las de alto riesgo de contagio de ITS (como por
ejemplo adolescentes y adultos jévenes) para que tengan una
vida sexual lo mas sana y segura posible

2. Mas que la simple adquisicion de conocimientos y contenidos, la
educacion sobre sexualidad deberia guiar hacia al desarrollo del
pensamiento responsable y consiente de la implicacion no solo

de cuerpos sino de emociones y sentimientos.

3. Promover el valor de los vinculos y del componente afectivo de

las relaciones humanas mas alla de las relaciones de pareja.

4. Promover el autoconocimiento en relacién con el cuerpo como

un factor de autoestima y de atencién a la salud.

5. Fomentar el comportamiento sexual responsable, consciente

hacia si mismo y los otros.
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6. Promover la comunicacion dentro de la pareja y la familia, al
fomentar relaciones equitativas, independientemente del sexo y la
edad.

7. Fomentar el desarrollo de roles de género que promuevan el
respeto y las relaciones justas entre seres humanos dentro de un

marco de valores basado en los derechos humanos.

8. Promover decisiones responsables para la prevencion de las

infecciones de transmision sexual.

9. Los médicos deberan utilizar su consulta diaria (tanto publica
como hospitalaria) para difundir educacion sexual y lograr
cambios de habitos en sus pacientes en el area sexual. No
olvidar la facilidad actual de tener actividad sexual con una o
varias parejas (libertad sexual, ofertas por medios de
comunicacion, Internet, clubes tipo Spa, centros nocturnos).
Nunca estara demas difundir informacion y educacion sexual a
todos los estratos sociales y etarios (desde adolescentes hasta

adultos jovenes)

Por dltimo en éste grupo poblacional es fundamental un manejo
interdisciplinario, con especialistas en el area, para poder tener un mejor
acercamiento al adolescente desde el punto psicolégico, emocional y no solo

biologico dando asi un mejor resultado final.

PAPEL DE LA FAMILIA EN RELACION A LAS INFECCIONES D E
TRANSMISION SEXUAL

La familia establece valores morales que inducen a un determinado tipo de
conducta “reflexiva” (ética de comportamiento). En el seno de la misma se
deben abordar sin tabues, los temas mas variados de la vida sexual. Los

padres deben instruirse e impartir la educacion necesaria a sus hijos en
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variados temas como los del area sexual, para que no se cometan errores que
puedan dejar secuelas definitivas en la pareja y en los hijos.

Precocidad e inicio en las relaciones intimas, tendencias homosexuales,
fidelidad matrimonial, embarazos no deseados, practica de abortos, incesto,
exhibicionismo, virginidad, normas religiosas, noviazgos, relaciones
prematrimoniales, libertad sexual en todos los grupos etarios, son temas
importante para tratarlos en familia, con lo cual se crea una especie de foro que
resultara siempre muy positivo para los adolescentes que la presencian.

Darles toda la facilidad de lectura y material audiovisual posible, que les sirva
de apoyo a ellos y a sus amigos. Esto ayudara al joven a comportarse mejor

ante las circunstancias que la vida le hara vivir.

PAPEL DE LOS INSTITUTOS EDUCATIVOS EN LAS INFECCION ES DE
TRANSMISION SEXUAL

La responsabilidad de los entes educativos en la formacion del nifio, joven y
universitario es trascendental, ya que en numerosas oportunidades y
circunstancias, seran los Unicos en ejercer tal accion, por fallas en la familia:
como adolescente solo con padres migrantes, adolescente con familia
disfuncional, adolescente conviviendo con un solo progenitor por diferentes
motivos. Vivimos en un pais donde el problema de las madres solteras y

embarazos no deseados es alto.

Las enseflanzas en los colegios deben modular, rectificar y reforzar
comportamientos en todas las areas del individuo, incluyendo el area sexual.
Los cambios conductuales del joven en el area sexual, basados en charlas,
videoconferencias, material de apoyo audiovisual, monografia y folletos al

respecto.
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PAPEL DE LOS CENTROS MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA
SALUD EN PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL.

El personal de salud debe impartir programas educativos con una vision
biopsisocial hacia el adolescente donde se pueda enfrentar el tema de la
sexualidad no solo del punto biolégico sino psicolégico y emocional, de
donde el adolescente comprenda sobre sus emociones cambiantes y si esta
0 no preparado para enfrentar la responsabilidad de tener una vida
sexualmente activa de donde también se vera involucrada no solo su
sexualidad bioldgica sino también su salud psicologica. Como profesionales
de la salud donde sus especialidades profundizan tanto biolégicamente
como psicolégicamente en el ser humano y entiendan; pueden ser de gran

ayuda en la prevencién y posposicién de una vida sexualmente activa. *°

% Dr Julio C. Potenziani B.* Infecciones de Transmisién Sexual en Poblacién Adolescente y
adultos joévenes: un problema de todos. Disponible en: http://www?2.hu-
berlin.de/sexology/BIB/PotITS.htm#_ Toc311455560
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

3.1 DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DEL PLANTEL: Colegio Nacional “Turi”
UBICACION GEOGRAFICA: PROVINCIA: Azuay,
CANTON: Cuenca,

PARROQUIA: Turi

DIRECCION: Turi Centro.

POBLACION ATENDIDA: 220 estudiantes,
TIPO: Espafola, CLASE: Comun,

REGIMEN: Sierra,

ZONA: Rural,

JORNADA: Matutina,

SEXO: Mixta,

TENENCIA DEL PLANTEL: Propio

Fuente: directa
Responsables: Autoras de la Investigacion

El Colegio Nacional “Turi” se encuentra ubicado en la parroquia Turi (via a la
parroquia de Tarqui a dos cuadras del centro parroquial), cantén Cuenca,
provincia del Azuay, y geograficamente se encuentra dentro del area rural, al
sur de la ciudad de Cuenca.
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3.2 ESTRTUCTURA FiSICA DEL PLANTEL

El area fisica del colegio nacional Turi, estd construido de ladrillo y enlucido,
el cual tienen 2 plantas con cubierta de eternit y loza, con puertas de madera
y hierro, con ventanas con vidrios y proteccion de hierro. Cuenta con 12

aulas para recibir clase distribuidas dos para cada curso, Un Salon de actos

Area fisica administrativa.

Rectorado, Vicerrectorado, Secretaria, Colecturia, Inspeccion, Bodega,

Departamento médico, Orientacion vocacional

Una sala de profesores, centro de computo contando con 24 maquinas, taller
de electricidad, biblioteca, un bar, servicios higiénicos hombres (3 bafios y

lavabo) y mujeres (4 bafios y 2 lavabos)

3.3 AREAS DE CONOCIMIENTO

El plantel cuenta con dos areas de especializacion técnica.

1. Comercio y Administracion, Especializacion  Contabilidad vy
Administracion.

2. Técnico Industrial, Especializacion Instalaciones, Equipos y Magquinas
Eléctricas.

El colegio cuenta con 26 profesores profesionales capacitados, responsables y
motivados que promueven en el aula el aprendizaje significativo y la
conciencia critica.

3.4 RESENA HISTORICA

El entusiasmo y decision de la comunidad de Turi se hace realidad cuando

el 29 de mayo de 1982, el Dr. Claudio Malo Gonzalez, Ministro de Educacion

71



éﬂ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

y Cultura de aquella fecha, mediante Acuerdo Ministerial No. 002719 crea el
Colegio Artesanal de Ciclo Basico “Nuca Turi”.

El padre Marco Martinez, visionario parroco de Turi, personaje con un
profundo don de gentes y trabajador incansable, logro que el 21 de febrero
de 1986, con la presencia del entonces Ministro de Educacion y Cultura, Dr.
Camilo Gallegos, se realice la inauguracion del actual local en donde
funciona el plantel, que hoy en dia acoge a sefiores y sefioritas de la

comunidad de Turi, ciudad de Cuenca y provincia de Azuay en general.
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CAPITULO IV

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS
Implementando una estrategia educativa, los conocimientos sobre ITS vy

VIH-SIDA, las actitudes inadecuadas y practicas de riesgo, pueden

modificarse con una intervencion educativa para el efecto.

OBJETIVO GENERAL

Implementar una Estrategia Educativa sobre Infecciones de Transmision

Sexual en los/las adolescentes del Colegio “Nacional Turi”, Cuenca 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar el grupo de estudio por edad, sexo, religion y con quien vive

el adolescente.

2. Determinar las actitudes y practicas sobre medidas de prevencion de

infecciones de transmision sexual en la poblacion en estudio.

3. Determinar el nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision

sexual en los/las adolescentes.

4. Impartir conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual

mediante una intervencién educativa.
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CAPITULO V

MATERIALES Y METODOS

5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue cuasi experimental, porque nos permitié conocer,
las situaciones, conocimientos, actitudes y practicas predominantes en el
grupo de estudio mediante la aplicacion de un pre-test y luego de la

intervencidn educativa un post test.

5.2. AREA DE ESTUDIO
El estudio se realiz6é en las aulas del Colegio “Nacional Turi” ubicado en la

parroquia Turi (centro) a unas dos cuadras detras de la iglesia.

5.3. POBLACION EN ESTUDIO
Estudiantes adolescentes de género masculino y femenino del Colegio

“Nacional Turi”

5.4. UNIVERSO
El estudio se realiz6 en 220 adolescentes del Colegio “Nacional Turi” de la

ciudad de Cuenca, matriculados en el periodo lectivo 2012.

Se debe indicar que para esta investigacion, no se utilizé la muestra, sino
que se trabajo con el universo, de 220 estudiantes, pertenecientes al octavo
A, B, noveno A, B, décimo A, B, primero A, B , segundo A, By tercero A, B
de bachillerato, matriculados durante el aiilo 2012

e Criterios de inclusion
Fueron incluidos todos los estudiantes del género masculino y femenino
que estaban matriculados y que asistian con normalidad a clases, y

aceptaron participar y firman el consentimiento informado.
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» Criterios de exclusion
Se excluyd a los /las estudiantes, que no se encontraron asistiendo a

clases y aquellos que no desearon participar en el estudio.

5.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION, INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL
CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

Se explico los beneficios de la investigacion, la importancia de ser sinceros
al llenar la encuesta, que fue andnima respeto los principios de ética que

deben regir en toda investigacion.

Para la obtencion de datos se realiz6 una encuesta a las/los estudiantes en
la que las preguntas fueron objetivas, simples, dicotonicas evitando asi

errores y mala interpretacion de respuestas.

Las investigadoras estuvimos presentes, durante la aplicacion de la
encuesta con el fin recoger dudas y responder a las mismas. (No influimos

en las respuestas)

5.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Se explicd los beneficios de la investigacion y que la participacion en la

investigacion es voluntaria, ademas de que sera anénima.

Las autoras de la presente investigacion nos comprometemos a:

» Realizar responsablemente el manejo de toda la informacién. todas las
entrevistas necesarias para la recoleccion de datos.

* Guardar reserva sobre la informacion personal obtenida en las
encuestas.

« Cumplir con las pautas especificadas para asegurar el control y calidad

de los datos.
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presente investigacion en cualquier momento de la misma.

No manipular, para propésito alguno, ningun dato que surgiere de la

 Todo esto con la finalidad de que los resultados y conclusiones sean lo

mas cercanas a la realidad.

5.7 VARIABLES DE ESTUDIO.

5.7.1 Variables Independientes

e |TS
+ Conocimientos
* Actitudes

* Practicas

5.7.2 Variables Dependientes

* Edad

* Sexo

* Raza (Etnia)

* Religion

* Ocupacion del tiempo libre.

* Tipo de composicion familiar.
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5.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES
INDEPENDIENTES

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

ESCALA

ITS

Son un conjunto de enfermedades o
condiciones médicas que se
transmiten principalmente, aunque no
exclusivamente, mediante relaciones
sexuales con una persona infectada.
Estas infecciones son causadas por
virus, bacterias, parasitos y hongos los

cuales afectan a hombres y mujeres.

Definicion de infecciones

transmision sexual

Conceptos

Tipos de infecciones de

transmision sexual.

Sifilis, Gonorrea
Papiloma virus
Chancro blando
Herpes genital
Clamidia, Hepatitis B
VIH — SIDA

CONOCIMIENTOS

Entendimiento, inteligencia, razén
natural. Dominio de las facultades del

ser humano.

Tipo de conocimientos sobre
ITS y VIH/SIDA.

Signos y sintomas
Formas de
transmision

Complicaciones

Tratamiento,

Prevencion
Capacitacion en educacion Si
sexual. No

Maritza Magaly Lima Moreno
Lucy Auxiliadora Mayaguari Uyaguari
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Frecuencia de las Trimestral
capacitaciones Semestral

Anual, Nunca

Antecedentes de infecciones Si

de transmision sexual. No

Tratamiento frente a las Si

infecciones de transmision No
sexual.

Disposicion de animo manifestada Actitud frente a la presencia de | -Profesionales de la

ACTITUDES exteriormente una infeccion de transmision | salud
sexual o VIH — Sida -Amigos
-Padres
-Farmacia
-Otros

Qué actitud tomaria Ud. si| Se aleja
conoce a una persona que | Le apoya
tiene Infeccion de Transmision | No sabe
Sexual, VIH y SIDA?

Decision para evitar infecciones Hombre
de transmision sexual. Mujer
pareja

Maritza Magaly Lima Moreno
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Métodos de prevencion Si
No
Tipos de relaciones sexuales Oral
PRACTICAS Que produce un beneficio o una mas frecuentes Vaginal
utilidad material inmediata. Anal
Formas de prevencion de las Abstinencia
ITS y VIH/SIDA. Fidelidad
Masturbacion
Condodn
ninguna
Tener multiples parejas Sl
sexuales
NO

Maritza Magaly Lima Moreno
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTES
Tiempo de vida desde el nacimiento Edad Adolescencia 10-13
hasta la fecha. Temprana 14 - 16
Media 17 -19
CARACTERISTICA Tardia
S SOCIO- Género origen biologico Sexo Masculino
DEMOGRAFICAS Femenino
DE LOS Poblacion humana en la cual los Etnia Mestizo
ADOLESCENTES | miembros se identifican entre ellos Indigena
Afro ecuatoriano
Conjunto de creencias, dogmas y de Religiéon Catolico
practicas rituales para un culto Evangélico
determinado Otro
Actividades donde se trabajd, hace Ocupacion del tiempo libre Trabaja
tareas domeésticas esenciales, o pueden Estudia
ser recreativas. Practica algun deporte
Otro

Habitar juntamente con otro u otros
personas ya sean familiares o afines

Tipo de Cohabitacién

Padre y hermanos

Madre y hermanos

Padres y hermanos
Otros.

Maritza Magaly Lima Moreno
Lucy Auxiliadora Mayaguari Uyaguari
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5.9. PROGRAMAS A UTILIZAR PARA EL ANALISIS DE DATOS :

SPSS 15.0 para Windows y Excel.

5.10. RESULTADOS PRESENTADOS:

Tablas simples con frecuencias absolutas, relativas y porcentajes.

Maritza Magaly Lima Moreno
Lucy Auxiliadora Mayaguari Uyaguari 81
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ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

CAPITULO VI

Los datos se recolectaron a través de un formulario de recolecciéon de

informacioén los resultados,

el programa de Excel y SPSS.

fueron revisados, corregidos y procesados en

Los datos una vez procesados son presentados en tablas, el analisis se

realiza aplicando la estadistica descriptiva.

TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: NUMERO DE ESTUDIANTES POR CURS O Y

SEXO. CUENCA 2012.

SEXO

CURSO Femenino
Ne %

Octavo A 12 5
Octavo B 7 3
Noveno A 11 5
Noveno B 5 2
Decimo A 4 2
Decimo B 9 4
Cuarto A 16 7
Cuarto B 0 0
Quinto A 14 6
Quinto B 1 0
Sexto A 2 1
Sexto B 9 4

TOTAL 90 41

Fuente: Formulario

Elaborado por: Autoras

Masculino
N° %

14 6
17 8

8 4

6 3

14 6
14 6

1 0

21 10

5 2

15 7
15 7

0 0
130 59

TOTAL
N° %
26 12
24 11
19 9
11 5
18 8
23 10
17 8
21 10
19 9
16 7
17 8
9 4
220 100

Maritza Magaly Lima Moreno

Lucy Auxiliadora Mayaguari Uyaguari
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ANALISIS

En la tabla observamos que la poblacion estudiantil con mas representacion
son los octavos 23%, seguidos de los décimos 18%, cuartos 18% y quintos
16%. Este universo investigado como podemos observar comprende
adolescentes de las tres etapas, donde todo sus conocimientos cognitivos y
formas de apreciar la sexualidad desde las diferentes etapas seran
analizadas en este estudio. En cada etapa el adolescente avanza en su
formacion como individuo, es por ello que en las siguientes tablas se
demuestran los valores alternos de la entrevista, ya que se conjugan la falta
de conocimiento por parte de adolescentes en la primera etapa con el

avance cognitivo de los adolescentes en la tercera etapa.

El colegio Turi es una Institucion Académica Mixta es por ello que el estudio
representa una division de género. La tabla también representa prevalencia

del 59% de varones, frente al 41% de mujeres en el estudio.

Maritza Magaly Lima Moreno
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TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: EDAD Y SEXO. CUENCA 2012.

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
N° % N©° % N©° %
Menor de 13 afios 8 4 10 5 18 8
13 al7 afos 57 26 79 36 136 62
Mayor de 17 afios 25 11 41 19 66 30
TOTAL 90 41 130 59 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

La tabla indica el porcentaje de adolescentes y su género en el universo,
tenemos que el 8% son adolescentes menores de 13 afios, es la poblacion
adolescente con menor representacion en este estudio y se encuentra en la
primera etapa de la adolescencia. En la segunda escala por edad el 62% de
adolescentes es la poblacion de jovenes mas predominante del universo su
edad se encasilla en la segunda etapa de la adolescencia, por ultimo la
tercera escala en edad es del 30% que representaria la etapa final de la
adolescencia y la tercera parte del universo en estudio.

En cuanto al sexo, el porcentaje de hombres es mayor en un 18% a las
mujeres, por lo acostumbrado en colegios mixtos el género masculino es el

predominante.

Maritza Magaly Lima Moreno
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TABLA N° 3 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: GRUPO ETNICO QUE PERTENECE. CU ENCA
2012.

GRUPO ETNICO Ne° %
Afro ecuatoriano 4 2
Mestizo 207 94
Indigena 2 1
Blanco 7 3
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En la tabla la etnia mestiza 94% es predominante, El 2% de adolescentes
son afro ecuatoriano, 1% indigena y blanco 3%. La variedad de rostros,
rasgos y colores de piel es, probablemente, la mejor expresion de
diversidad en nuestro pais, debido al mestizaje sufrido en la colonia que

afecto a toda Latinoamérica.
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TABLA N° 4 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: RELIGION QUE PRACTICA. CUENCA 2012.

RELIGION QUE PRACTICA N© %
Catodlica 195 89
Evangélica 9 4
Otra 16 7
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

Es evidente que los grandes desplazamientos demograficos que nuestro
pais ha tenido que soportar, ha traido consigo nuevas y diferentes
religiones, desde la religion Catolica que fue introducida en el tiempo de

colonia.

La religion Catdlica es una de las mas difundidas a nivel de Latinoamérica
es por esto que el 89% de los adolescentes investigados han adoptado la

religion catdlica.

Independientemente de cualquier religibn se conoce que un culto es
influyente en el comportamiento de las personas, pues la religion es la que
define con més claridad lo bueno y lo malo, es el tercer agente moralizador

gue tenemos, después de la familia y la escuela.

Toda religion ensefia una moral, orientaciones éticas que forjan un caracter,
una manera de comportarse de sus adeptos, es decir, todo credo religioso
con lleva un credo ético. El hecho de aceptar unas verdades de orden
religioso implica, como una consecuencia normal, aceptar unos principios de
orden moral que guian la conducta de los adherentes a dichas creencias

religiosas.
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TABLA N° 5 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: CON QUIEN VIVE. CUENCA 2012.

CON QUIEN VIVE N° %
Padre y Hermanos 14 6
Madre y Hermanos 66 30
Padres y Hermanos 125 57
Otros Familiares 15 7

TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

Anexando los porcentajes de familias monoparentales tenemos que el 36%
de adolescentes viven en un hogar cuyo nucleo esta compuesto por un solo
progenitor y a la ausencia de otro, esto puede deberse a la tan marcada
migracion que tienen nuestra provincia u a otro factor como el divorcio o

abandonopor parte de padre o madre.

Se conoce que un hogar monoparental tiene inestabilidad tanto emosional,
social y econdmica, su situacion emocional de igual modo es inestable ya
gue en ocasiones ellos piesan que sus progenitores no estan junto a ellos
porque no los querian o0 simplemente que otras cosas son mas importante

que ellos esto afecta directamente en su autoestima.

El 7% de adolescente viven con otras familias como tios, hermanos o primos
esto tambien se puede deber a la migracién; en muchas familias han
migrado los dos progenitores dejando a sus hijos con terceras personas, de
alli podemos observar que muchos adolesentes, llevan conductas fuera de
lo normal, esto puede ser por su falta de carifio filial, comunicacién y

confianza que en su “hogar” no encuentran.
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TABLA N° 6 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: ACTIVIDAD QUE REALIZA EN SU TI EMPO
LIBRE. CUENCA 2012.

ACTIVIDAD REALIZA EN SU TIEMPO LIBRE N° %
Trabaja 32 15
Practica algun deporte 64 29
Lee 3 1
Mira Television 51 23
Ayuda a sus padres 55 25
Otros 15 7

TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En el grafico vemos que el 29% de estudiantes hace deporte. La practica del
deporte es buena para la mayoria de las personas y en el caso de los
adolescentes, ain mas. No solo ayudara al desarrollo de su organismo que es
tan importante en esta etapa sino, también, servira para prevenir habitos muy
perjudiciales como el consumo de tabaco, alcohol o drogas.

El 23% de adolescentes mira la television, los jévenes emplean su tiempo libre
en videojuegos, navegar por el internet, ver la television, etc. y cada vez lo
hacen con mas frecuencia. Estos malos habitos conllevan a problemas de
salud como la obesidad y el sobrepeso, ademas de estar expuestos a escenas
de violencia y erotismo, influenciando de manera directa sobre su personalidad
en desarrollo.

Un 15% de adolescentes trabaja, el empleo laboral en la adolescencia puede
ser perjudicial ya que en la adolescencia el circulo social principal son los
amigos pero al cambiar de ambiente, el adolescente esta rodeado por el stress
y funciones de personas no vinculadas a su desarrollo propio de la edad que se
encuentra en busca de su personalidad.

El 1% de adolescentes en su tiempo libre lee, se sabe que en la actualidad la
lectura en los adolescentes no es muy popular, es por esto que muchos

adolescentes desconocen sobre ciertos temas.
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TABLA N° 7 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: RECIBE EN SU COLEGIO EDUCACION
SEXUAL. CUENCA 2012.

RECIBE EN SU COLEGIO NO %
EDUCACION SEXUAL
SI 137 62
NO 83 38
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

Un 62% de los estudiantes aseguran recibir educacion sexual en la institucion,
por lo general el maestro de Ciencias Naturales da clases de sexualidad
cuando le parece conveniente y a los cursos que cree, es por esto que algunos
de los adolescentes manifiestan que tienen instruccion sobre la sexualidad. En
este porcentaje de adolescente persisten grietas en el conocimiento sobre ITS,

puesto que se refleja en la siguiente tabla y sus respuestas.

El 38% no reciben educacion sexual.

La realidad incuestionable es que debemos tener presente que todo
retraimiento en la ensefianza de sexualidad, produce que los adolescentes
investiguen en fuentes no muy confiables como sus amigos, internet, revistas
juveniles, etc. que no tienen mayor profundidad cientifica del tema, esto puede
llevar a los jévenes a experimentar conductas de riesgo por falta de

conocimiento.
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TABLA N° 8 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: PERIODOS DE ORIENTACION SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH-SIDA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA. CUENCA 2012.

PERIODOS DE ORIENTACION N® %
En forma Trimestral 78 35
En forma Semestral 24 11
En forma Anual 50 23
Nunca 68 31
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

Observamos aqui que el plan educacional sobre sexualidad que los
adolescentes manifiestan tener en la tabla anterior, se aleja de la realidad,
31% de adolescentes asegura no tener educacion sexual dentro de la

institucion, 23% tienen educacion sexual en forma anual.

La educacion sexual es un derecho de los estudiantes y un medio para el
manejo de informacion correcta y la superacion de controversias sociales
como discriminacion, violencia de género, eliminacion de actitudes y

practicas riesgosas de sexualidad y prejuicios.

Incorporando los porcentajes de los adolescentes que reciben educacion

sexual de una forma mas perioddica tenemos 69%.

La educacion sexual periddica se debe implantar desde los primeros afios
del nifio y reforzarla en la etapa primera de la adolescencia, de esta manera
se afirma y se refuerza los conocimientos adquiridos en cada intervencion
educativa. Haciendo que el adolescente se forme en una sexualidad
responsable y sin prejuicios, teniendo conocimientos, actitudes y préacticas

que le permitan cuidar su salud frente a una vida sexual activa
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Los prejuicios y la falta de formacion acerca del abordaje de la tematica
impiden que los docentes brinden informacion util y correcta. Los figuras claves
en la educacion sexual dentro de las instituciones son los profesores en la
transmision de conocimientos, valores y pautas de conductas, muchos de ellos
se abstienen de abordar el tema de forma explicita en las aulas, otros lo hacen
con cierta inhibicidon bioldgica, de forma consciente o no, transmitiendo asi

sus prejuicios sobre el tema.
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TABLA N° 9 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COLE GIO
NACIONAL TURI SEGUN: NECESITA MAS INFORMACION SOBRE
SEXUALIDAD. CUENCA 2012.

NECESITA INFORMACION N° %
Sl 183 83
NO 37 17
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

La tabla indica sobre la peticion de educacion sexual el 83% de los
adolescentes solicitan educacion sexual. Un profesional de la salud es de
mucha ayuda en la educacién sexual puesto que brinda conocimientos
cientificos con mayor profundidad donde se develen inquietudes de los

adolescentes.

La educacion es un derecho del adolescente y una demanda de la sociedad,
ademas esta estrechamente relacionada con la igualdad de oportunidades, el
objetivo es generar conciencia en los/las adolescentes de la responsabilidad

con la que se debe llevar una vida sexualmente activa.

En un menor porcentaje 37% de adolescentes considera no necesitar
educacion sexual. Independientemente de la edad del adolescente en todas
las etapas necesitan educacion sexual con enfogue en sus emociones que
les permita comprender la dimension psicolégica que interviene en una

actividad sexual y si ellos estan o no preparados de forma responsable.
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TABLA N° 10 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: QUE ES INFECCION DE TRANSMISION

SEXUAL. CUENCA 2012.

. . ) PRE-TEST
QUE ES INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL Ao o
0
Es una enfermedad que produce vémito 10 5
Es una enfermedad que se transmite a través del
198 90
contacto sexual
Es una enfermedad que se produce al consumir 12 .
alimentos en la calle
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

POS-TEST
N° %
2 1
215 98
3 1
220 100

La investigacibn, se enmarco en un pre-test y post-test donde se

determinaron los conocimientos antes y después de la intervencion

educativa sobre ITS.

En el pre-test observamos que la definicion de ITS conoce un 90% de los

adolescentes, el 10% de adolescentes desconoce sobre las ITS, como

indicamos anteriormente existe un bajo porcentaje de adolescentes en la

primera etapa cuyos conocimientos sobre sexualidad en esta etapa de la

adolescencia no es la mejor, muchos de ellos no sabian sobre las (ITS).

El valor del porcentaje en el pos-test es del 98% demostrando asi la

profundizacién de sus conocimientos,
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TABLA N° 11 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL CUALES SON. CUENCA 2012.

CUALES SON LAS ITS PRE-TEST POST-TEST

N° % N° %
Parésitos, Diarrea 12 5 2 1

Sifilis, Gonorrea, Papiloma Virus,

Chancro, VIH- SIDA 150 08 12 >
Herpes genital, clamidia, Hepatitis B 20 9 2 1
Solo a 3 1 1 0,5
byc 19 9 203 92
no responde 16 7 0
TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario Colegio
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En el pre-test observamos que los adolescentes tienen conocimientos muy
divididos en cuanto a las ITS, presentando un mayor porcentaje de errores
en sus conocimientos y entendimiento el 91% de adolescentes no tienen
claro sobre las diferentes ITS que existen, tan solo 9% de adolescentes
conocen sobre ITS.

Cuando preguntamos a los adolescentes por las infecciones de transmision
sexual sus conocimientos, normalmente, abarcan el SIDA y en algunos
casos la sifilis y la gonorrea, herpes, chancro; pero desconocen otras ITS

producidas por multiples gérmenes y que son asintomaticas.

Es cierto que algunas ITS se transmiten por contacto sexual con una
persona infectada como nos manifestaron los/las adolescentes, como la
gonorrea, herpes genital, chlamydias, etc. Pero existen otras ITS que tienen
diferentes vias de transmision y no necesariamente por actividad sexual

como: VIH/ SIDA vy la hepatitis B, que se transmiten a través de la sangre,
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semen y flujo vaginal. Ademas existen infecciones como la sarna y la
pediculosis del pubis (ladillas), que pueden ser adquiridas por contacto
directo con ropas u objetos contaminados y no necesariamente por contacto
intimo. Todo lo sintetizado aqui los adolescentes de la institucion educativa
desconocian es por ello que determinamos que sus conocimientos sobre

ITS no son profundos.

Por las respuestas manifestadas y plasmadas en el pre-test, aseveramos
que los adolescentes tienen una educacidon y conocimiento de manera
informal sobre sexualidad y estan mas propensos a participar en

comportamientos y practicas sexuales de riesgo.

Posteriormente a la intervencion el 92% de los adolescentes, tiene
conocimientos favorables sobre las diferentes ITS y las practicas y actitudes
de riesgo, demostrando asi que la educacién sin omisiones de temas,
deponiendo prejuicios como “obscenidad” permite que los/las adolescentes
tengas conocimientos que les ayudara a optar actitudes y conductas

preventivas en una actividad sexual futura.
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TABLA N° 12 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI. SEGUN: LO QUE CONOCE DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS). CUENCA 2012,

LO QUE CONOCE DE LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) PRE-TEST POST-TEST
N° % N° %
Signos y sintomas de las enfermedades 54 25 11 5
Formas de transmision 52 24 59 27
Tratamiento 13 6 5
Complicaciones 19 9 3
Medidas de Prevencion 51 23 120 55
Otras 11 5 1 0
No responde 20 9 4 2
Todas 17 8
TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En el pre-test se representa los conocimientos que tienen los/las
adolescentes antes del plan de ensefianza sobre las ITS. Analizando desde
el porcentaje mas alto, observamos que el 25% asegura conocer sobre
signos y sintomas de las ITS, no olvidemos que algunas ITS son
asintomaticos hasta cuando ya es demasiado tarde como VIH, VHP,
Hepatitis B. Estas ITS son imperceptibles a simple vista tan solo se pueden
descubrir con examenes de laboratorio si la persona se encuentra infectada
o no. Cuando se esconde el padecimiento o no se tienen sintomas las ITS
se van propagando a otras personas que tienen actividad sexual con una
persona infectada, lo cual es una de las causas principales de que se

extiendan.

El 24% conoce sobre las formas de transmision seguido por el 23%

conocen sobre las medidas de prevencion.

Maritza Magaly Lima Moreno
Lucy Auxiliadora Mayaguari Uyaguari 96



,_Lr,
5 UNIVERSIDAD DE CUENCA

Asociando los porcentajes de tratamiento y complicaciones tenemos que el
15% de adolescentes asegura conocer los tratamientos y complicaciones.
Se conoce que el personal profesional de salud tiene el conocimiento y
capacitacién suficiente para discernir sobre el tratamiento de ITS y sus
complicaciones que tienen por una medicacion mal administrada, abandono

de tratamiento o automedicacion.

El 9% de adolescentes no conoce 0 no contesta.

Con los resultados del pre-test podemos decir que cuando la educacion
sexual es descuidada o abandonada a la casualidad los insuficientes
conocimientos y actitudes que toman los adolescentes para el encuentro de
otro sexo y con la propia sexualidad, derivan en diversos problemas,
trastornos, préacticas y conflictos que trascienden en su vida y toma de
decisiones. Esto se evidencia en el estudio de los adolescentes

investigados.

En la tabla del post-test todo esto se despeja ya que los adolescentes no se
fraccionan en minimos porcentajes, sino optan por uno de ellos con los que

mas conocen.

En el post-test el 55% asegura conocer medidas de prevencion en las ITS,
El 27% de adolescentes conoce las formas de transmision y el 8% conoce
todo sobre las ITS, un minimo porcentaje se encuentra fraccionado en los

conocimientos sobre ITS.
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TABLA N° 13 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: TENIDO INFECCIONES DE TRANSMIS ION
SEXUAL. CUENCA 2012.

TENIDO ITS N° %

SI 3 1
NO 217 99
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

El 3% de adolescentes ha contraido una ETS, esto ratifica que cada vez
mas son los adolescentes que tienen relaciones sexuales en edades
tempranas llevan conductas y practicas de riesgo dentro de su actividad
sexual, pese a que muchos aseveraron tener educacion sexual y conocer
las formas de proteccion. Esto evidencia un insipiente en conocimientos,

actitudes y practicas irresponsables para llevar una vida sexualmente activa.

Los adolescentes que han sido infectados por ITS en muchas ocasiones no
son conscientes de su enfermedad hasta que se agravan los sintomas y
buscan ayuda profesional, poniendo en riesgo de igual modo a su pareja o
parejas. Esta es una de las principales causas de que las ITS en los

adolescentes se hayan extendido a niveles alarmantes.

El 99% de adolescentes no han tenido ITS. Recordemos que algunas ITS no
generan sintomas hasta cuando la enfermedad estd muy grave como el VIH,
hepatitis B, sifilis y otras. Asimismo las ITS se determinan con examenes de
laboratorio. Es por esto que los adolescentes con actividad sexual deben ser
conscientes de su bienestar, de actitudes y practicas seguras de sexualidad,
ademas de tener atencion médica periédica para un control seguro de su

salud.
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TABLA N° 14 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: RECIBIO TRATAMIENTO POR LA INF ECCION
DE TRANSMISION SEXUAL. CUENCA 2012,

RECIBIO TRATAMIENTO

POR LAITS N° v
Sl 1 0,45
NO 219 100
TOTAL 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

De los adolescentes afectados por ITS, 1 adolescente ha recibido tratamiento
medico.

Los adolescentes con una vida sexual activa deben entender que una
sexualidad activa siempre le expondra a ciertos patrones de riesgo como: ITS,
embarazos no deseados. Se conoce que los adolescentes por lo general no se
protegen o0 cambian de pareja muy a menudo. En la adolescencia las
relaciones de pareja no duran mas de 5 meses esto hace que el adolescente
continuamente tenga una pareja nueva, que si tiene actividad sexual con su

nueva pareja esta también se infectara.

Las ITS son actualmente reconocidas como causa comun de morbilidad y
mortalidad en los/las adolescentes cuyas consecuencias afectan mas al género
femenino como: infertilidad, embarazos ectopicos, cancer de cérvix y cuello
uterino que son detectadas en la edad adulta pero contraida en la
adolescencia.

Un adolescente puede estar infectado por (ITS) y no tener sintoma alguno
como el mortal SIDA. Es por este y otros motivos que el adolescente debe ser
consiente de una actividad sexual, practicas seguras y actitudes favorables
frente a una ITS como el de tener un control médico periddico o cada vez que
haya tenido alguna conducta de riesgo. El diagnostico temprano y un

tratamiento de las ITS son recomendables y oportunos
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TABLA N° 15 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: A QUIEN ACUDIRIA POR UNA INFEC CION DE
TRANSMISION SEXUAL. CUENCA 2012.

A QUIEN ACUDIRIA SI UD. PRE-TEST  POST-TEST
PADECERIA UNA INFECCION DE N© % N© %
ITS

Profesional de salud 184 84 194 88
Amigos 20 9 10 5
Padres 13 6 12 5
Farmacia 3 1 4 2

TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En la tabla el mayor porcentaje en el post-test 84% es consciente de la
atencion por parte de un profesional de la salud y su tratamiento, el 1% de
adolescentes acudiria a la farmacia. Una ITS se determinara tan solo con
pruebas de laboratorio para mayor certeza por parte del profesional de
salud. Una medicacion erronea aplicada al adolescente sin valoracion

profesional trae efectos colaterales en la salud.

Los porcentajes del pre-test varian de forma favorable al porcentaje del post-
test, puesto que el mayor porcentaje 88% indican que acudirian a un

profesional médico.

Si bien las manifestaciones clinicas: Ulceras genitales, descarga vaginal o
uretral, dolor pélvico y otras son manifestaciones de haber contraido una
ITS, es necesario acudir a un profesional de la salud para que nos ayude
con pruebas de laboratorio y el tratamiento adecuado para erradicar la
enfermedad, ademas de sugerir sobre la conducta que se debe llevar
durante el tratamiento para no infectar a la pareja. Los adolescentes

constituyen la poblacién con mayor riesgo de contraer una ITS.

Maritza Magaly Lima Moreno
Lucy Auxiliadora Mayaguari Uyaguari 100



5% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Un porcentaje bajo concurriria a padres y amigos 10%, este porcentaje esta
en riesgo de que la enfermedad se prolongue y tenga consecuencias o
simplemente que los sintomas desaparezcan pero la enfermedad
permanezca, ya que la mayoria de adolescentes que consulta a otras
personas tienden a auto medicarse, esta es una practica muy aplicada. El
uso irresponsable e inapropiado de medicamentos sin receta tan solo puede
aliviar los sintomas de una determinada enfermedad ocasionan dafios y
peligros a la salud que en muchos casos son irreversibles y conducen a la

muerte.

Maritza Magaly Lima Moreno
Lucy Auxiliadora Mayaguari Uyaguari 101



45;2 UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 16 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: QUE ACTITUD TOMARIA UD SI C ONOCE A
UNA PERSONA QUE TIENEN UNA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL, VIH- SIDA. CUENCA 2012.

. . PRE-TEST POST-TEST
QUE ACTITUD TOMARIA
N° % Ne° %
Se aleja 12 5 7 3
Le apoya 162 74 196 89
No sabe 46 21 17 8
TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En el pre-test observamos que un 5% de adolescentes prefiere alejarse y el
21% de los adolescentes no sabe qué hacer, demostrando asi sus
conocimientos y actitudes con prejuicios, en el post-test estos porcentajes se
reducen significativamente ya que el 88% de adolescentes comprenden que
por acercarse, conversar, saludar a personas con ITS no se contagian, pero

si en conductas de riesgo aplicadas a una vida sexualmente activa.

La dificultad que tenemos para hablar de enfermedades sexuales y sus
conflictos hacen que muchos adolescentes desconozcan o sufran sus
molestias en silencio, con la compafiera o compafiero sexual, esto trae
como consecuencia el no saber como se encuentra su salud. Es por ello que
una educacion en ITS hace que muchos de ellos se concienticen en la forma
de llevar préacticas y conductas responsables en su actividad sexual y donde

acudir periodicamente para el control de su salud.
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TABLA N° 17 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: QUIEN DEBE TOMAR LA INICIATIVA DE
USAR ALGUN METODO PARA PREVENIR LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL. CUENCA 2012.

PRE_TEST POST_TEST
Ne % Ne %

QUIEN TOMA LA INICIATIVA

El hombre 29 13 9 4
La mujer 12 5 3 1
Los dos juntos 179 81 208 95

TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

Cuando el adolescente decide tener una vida sexual activa es necesario que
se evaliuen muchos aspectos que se involucran en la sexualidad no solo su
cuerpo, sino sentimientos y actos de responsabilidad con su salud y el de su

pareja.

El “sexo irresponsable” siempre trae consecuencias, son muchos jovenes
que se aventuran a tener relaciones sexuales con varias parejas sin

conocer las actitudes y practica de seguridad.

En la tabla el pre-test muestra un porcentaje del 13% y 5% de adolescentes
adjudican la responsabilidad a una persona, pero una vida sexualmente
activa es de dos, es por ello que las responsabilidad y la monogamia es
fundamental para cuidar la salud de los dos.

En el post-test el 95% confieren la responsabilidad a los dos. La pareja
debe compartir la responsabilidad de que sus actitudes y practicas sexuales

no solo sean tan gratificantes sino responsables.
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TABLA N° 18 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: UTILIZARIA EL PRESERVATIVO PA RA
PREVENIR LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL- VIH /SIDA.
CUENCA 2012.

PRE_TEST POST_TEST

UTILIZARIA PRESERVATIVO NO % O %

Sl 194 88 212 96
NO 26 12 8 4
TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

Vemos que en el pre-test el 12% de adolescentes no utilizarian el
preservativo para prevenir las ITS-VIH/SIDA. Sus conocimientos en el pre-
test son deficientes ya que el preservativo es el Unico método anticonceptivo
gue no solo previene el embarazo también protege contra muchas de las

ITS investigadas anteriormente, incluido el VIH.

El uso correcto del preservativo constituye una barrera fisica e impiden que
los espermatozoides entren en el aparato reproductor femenino que
ocasionan el embarazo. También constituyen una barrera contra los
microorganismos infecciosos y previenen la transmision de ITS de un
compafero sexual a otro. Hay que recordar que la efectividad del
preservativo es del 95% si se utiliza del modo correcto, el preservativo no

protege contra la sarna y la pediculosis pubica.

En cuanto al post-test vemos el conocimiento y aceptacidon de los
adolescentes ya que el 96% converge en la utilizacién del condon.
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TABLA N° 19 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: LA MANERA MAS EFECTIVA DE PREV ENIR
LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ES. CUENCA 2 012.

MANERA EFECTIVA PARA PRE_TEST POST_TEST
PREVENIR ITS N° % N° %

La Abstinencia 33 15 130 59
La fidelidad 50 23 52 24
La masturbaciéon 6 3 3 1
El condén 105 48 30 14
Ninguna 26 12 5 2
TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En el pre-test los jovenes indican que la mejor manera de evitar las ITS es
el condon 48%, en la siguiente escala los adolescentes 12% opinan que de
ninguna manera se puede evitar los ITS, esto hace percibir que los jovenes
no tienen conocimientos sobre ciertos temas de sexualidad, ya que existen
ITS como los acaros, ladillas que el preservativo no los protege; ademas
algunos adolescente opinan que una ITS se puede contagiar por el uso de
bafios publicos, piscinas entre otros, es por estos mitos que cuando los
jovenes se contagian, ellos suponen que es por el bafio y no por las

conductas y practicas de riesgo en su sexualidad.

La educacion sobre sexualidad que tuvieron luego del pre-test explica las
limitaciones de los preservativos, y que muchas consecuencias de la
actividad sexual en adolescentes no se previenen unicamente con el uso
del conddn. En el post-test observamos que su comprension y conocimiento
sobre las ITS ha cambiado el 59% indica que la abstinencia es la mejor
forma de evitar ITS. Este método es 100% eficaz en la prevencién del
embarazo y si no hay contacto sexual de ningun tipo es completamente

seguro para prevenir las ITS, el 24% de adolescentes opinan que la fidelidad
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es una forma de evitar las ITS, la importancia del autocontrol y la
responsabilidad. Les dan también a los adolescentes un proposito positivo
que es el compromiso y cuidado de su pareja. En una tercera escala opinan
gue el preservativo es una de las formas para evitar las ITS el Gnico método
anticonceptivo que protege de las ITS dentro de una activad sexual es el

preservativo o condon.
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TABLA N° 20 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES
CONSTITUYE UN FACTOR DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL.
CUENCA 2012.

MULTIPLES PAREJAS SEXUALES PRE_TEST POST_TEST

Ne % Ne %
Sl 157 71 185 84
NO 63 29 35 16
TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En la continuacion de determinar sus conocimientos tenemos que en la tabla
del pre-test el 29% consideran que el tener multiples parejas no es un factor
de transmision de infecciones sexuales. Siendo este un factor de riesgo que
aumenta las probabilidades de que padezca una enfermedad. Cuantas mas
parejas sexuales, mayor es la probabilidad de contraer una infecciéon. Tener
relaciones sexuales con una pareja que ha tenido multiples parejas sexuales
también aumenta su riesgo. Otro factor que influye en la adquisicion de ITS
es el inicio de la actividad sexual a temprana edad y se correlaciona
generalmente con la presencia de multiples compafieros sexuales a lo largo

de su crecimiento de la o el adolescente.

Los adolescentes investigados desconocian que a partir de la actividad
sexual a una edad temprana, la posibilidad de contraer una ITS o de quedar
embarazada, puesto que a cuanto mas joven se empiece una actividad

sexual, mas parejas es posible tener

En la tabla del post-test se demuestra que el 84% afianza conocimientos y
aseguran que tener multiples parejas sexuales, no sélo al mismo tiempo
sino a traveés del tiempo, también es un factor de riesgo. Cada vez que se
tienen una nueva relacién sentimental y sexual con una pareja y pasa a otra,

el riesgo de enfermedades de transmisién sexual es mayor.
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TABLA N° 21 DISTRIBUCION DE 220 ESTUDIANTES DEL COL EGIO
NACIONAL TURI SEGUN: CONSIDERA UD QUE LAS INFECCION ES DE
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA SE TRASMITEN A TRAVES DE LAS
RELACIONES SEXUALES POR VIA. CUENCA 2012.

PRE_TEST POST_TEST

ITS SE TRANSMITEN POR VIA N© % N© %
Oral 14 6 3 1
Vaginal 159 72 16 7
Anal 11 5 1
Sanguinea 25 11 1
Ninguno 11 5 4 2
Todas 191 87

TOTAL 220 100 220 100

Fuente: Formulario
Elaborado por: Autoras

ANALISIS

En el pre-test de acuerdo a los porcentajes de mayor a menor observamos
gue el 72% de los adolescentes aseveran que las ITS se trasmiten por
relaciones vaginales, el 11% por via sanguinea, el 6% de los adolescentes
piensan que se transmite por via oral y en porcentajes similares tenemos
que el 5% piensa que se transmite por via anal y por ninguna de las

anteriores. Determinando que sus conocimientos son equivocos.

En la tabla del post-test observamos que 191 adolescentes 87% admiten
que las ITS se transmiten por todas las vias nombradas en el test.
No todas las ITS se transmiten de persona a persona a través de un

contacto intimo sino también por vias como, sanguineas, oral, anal y otras.

Las defensas mas importantes contra las ITS son conocimientos,

prevencion, actitudes y practicas seguras.
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CONCLUSIONES

Caracterizar el grupo de estudio
por edad, sexo, y con quien vive

el adolescente.

El  universo de estudio estuvo
determinado por 59% de varones,
frente al 41% de mujeres. De este
universo el 8% son adolescentes
menores de 13 afios, En la segunda
escala por edad el 62% de
adolescentes de la segunda etapa de la
adolescencia, por ultimo tenemos el
30% de adolescentes de la etapa final.
De este universo tenemos que el 36%
son familias monoparentales. Un 57%
son familias nucleares y el 7% de
adolescente viven con otras familias

como tios, productos de migraciones.

Determinar las actitudes vy
practicas sobre medidas de
prevencion de infecciones de
transmision sexual en la poblacién

en estudio.

En el pre-test los jovenes indican que la
mejor manera de evitar las ITS es el
conddén 48%, 26% opinan que de
ninguna manera se puede evitar los
ITS. Un 29% de adolescentes
consideran que el tener mudltiples
parejas no es un factor de transmision
de infecciones sexuales. 72% de los
adolescentes piensan que una ITS se
trasmite Unicamente por relaciones

vaginales.

El estudio mostré que los adolescentes
experimentan conductas de riesgo ya
que tres han tenido ITS de los cuales

tan solo 1 adolescente ha tenido
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Determinar el nivel de
conocimientos sobre infecciones
de transmision sexual en los/las

adolescentes.

tratamiento especializado. Esto indica
gue los adolescentes no solo contindan
con la ITS presente en su cuerpo Sino
son agentes que contindan
contaminando a otras personas
mientras no tengan un tratamiento

adecuado.

La investigacion demostraron también
muchos vacios en el conocimiento de
sexualidad en el pre_test el 25%
asegura conocer los signos y sintomas
de las ITS, el 24% conoce las formas
de transmision y el 23% las medidas de
prevencion, anexando todos los
porcentajes expuestos tenemos que el
72% aduce saber sobre ITS, pero lo
gue desconoce es que algunas ITS no
producen sintomas ni signos visibles,
también las ITS no se contagian por
contacto intimo como relaciones
sexuales vaginales, anales y orales,
algunas ITS como los acaros y ladillas
gue se pueden transmitir por el sélo
contacto de piel con piel, también se
transfieren por transfusiones
sanguineas y la reutilizacion de
utensilios que tengan mayor contacto
con la sangre 0 mucosas y que no sean

esterilizados debidamente.
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Impartir conocimientos sobre las
infecciones de transmision sexual
mediante una intervencion

educativa.

En la actualidad las ITS se han
considerado como un problema de
salud publica extendiéndose hasta
convertirse en epidemias.

La investigacion determin6 que el 83%
de adolescentes afirman tener la
necesidad de educacién sexual, este
porcentaje es alto y representa los
deseos de una educaciébn sin
exclusiones de temas, ya que muchos
de los conocimientos adquiridos son
superficiales y tienen vacios que
durante la intervencion educativa

fueron despejados.

Posterior a la intervencion el 82% de
los adolescentes conocen sobre las
diferente ITS signos, sintomas y cuales
ITS son asintométicas, ademas de las
medidas de prevenciébn y control
médico que deben tener cuando se
tiene una vida sexual activa. Un 88%
acudiria a un profesional de salud si
adquieran ITS. Otro porcentaje
favorable 92% de adolescentes en el
pos-test conoce sobre las diferentes
formas de transmision sobre las ITS y

como deben prevenirlas.
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RECOMENDACIONES

Si bien hemos establecido que algunos adolescentes investigados han
tenido vida sexual activa; también llevan conductas de riesgo que pueden
afectar su salud y su vida futura por lo tanto se hace necesario que todos los
adolescentes indistintamente de su edad reciban una educacion sexual sin
reservas ya que esto hace que muchos de ellos tengan practicas riesgosas

por ciertos mitos y prejuicios sobre sexualidad

La actuacion del adolescente esta siempre condicionada por las emociones
e ideas personales del adolescente de acuerdo a cada etapa que atraviese
el individuo (etapa temprana, media o final) es por ello que una educacién
sexual se debe impartir desde la biologia hasta la integridad de la psicologia
emocional del adolescente.

No se puede evadir la realidad que los jovenes tienen vida sexual activa
cada vez mas a temprana edad donde las ITS son parte de esta accion,
muchos de los adolescentes con vida sexual activa no tienen
responsabilidad sobre su salud, en que el género femenino es el mas
afectado. La educacion sexual debe ir orientada a prevenir los
comportamientos de riesgo promoviendo responsabilidad y cuidado de su

salud y futuro.

Se recomienda dar a los adolescentes educacion sexual de manera
periodica y continua que permita afianzar las bases de la sexualidad,
ademas de que brinden intervenciones con personal de salud como es el
médico de la institucion y otras instituciones sin fines de lucro que puedan
brindar apoyo con conocimientos cientificos de mayor profundidad con
bases en psicologia no solo educativa sino clinica, donde ayuden a

adolescentes que han sufrido alguna agresion o acoso sexual.
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ANEXOS
Anexo |
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
Lcdo. Geovanny Zabala Cuenca 1 Junio 2012

RECTOR DEL COLEGIO “NACIONAL TURI”

Presente.-

De nuestras consideraciones:

Conocedoras de su apoyo a la investigacion y al desarrollo integral de sus
educandos, solicito a usted muy comedidamente nos brinde su apoyo para
el desarrollo de nuestra investigacion titulada: “ESTRATEGIA EDUCATIVA
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN LAS/LOS
ADOLESCENTES DEL COLEGIO NACIONAL TURI, CUENCA 20127, la
misma que se realiza bajo la direccion de la Universidad de Cuenca, con la
finalidad de obtener el grado de Licenciada en Enfermeria.

El propdsito de nuestra tesis es determinar los conocimientos, aptitudes y
practicas sobre Infecciones de Transmision Sexual en los/las adolescentes
del Colegio “Nacional Turi”, para Impartir conocimiento educativos sobre
prevencion de las ITS

Para lo cual se realizard& una encuesta los estudiantes del colegio
matriculados en el afio 2011- 2012, y que se comprometan a participar.

Es menester, agradecer por su colaboracion y seguros de contar con su

apoyo, esperamos una pronta respuesta.

Atentamente,

Maritza Lima M. Lucy Maya guari U.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Sefiores Padres de Familia.-

Nosotras Maritza Lima M, y Lucy Mayaguari U. egresadas de la Escuela de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, habiendo sido autorizado por el rectorado de la institucion para
llevar a cabo la investigacion “ESTRATEGIA EDUCATIVA  SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LOS/LAS
ADOLESCENTES DEL “COLEGIO NACIONAL TURI, CUENCA 2012"
solicito a Ud. la autorizacion para que su hijo o representado participe en la
encuesta sobre el tema.

Los resultados de la investigacion seran usados para diagnosticar los logros
del programa de Educacion Sexual impartido en la institucion y programar
posibles cambios en los contenidos correspondientes.

La informacién consignada en la encuesta sera manejada con la
confidencialidad y ética que exige esta investigacion. Solicito por favor llenar

los datos que a continuacion se piden, si su autorizacion es positiva.

Consentimiento informado.-
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ANEXO IlI
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA:

Instructivo: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con
una (x) la respuesta que considere correcta:

COLEGIO: ..o,

CURSO:....coivievie e,

|. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1.- ¢ Cuantos afos tiene usted? .........

1.2.- Sexo
a) Masculino (....) b) Femenino (....)

1.3.- ¢ A qué grupo étnico pertenece usted?
a) Afro Ecuatoriano (....) b) Mestizo (....) ¢) Indigena (....) d) Blanco (....)

1.4 ¢Qué religion practica?
a) Catolica (....) b) Evangélica (....)c) Otra..................... (Escriba).

1.5.- ¢Con quién vive?

a) Padre y Hermanos (...)

b) Madre y Hermanos (...)

c) Padres y Hermanos (...)

d) Otros familiares.................... (...)

1.6.- ¢ Qué actividad realiza en su tiempo libre?
a) Trabaja (...)

b) Practica algun deporte (...)

c) Lee. (...)

d) Mira Television. (...)

e) Ayuda a sus padres (...)

f) Otros..........oeee (...)

I CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE TRASMISION SE XUAL.

2.1.- ¢ Qué es Infeccién de Transmision Sexual?
a) (...) Es una enfermedad que produce vomito.

b) (...) Es una enfermedad que se transmite a través del contacto sexual.
c) (...) Es una enfermedad que se produce al consumir alimentos en la calle.
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2.2 ¢Marque con una X. las infecciones de Transmision Sexual (ITS) Cuéales
son?

a) (...) Parasitos, Diarrea.

b) (...) Sifilis, Gonorrea, Papiloma Virus, Chancro, VIH- SIDA

c) (...) Herpes genital, clamidia, Hepatitis B.
d) (...) Solo a

e)(..)byc
f) (....) No contesta

2.3 ¢Margue con una X. lo que conoce de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)?
a) (...) Signos y sintomas de las enfermedades

b) (...) Formas de transmisién
c) (...) Tratamiento

d) (...) Complicaciones

e) (...) Medidas de Prevencion

f) (....) Otras
g) (....) No contesta
h) (....) Todas

2.4.- ¢ Recibe en su colegio Educacién Sexual?

a) (...) Sl

b) (...) NO

QUE TECIDE . .o

2.5- ¢Con que frecuencia recibe orientacion sobre Infecciones de
Transmisién Sexual y VIH - SIDA en la Institucion Educativa?
a) (...) En forma Trimestral

b) (...) En forma Semestral
c) (...) En forma Anual
d) (...) Nunca.

2.6.- ¢ Cree que necesita mas informacién sobre sexualidad?
a) (...) Sl
b) (...) NO

POR QUE ... .o oot e e,

[l ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXU AL

3.1.-. ¢ Ha tenido una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?
a) Sl (....)
D) NO (....) GCUAI?. e

3.2.- ¢ Recibio tratamiento por la Infeccion de Transmision Sexual (ITS)?
a) Sl(....)
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b) NO (....)

3.3.- ¢Si Ud. Padeceria una Infeccion de Transmision Sexual a quién
acudiria?

a) Profesional de la salud (....)

b) Amigos (....)

c) Padres (....)

d) Farmacia. (....)

€) OtroS (ESPECITIQUE) ... . vttt et e e e e e e et e e e e e e e ee e e e

3.4.- ¢ Qué actitud tomaria Ud. si conoce a una persona que tiene Infeccion
de Transmision Sexual, VIH y SIDA?

a) Se aleja (....)

b) Le apoya (....)

c) No sabe (....)

3.5. ¢Quién debe tomar la iniciativa de usar algin método para prevenir las
Infecciones de Transmision Sexual.
a) El hombre (...)

b) La mujer (...)
c) Los dos juntos (...)

IV_PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

4.1.- ¢ Utilizaria el conddn para prevenir las ITS — VIH/SIDA?
a) (....) Sl

b) (....) NO
POR QUE ... .. ettt ettt

4.2.- ;Cree Ud. Que la manera mas efectiva para evitar las infecciones de
transmision sexual es:

a) (...) La Abstinencia.
b) (...) La fidelidad.

c) (...) La masturbacion.
d) (...) El condon.

e) (...) Ninguna

4.3.- Cree Ud. que tener multiples parejas sexuales es un factor de
transmision de infecciones de transmision sexual

a) (....) S
b) (....) NO

POR

QUE oo,
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4.4.- ;Considera Ud. que las infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA
se transmiten a través de las relaciones sexuales por via:

a) (...) Oral

b) (...) Vaginal

c) (...) Anal

d) (....) Sanguinea.

e) (....) Ninguno.
f) (...) Todos iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO IV
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INTRODUCCION:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) estan comprendidas dentro del
grupo de afecciones contagiosas que se propagan principalmente por
contacto sexual, y que en la actualidad han cobrado auge por el
desconocimiento que posee la adolescencia sobre las mismas y por la
iniciacion temprana de las relaciones sexuales. La adolescencia enmarca
una serie de cambios y bruscas transiciones, donde se toman las primeras
decisiones definitorias y se aprende a asumir el mundo, haciéndola un grupo

ideal para la promocion de salud en ambos sexos.

A pesar de que la notificacion eficaz no refleja mas que una proporcién
infima de su verdadera magnitud, ambos sexos se ven perturbados por
igual, pero la afectacion de la poblacién adolescente ha experimentado un
incremento significativo constituyendo actualmente un problema de salud.

En todo el mundo existen programas que trabajan con los nifios y
adolescentes de la calle, informando que el abuso sexual, la explotacion, los
embarazos no deseados, y las infecciones de transmision sexual son

afecciones muy frecuentes a esta edad.

En nuestro pais, desde los inicios de los programas del médico y la
enfermera de la familia y de control de las ITS, se ha dedicado especial
interés a los adolescentes, etapa donde las formas de comportamiento
sexual inadecuado pueden ser peligrosas, por lo cual es importante hacerlos
ver las posibles consecuencias, facilitdndoles los recursos y conocimientos

para evitar dichos peligros .

Las (ITS) constituyen un gran grupo de enfermedades, producidas por
diferentes agentes etiolégicos, que tienen en comdn que su principal via de
transmision son las relaciones sexuales. Pueden afectar no sélo a los

miembros de una pareja sino también a su descendencia.
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Las estadisticas mundiales dicen que hay mas de 340 millones de casos
nuevos por afio de ITS curables, (que incluyen solo aquellas afecciones
bacterianas fungicas y parasitarias susceptibles de tratamientos efectivos) y
gue por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia, solamente para
Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 34 y 40 millones de casos de
este grupo de ITS con mas de cien mil infecciones promedio por dia. Si a
esta cifra se le suman las no curables, como la hepatitis B, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (HIV), el Virus Papiloma Humano (HPV) y el
herpes virus, serian mil millones de casos nuevos por Afio en todo el mundo.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) han estimado que las ITS incluyendo el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) que conlleva al Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (SIDA) estdn extendidas en todo el mundo y
constituyen a escala mundial la morbilidad mas frecuente entre los hombres
de 15-19 afos y la segunda causa mas importante (después de las

maternas) en mujeres jévenes de paises en vias de desarrollo .

En los adolescentes: etapa de transicion de la nifilez a la adultez que
transcurre desde los 10 a los 19 afios también son frecuentes las ITS pues
estos se suman a la practica de las relaciones sexuales cada vez con mayor

precocidad.

El sexo femenino comienza su actividad sexual antes que los del sexo
masculino, se buscan compafieros sexuales con mas experiencias que ellas,
por ende con mayores probabilidades de tener infecciones y su aparato
genital biolégicamente es mas vulnerable por sus caracteristicas propias.
Por otra parte los varones tienen mayor tendencia al cambio frecuente de
pareja, generalmente no usan preservativos, y por las caracteristicas de sus
genitales los hace parecer asintométicos cuando son portadores de la

enfermedad por lo que la pueden transmitir con mayor frecuencia.
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Las ITS o antiguamente llamadas enfermedades venéreas (relacionandolas
con Venus, la diosa del amor carnal) tienen una variada etiologia

(bacteriana, viral o micética).

Estas pueden ser transmitidas:

- De persona a persona durante las relaciones sexuales desprotegidas

(vaginal, anal u oral).

- Por contacto piel con piel en las enfermedades que presentan

ulceraciones genitales.

- Por el contacto con la sangre y/o sus derivados mediante transplantes

o transfusiones sanguineas (Hepatitis B, Sifilis, VIH).

- De madre a hijo durante el embarazo (VIH, Hepatitis B, Sifilis),
durante el parto (Blenorragia, clamydia, VIH) y después del

nacimiento en el periodo de lactancia .

Las ITS son una de las causas principales de enfermedad aguda, infertilidad
y discapacidad a largo plazo en el mundo y puede causar la muerte. Tienen
consecuencias médicas y psicologicas graves para millones de hombres,

mujeres y nifios en el mundo.

Sin embargo, muchas personas pueden estar infectadas y no tener
sintomas, entonces no saben que estan infectadas y pueden transmitir la
infeccidon sin saberlo. Por eso el método mas seguro para evitar una ITS es
usar siempre un condén en cada relacion sexual casual o con pareja
estable, tener una sola pareja que no tenga una ITS y ser mutuamente fieles
0 practicar la abstinencia sexual. En la actualidad se considera que las
infecciones viricas como las producidas por el VIH, herpes virus tipo |l
(causa del herpes genital) y papiloma virus (causa de los condilomas

acuminados) estan reemplazando a las ITS bacterianas clasicas.
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Habitualmente a los adolescentes se les informa de lo que implica padecer
una ITS, pero la educacion sanitaria se realiza de manera diferente segun
los profesionales de la salud y se recoge también de manera distinta segun
el tipo de paciente , de ahi la necesidad de un programa para mejorar la
educacién sanitaria en atencién primaria para aumentar su grado de
conocimientos planes sencillos ,que estamos obligados a realizar en los
centros de salud para lo cual hace falta voluntad por parte de los

profesionales y motivacion por parte de los pacientes.

Todo lo anterior resultd motivante para la confeccion del programa educativo
por una comunidad libre de ITS para lograr modificar el nivel de
conocimiento sobre las IT S en los adolescentes de nuestra éarea
basandonos en técnicas participativas de educacion para la salud.
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OBJETIVO:

GENERAL:

Implementar una Estrategia Educativa sobre Infecciones de Transmision
Sexual en los/las adolescente del Colegio “Nacional Turi” .Periodo Cuenca

2012.

ESPECIFICOS:

1. Impartir conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual

mediante la intervencion educativa.

2. Los/as adolescentes estaran en capacidad de. Determinar el
concepto, generalidades, vias de trasmision y agentes productores

de las Infecciones de trasmisidn sexual.

3. Incentivar en los/as adolescentes comportamiento preventivos para

evitar las enfermedades de Trasmision Sexual incluyendo el VIH

(SIDA).

4. Evaluar los resultados de la intervencion del programa aplicando el

pos test.
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PLAN DE CLASE

INSTITUCION: Colegio Nacional Turi.

PROGRAMA: Educativo sobre infecciones de transmision sexual y
prevencion.

GRUPO: Estudiantes del afo lectivo 2012

LUGAR: Saldén de Actos

DURACION: 60 minutos

FECHA: Octubre 2012

HORA: 11:00-13:00

RESPONSABLES: Maritza Lima — Lucy Mayaguari

CONTENIDO A DESARROLLAR.
1.- INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. (Concepto)
2.- CONSECUENCIAS DE LAS INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
3.- ¢QUE SINTOMAS GENERALES PUEDEN INDICAR LA PRESENCIA
DE UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL?
4.- SINTOMAS MAS COMUNES DE UNA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL.
4.1 SIFILIS
4.2 GONORREA
4.3 CHANCRO BLANDO
4.4 HERPES GENITAL
4.5 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VERRUGAS GENITALES)
4.6 CLAMIDIA
4.7 HEPATITIS B
5.- PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.
6.- VIH (SIDA)
6.1 SINTOMAS
6.2 MEDIDAS DE PREVENCION DEL VIH (SIDA).
7.- USO CORRECTO DEL CONDON.
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METODOLOGIAS.
» charla expositiva
> video foro

> motivaciones.

AUXILIARES DE LA ENSENANZA:
* Infocuos(Trabajo en Power Point)
» Cartelera.
e Triptico.
* Marcadores.

» Diapositivas motivacionales con temas alusivas al taller.

EVALUACION:
* PRE TEST (se realizo en el mes de Junio)
 POST TEST(se realiz6 en el mes de Octubre, previa intervencion
educativa)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES 17| 18| 19 RESPONSABLES
Miércoles: X
Noveno A y B 11:00-
12:00
Sexto C. 12:00-13:00
JUEVES: X
Decimo A y B 11:00- Maritza Magaly Lima Moreno
12:00 Lucy Auxiliadora Mayaguatri
Cuarto Comercio vy Uyaguari
Cuarto Industrial 12:00-
13:00
Viernes: X
Quinto  Comercio vy
Quinto Industrial, Sexto
Industrial 10:30-12:30
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ANEXO V TALLER EDUCATIVO.
DESARROLLO

Fuente: Camara digital

Elaborado por: Autoras

.

Fuente: Camara digital

Elaborado por: Autoras
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