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RESUMEN
Objetivo
En la presente investigacion se aplico una estrategia educativa sobre
infecciones de transmision sexual en los adolescentes del Instituto Superior

Pedagdgico Intercultural Bilingte “Quilloac”. Pronvincia del Cafar.

Material y métodos

Es un disefio cuasi experimental, que se baso en la aplicacion de un pre y
pos test a los adolescentes del Instituto Superior Pedagogico Intercultural
Bilinglle “Quilloac”, se realiz0 la seleccion de una muestra de 72
adolescentes del ciclo basico, para la recoleccién de los datos se aplicé un
formulario sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS, en el que se

valoro la intervencion educativa.
Resultados

En el pre test sobre conocimientos de las ITS se obtiene un 20,41% malo;
actitudes un 14,0 % que no sabe que actitud tomaria; practicas un 4,86%
malo quienes no responden, observando que los conocimientos de los
adolescentes son deficientes. Luego de la intervencion educativa existe un
aumento signicativo del 69,10% en cuanto a conocimientos y actitudes, un

91,67% practicas.
Conclusiones

La investigacion constribuyé a mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre ITS en los adolescentes, como lo podemos observar en los

resultados obtenidos en el post test luego de la intervencién educativa.

Palabras Claves

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS, INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.
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ABSTRACT
SUMMARY

Target

In the present investigation was aplied a educative strategy abaut sexually
transmited infections in teengers from the "Instituto Superior Pedagogico
Intercultural Bilingte Quilloac". Cafar Province 2014.

Material and Methods

Its a quasi-experimental, wich is based in the a pre and pos test to the teens
from the “Instituto Superior Pedagdgico Intercultural Bilingie Quilloac”. It was
perfomed by 72 teenagers of basic cycle, to collect data. It was applied a
form about knowledge, attitudes and practices about ITS, in wich we valve

educational intervention
Results

In the pre test on knowledge, we got 20.41% bad; attitudes a 14.0% who
dnot know what attitud would take, practices a 4.86% no good. Who dont
answer, because the knowledge of teenagers are deficient, after an educaive
intervention we have an significative development 69,10% , abaut knowledge

and attitudes a % 91,67 practics.
Conclusions

This investigations contributed to increase the knowledge, practics, attitudes
abaut ITS in teenagers as we can observe the results obtained in the post

test after educative intervention.
key Words

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES, INFECTIONS OF
SEXUALLY TRANSMITTED.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

A partir de los afios 60 y como consecuencia de profundos cambios socioculturales,
se produjo un notable incremento de las infecciones de transmision sexual (ITS).
Estadisticas actuales demuestran que la poblacién con mayor riesgo de enfermar de
cualquiera de las ITS son los adolescentes y jovenes adultos entre 14 y 24 afos de

edad.!

Las Infecciones de transmision sexual y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
constituyen peligros importantes para la salud humana a nivel mundial, estas causan
problemas de salud en todas las edades, incluso en los nifios que estan por nacer o
en el propio momento del nacimiento y la adolescencia representa entre todos el
grupo mas vulnerable. La sexualidad es un aspecto del ser humano que se expresa
a lo largo de toda su vida. Sin embargo, la adolescencia y la juventud son etapas en

las que se toman decisiones importantes al respecto.

La educacion integral basada en un enfoque de derechos contribuye al desarrollo
de competencias para ejercer los derechos sexuales y reproductivos favorece una
mejor calidad de vida actual y futura. Ademas de ser un derecho, es una herramienta
fundamental para que las personas puedan tomar decisiones autonomas,

informadas, responsables y saludables sobre este aspecto de sus vidas. ?

Segun estimaciones hechas por la OMS en el afio 2005, se producen en el mundo
448 millones de nuevos casos de ITS curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis) en adultos de 15 a 49 afos. En esta cifra no se incluyen las
infecciones por el VIH y otras ITS que siguen afectando la vida de las personas y las

comunidades en todo el mundo. 3
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Considerando que en la adolescencia se consolidan muchos de los estereotipos de
género que limitan el desarrollo integral de las mujeres indigenas, puesto que no
tienen autoridad y no pueden tomar decisiones lo cual es preocupante porque pone

en riesgo su salud.

El enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad , el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) promueve acciones para prevenir el embarazo
adolescente, las ITS y el VIH/Sida, desde diferentes angulos contribuyendo de esta
manera a: fortalecer las capacidades de las instituciones nacionales y estatales y de
las organizaciones de la sociedad civil, para operar servicios de salud sexual
reproductiva integrales, de alta calidad y amigables para las y los adolescentes y
jovenes, apoya con iniciativas de formacion de docentes en materia de educacion de
la sexualidad y vela por que se incluyan los derechos reproductivos y la Salud
Sexual Reproductiva de los adolescentes en los programas nacionales y se

traduzcan en politicas y acciones. °

El uso apropiado y sistematico de preservativos tanto masculinos como femeninos,
constituye uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces que proporcionan una
proteccion sustancial contra las infecciones de transmision sexual de origen viral y
bacteriano. La concientizacion y la informacién sobre las infecciones de transmision
sexual y la manera de prevenirlas en la adolescencia deben formar parte de todo los
servicios de salud sexual y de la educacioén sobre la salud sexual por lo que el modo
mas eficaz de evitar las ITS consiste en no tener relaciones sexuales (sean orales,
vaginales o anales) o tenerlas unicamente en el ambito de una pareja a largo plazo,

no infectada y mutuamente monégama.*

Los jovenes son los que pueden frenar la pandemia, para lograr este objetivo de
frenar la pandemia de las enfermedades de transmision sexual es preciso que en
todos los niveles y sectores de la sociedad asuman accesos para asegurar que
ellos posean conocimientos, actitudes y medios para prevenir dicha pandemia y de
esta manera contribuir a la proteccion, a traves de cambios en este grupo vulnerable

gue encuentra en riesgo de una adquisicion de estas enfermedades.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Segun estadisticas del ministerio de salud publica en el 2011 se presentaron 3.438
casos de VIH/SIDA, en el grupo de mujeres que tienen entre 10 y 19 afios, las
tasas de herpes aumentaron en 75% durante la Ultima década. Otras infecciones
como Sifilis, Gonorrea, Chlamydia y Tricomoniasis aumentaron en 51% entre 2011y
2012 se ve que las Infecciones de Trasmision Sexual hoy en dia se estan
propagando de manera acelerada, puesto que existe un desconocimiento sobre el
entorno del tema, el silencio, los prejuicios, prohibiciones, mitos y ademas la falta de

orientacioén y educacién de los adolescentes sobre la salud sexual. °

De acuerdo a los estadisticos expuestos se cree que la educacion sexual es una
exigencia primaria, logrando con ello una contribucion para que desarrolle una salud

reproductiva y una préctica sexual saludable.

Las practicas culturales sustentadas en el machismo, la limitada difusion, el ninguno
o limitado ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, en algunos entornos,
lleva a una relacion afectiva o sexual distorsionada, con practicas de sexo inseguro

en donde la juventud constituye un grupo humano vulnerable.

Por lo tanto nuestra mision como profesionales de la salud es lograr desarrollar en
ellos un cambio de actitud, que los conduzca a desterrar el conformismo y se de
paso al pensamiento critico, creativo para desarrollar en los jovenes capacidades
intelectuales que ayuden al adolescente a adaptarse a la sociedad del Siglo XXI. °

14
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JUSTIFICACION

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparicion
del instinto sexual. En esta etapa su satisfaccion es complicada, debido tanto a los
numerosos tables sociales, como a la ausencia de los conocimientos adecuados
acerca de la sexualidad. Por otro lado, algunos adolescentes no estan interesados o
no tienen informacién acerca de los métodos de control de natalidad o los sintomas
de las infecciones de transmision sexual que son causadas por virus (verrugas
genitales, hepatitis B y herpes genitales), hongos, bacterias (gonorrea vy sifilis) y
parasitos (sarna, tricomonas y piojos pubicos), que pueden ser tratados si son

detectados oportunamente. ’

El incremento de infecciones de transmisién sexual, en los adolescentes y menores
de 25 afilos han aumentado 14,000 nuevas infecciones por dia en el afio 2007
segun la organizacion mundial de la salud (OMS) y el 95% de estas infecciones
ocurren en paises de bajos ingresos en América Latina y en el Ecuador hasta
convertirse en una preocupacion cada vez mayor, en especial en nuestro Pais. Cada
afio 2.5 millones de adolescentes en el Ecuador contraen alguna enfermedad por
transmision sexual. Es un mal que esta azotando a la humanidad entera, en estos
momentos estdn expuestos a este tipo de problemas todas las personas pero en
mayor porcentaje los adolescentes y adultos jovenes, la mayoria de ellos

desconocen los riesgos que se corren al tener contactos sexuales.

La educacion a los adolescentes sobre la prevencion de las ITS, constituyen
preocupacion para quienes observamos la falta de orientacion acerca del tema y las
insuficientes estrategias que hay para la prevencién de este gran problema que
afecta a nuestra sociedad, ocasionando consecuencias en los ambitos psicoldgicos,

fisiolégicos, sociales y familiares del adolescente.
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Dada la magnitud y trascendencia de este problema, que ataca, fundamentalmente
la poblacion de la edad en la adolescencia vemos importante y necesario implantar
una estrategia educativa en los jovenes adolescentes, una acertada informacién y
orientacion sobre el tema para reforzar su madurez psicosocial ampliando sus
conocimientos y desarrollando influencias positivas para que pueda difundir una

acertada informacion a la familia y comunidad en general. ®

—_——————————
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Las/os adolescentes enfrentan riesgos muy serios para su salud por desconocer y
tener conceptos errados en temas relacionados a Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar, situacion que se agrava por el poco acceso a estos servicios que ofrece el
Ministerio de Salud, debido a factores econdmicos, geograficos, tabues sociales,
temor al rechazo o a la critica. Toda esta situacion los vuelve vulnerables al
momento de ejercer su sexualidad, exponiéndolos a contraer una Infeccion de
Transmisién Sexual incluido el VIH/SIDA o de tener un embarazo no planificado,
hechos que en forma individual limitardn el desarrollo personal y social de los
nuevos padres, que expondran a las adolescentes al riesgo de morir si decidieran
someterse a un aborto, y en consecuencia elevaran las cifras de morbimortalidad

materna e infantil de nuestro pais.®

Por lo que, la OPS propone un nuevo marco conceptual que aborda la sexualidad
del adolescente desde una perspectiva de desarrollo humano, integrando la salud
sexual dentro de un marco mas amplio de salud y desarrollo. El enfoque reconoce
que la salud sexual es un objetivo del desarrollo humano y que los resultados estan
relacionados con factores como la cultura, la familia, ambiente social, politico y
econdémico en el que viven los adolescentes, defiende un desarrollo positivo y

reconoce a la juventud como una oportunidad para la Region.

Interculturalidad

A menudo se piensa que los jovenes no tienen un norte que seguir, es mas, siempre
se escucha expresiones como "La Juventud de hoy ya no es la misma de ayer”, es
l6gico pensar que en esta sociedad de constantes cambios, los jovenes también
cambien en su forma de actuar y de ver las cosas, la influencia del medio que los
rodea. La mision de los profesionales de la salud es lograr desarrollar en ellos un
cambio de actitud, que los conduzca a desterrar el conformismo y se de paso al

pensamiento critico y creativo.
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Adolescencia

Existen muchos criterios sobre la definicion de adolescencia en el ambito de la
salud uno de los mas aceptados es de la Organizacion Mundial de la Salud, que la
define como el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socioecondmica. Fija sus limites entre los 10 y 19 afios etapa donde
se da transformaciones psicologicas, adquisicion de nuevas escalas de valores,
roles y manifestaciones sexuales las mismas que se desarrollan en diferentes

etapas, lugares ,culturas, medios socioeconémicos. *°

Cambios en la adolescencia

Existen algunos cambios en el adolescente como:

— Crecimiento acelerado, aumento de peso.

— Cambio de voz.

— Desarrollo sexual.

— Cambios e interés por conocer su cuerpo y el del sexo opuesto.

— Sensaciones nuevas.
Sicoemocionales

Cambios en la conducta de un adolescente

Ocurre una crisis de:

— Busqueda para definir su identidad y personalidad.

— Estan centrados en si mismos.

— Piensan que todo el mundo los esta mirando y hablando de ellos.

— Cambios continuos de estados de animo; se vuelven irritables, tensos, ansiosos y
sensibles

— Su comportamiento es dificil de entender.
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Sociales

Cambios en el entorno familiar como:

— Los padres dejan de ser los personajes principales en sus vidas.
— Buscan la aprobacién de sus padres.

— Se esfuerzan por ser atractivos para el sexo opuesto.

— Los amigos se convierten en las personas mas importantes.
Intelectuales

Los cambios intelectuales en el adolescdente son especificos ya que su
comportamiento y su forma de pensar es mas abstracta por lo que decae el
rendimiento académico, reduciendo el interés por el aprendizaje y existiendo un

aumento por las actividades sociales.

Otras caracteristicas que son propios de los adolescentes son:

— Ser impulsivos.

— Temen “hacer el ridiculo”, por lo que evitan sobresalir frente a los demas,
(principalmente frente a los adultos)

— Son desordenados.

— Les gusta las experiencias excitantes y peligrosas.

— Les gusta llamar la atencion frente a sus amigos.

— Factores Hormonales del desarrollo.

Sexualidad en la adolescencia

La adolescencia es un periodo crucial en el proceso de determinacion de la identidad
sexual, que conllevan funciones y papeles especificos determinados y organizados
por el aspecto cultural. La sexualidad esta presente durante toda la vida, se puede
definir como el conjunto de condiciones estructurales fisiolégicas, comportamientos

mentales y socioculturales que permite el ejercicio de la funcién sexual humana.
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Factores que inciden en la personalidad del Adolescente

Existen varios factores que inciden en la personalidad delos adolescentes, por lo
tanto es importante conocerlos cada uno de ellos para poder orientar a los
adolescentes, a esta edad lo que mas le preocupa es su apariencia fisica. Los
cambios que observamos actualmente en el ambiente socioeconémico afectan
considerablemente el desarrollo, el comportamiento del hombre de su familia y de
todo grupo social, ya que los adolescentes poco a poco se van convirtiendo en
seres apaticos, descontentos, agresivos, timidos, exhibicionistas, nerviosos; y hasta
llegan a sufrir ciertos defectos fisicos (visuales, auditivos) y desajustes emocionales
con limitadas posibilidades de aprendizaje presentando en el aula problemas de

conducta. **

Historia de las infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual, se conocen desde hace muchos afios en la
historia de la humanidad antes de la llegada de los antibiéticos, el médico fue
acompafnante de la historia natural de estas enfermedades. Es por eso que se
conocen muchas etapas de la sifilis, de la gonorrea sus consecuencias y

complicaciones.

Actualmente, después de haber logrado la identificacion de las Infecciones de
transmision sexual como enfermedades de origen infeccioso, y la utilizacién de los
antibioticos en su cura, se ha logrado cortar gran parte del ciclo de las mismas,ya
gue en en cuanto a conductas sexuales, sigue existiendo el riesgo de contagio de
las enfermedades. A pesar de que estas Infecciones de transmisién sexual podrian
ser controladas, hoy siguen existiendo porque las personas no toman las medidas
necesarias para disminuir el riesgo de transmision. Una de estas infecciones es la
sifilis, con una complicada historia en la medicina. Se diria entonces que algunas
infecciones de transmision sexual, en algunos paises, han incrementado después de

existir un periodo de disminucién.
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Para resumir, se diria que la incidencia de las infecciones de transmision sexual ha
sido ciclica a lo largo de toda la historia de la medicina. Disminuy6 con la llegada de
los antibidticos y mas tarde con la llegada del SIDA. Pero actualmente se estan
volviendo a ver con cierta frecuencia, lo que podria llevarnos a la conclusién de que
se estan retomando ciertas conductas sexuales, mas liberales, que han aumentado

el nimero de infecciones de transmisién sexual.

Estudios epidemiologicos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se
han realizado en el afio 2011 refieren que las personas que padecen Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) tienen un 64% de morbimortalidad frente a las que no las
padecen, la presencia de lesiones, especialmente ulceras, que acompafian a las
infecciones de transmision sexual pueden ser cofactores que facilitan la adquisicion
del virus de la inmunodeficiencia adquirida, otros factores de riesgo que pueden

desarrollar una ITS.

Factores de riesgo de las Infecciones de Transmision Sexual

Los factores que influyen en el desarrollo de una infeccion sexual en el adolescente

son:

— La falta de educacion sexual e informacion.

— Ausencia de una préactica sexual sana y responsable.

— Tener la relacién sexual con muchos o muchas compafieras/os sexuales.
— Relacion sexual oral, vaginal, anal sin proteccion.

— Intercambio de liquidos corporales con personas infectadas.

— Presencia de VIH/SIDA/ITS en las mujeres embarazadas las que ponen en

riesgo al bebé.
— Uso de drogas (mariguana, crack, cocaina) y alcohol.
— Compartir jeringuillas o agujas para el uso de las drogas.

— Transfusiones de sangre y sus derivados, contaminado con el virus del SIDA.
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Medios de Transmision

Para que el que el adolescente presente una infeccion de trasmision sexual debe

estar expuesto a las tres formas de contagio como son:
1. Transmisién sexual: (semen, secreciones anales o vaginales)

2. Transmision Sanguinea: jeringas contaminadas (drogas intravenosas), corta

ufias y navajas de afeitar. Donaciones de “sangre segura”.

3. Transmisién perinatal: A través de la placenta una mujer embarazada puede

infectar al producto.
Formas de reconocer las Infecciones de Transmision Sexual

Cuando un adolescente presenta una infeccion de trasmision sexual desencadena

algunos signos y sintomas importantes para identificarlos como:

— Ardor al orinar y durante las relaciones sexuales.

— Salida de pus y/o secreciones por el pene o la vagina con mal olor y picazén en
los 6rganos sexuales.

— Llagas (ulceras) dolorosas o sin dolor en los genitales y/o ano.

— Inflamacién dolorosa en ganglios de la ingle (secas) y el escroto.

— Dolor en el bajo abdomen.

— Debido a las practicas sexuales buco-genitales y ano genitales, las lesiones
producidas por ITS pueden localizarse en la boca, ano, recto, regién alrededor

del ano y en cualquiera parte de nuestro cuerpo.

A dénde acudir si se sospecha de ITS o EL VIH.

— Asistir con la pareja o parejas al Centro de Salud

— Cumplir con las citas de control indicadas por el médico.

— No perder el tiempo en consultar con vecinos 0 personas que no tengan la
preparacion adecuada

— No dejar que la vergiienza lo aleje del médico

— Hacerse los exdmenes de laboratorio
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— Usar adecuadamente el medicamento recetado por el médico.
— No auto medicarse
— Evitar toda relacion sexual, solicitar informacion adecuada sobre el problema que

se tiene y las preocupaciones.

Formas de Prevencion

La manera méas segura de prevenir una infeccion de trasmision sexual es:

— Promover la abstinencia y la unién estable.

— Inicio tardio de la primera relacion sexual.

— Promover la fidelidad mutua, monogamia.

— Disminucion del nUmero de parejas sexuales

— Uso correcto del condén en toda relacion sexual

— Conocer y reconocer los signos y sintomas de las ITS

— Asistir estrictamente al control prenatal durante el embarazo para descubrir y
tratar oportunamente estas infecciones u otras que afecten a la madre o al nifio.

— Exigir sangre segura (controlada) en caso de requerir una transfusion.

Infecciones de transmision sexual

En la actualidad en términos mundiales, la epidemia del VIH en las Américas se
encuentra relativamente controlada. Segun estimaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
ONUSIDA, la infeccion por VIH afectaba a 1 de cada 200 adultos de 15 a 49 afios de
edad en América del Norte y América Latina a finales del Siglo XX, debido al
desconocimiento de los adolescentes sobre las mismas y por la iniciacion temprana
de las relaciones sexuales. Esta etapa de la vida enmarca una serie de cambios y
bruscas transiciones, donde se toman las primeras decisiones y se aprende a asumir
el mundo. Por estas razones, los adolescentes constituyen un grupo ideal para la
promocion de salud en ambos sexos, especialmente en la conducta sexual de cada

adolescente.
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Tipos de infecciones de transmision sexual

Se han identificado varios tipos de infecciones transmisién sexual entre los mas

comunes se encuentran:

Enfermedades producidas por la Tricomoniais

La trichomonas vaginalis es un protozoo unicelular flagelado, actualmente incluido
en el phylum Parabasalia, un grupo de organismos flagelados microaerofilicos que
se ubica en el tracto urogenital del humano.

Este agente produce vaginitis, cervicitis y uretritis por T. vaginalis que constituyen
algunas de las infecciones de transmision sexual mas conocidas en el mundo; se
estima que entre 120 - 180 millones de mujeres sufren la infeccion anualmente en el
mundo. Se distribuye ampliamente sin presentar variaciones climaticas ni
estacionales, y se ha asociado a bajos niveles socioeconomicos. Datos recientes
revelan que la incidencia anual de infecciones es de aproximadamente 170 millones
de nuevos casos en todo el mundo, afectando principalmente a la poblacion de 15 a
50 afios de edad, en especial a mujeres con multiples parejas sexuales. *?

La tricomoniasis también puede ser transmitida a neonatos al paso por el canal de
parto infectado: Alrededor de un 2 - 5% de los productos femeninos nacidos de
madres infectadas desarrollan vaginitis. Cabe sefialar que en el afio de 2011, se
reportaron en la republica mexicana 94 casos de tricomoniasis en menores de un

ano de edad.

La asociacion entre T. vaginalis y VIH ha sido sugerida por algunos autores quienes
plantean que en los individuos infectados por T. vaginalis puede aumentar la
predisposicién a contraer VIH. En este sentido, Lagas y otros, desde comienzos de
la década del 90, encontraron que la seroconversién a VIH, en mujeres, estuvo
significativamente asociada con la presencia de otras ITS, muy particularmente con

la trichomonosis.*®
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En Chile, los estudios de prevalencia sefialan que existe un 12% de mujeres
controladas en policlinicos de enfermedades venéreas. En Colombia en el afio 2009,
se registraron 2.045 casos de tricomoniasis y en el afio 2010 hubo 2.188 casos y
1.995 casos en el afilo 2011. En México la tricomoniasis urogenital ocup6 el 12vo
lugar entre las "Veinte principales causas de enfermedades transmisibles”, con 113.
843 casos notificados, equivalentes a 104.23 casos/100.000 habitantes. Las mujeres
fueron las mas afectadas que los hombres en una proporcién de 36.1%, y el grupo

de edad con mayor numero de casos correspondio al de 25 - 44 afios.

Gonorrea

La gonorrea es causada por la Neisseria gonorrhoeae, una bacteria que puede
crecer y multiplicarse facilmente en areas hiumedas vy tibias del aparato reproductor,
incluidos el cuello uterino, el Gtero y las trompas de Falopio, uretra en la mujer y del
hombre. Esta bacteria también puede crecer en la boca, la garganta, los ojos y el
ano. Cuando la gonorrea no se trata, puede ocasionar problemas de salud graves y
permanentes tanto en hombres como en mujeres. En las mujeres, la gonorrea es
una causa frecuente de enfermedad pélvica inflamatoria, la cual puede provocar

abscesos internos y dolor pélvico crénico prolongado.

La gonorrea en los Estados Unidos y algunos paises de Europa y Australia tiene
una incidencia que disminuy6 10 %en el afio 2009. En los ultimos afios se observo
un incremento de la incidencia en la poblaciéon heterosexual. En Colombia la
Gonorrea es una de las infecciones de transmision sexual mas frecuentes tanto en
poblacion general, como en grupos vulnerables. En el estudio realizado en la ciudad
de Monteria, Colombia, en el afio 2009, se encontr0 una prevalencia de N.
gonorrhoeae del 21.7% en trabajadoras sexuales. Desde el punto de vista histérico,
los compuestos antimicrobianos utilizados en el tratamiento de la gonorrea han visto
comprometida su eficacia debido a la capacidad de N. gonorrhoeae de desarrollar

mecanismos de resistencia.
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En espafia en el afio 2010, el sistema intergrado de mantenimiento (SIM) recogio
920 diagnoésticos de Neisseria gonorrhoeae, 948 de Chlamydia trachomatis y 333 de
Herpes simple (tipo 1, tipo 2 y no tipado). El 83,4% de los diagndsticos de Neisseria
gonorrhoeae se produjeron en hombres mientras que los diagnosticos de Chlamydia
trachomatis y herpes simple fueron mas frecuentes en mujeres (54,5% y 72,4%,
respectivamente). El grupo de edad més afectado fue el de 25 a 34 afios (38,5% de
los diagnésticos de N. gonorrhoeae, 44,8% de C. trachomatis y 37,9% de herpes

simple). **
Hepatitis B (VHB O HBV)

Es causada por un virus de genero  Orthohepadnavirus perteneciente a
la familia Hepadnaviridae conocido con el nombre devirus de la hepatitis B (VHB o
HBV, por sus siglas en inglés). Los sintomas més frecuentes incluyen: fatiga,
nauseas, fiebre baja, pérdida del apetito, dolor musculary de estbmago, diarrea,
dolor de cabeza. Posteriormente, la mayoria de los pacientes desarrollan los
siguientes signos: coluria u oscurecimiento de la orina, acolia o deposiciones de

color claro, ictericia o color amarillento de los ojos y la piel.

En Colombia, los factores de riesgo que favorecen las infecciones transmisibles por
transfusion han disminuido drasticamente gracias a que las pruebas de tamizacion
se hicieron obligatorias en 1981 para el virus de la hepatitis B y, en 1991, para el
VIH. Por otro lado, la donacién de sangre por reposicion pasé de 80% en 1999 a
50% en 2006 y la cobertura de tamizacién para VIH, virus de la hepatitis B y virus de
la hepatitis C pas6é de 99 a 100%. La transfusién de sangre total pasé de 15% en
1999 a 5% en 2006. La prevalencia de infecciones en donantes se estima entre tres
de cada 1.000 unidades para infeccion por VIH y cinco unidades de cada 1.000 para

el virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C.
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Como parte de la iniciativa sobre sangre segura de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), se realizd un estudio multicéntrico en 10 paises
latinoamericanos, incluida Colombia, para determinar la frecuencia de los
marcadores serolégicos de infeccion por virus de la hepatitis C, virus de la
inmunodeficiencia humana y virus de la hepatitis B, en pacientes con multiples
transfusiones. En este estudio realizado en las dos principales ciudades de
Colombia con una muestra de 500 pacientes con mudltiples transfusiones, se
encontré una prevalencia de infeccion pasada o reciente por el virus de la hepatitis B
de 18,6%y, por el VIH, de 1,8%.

Los principales factores que se asociaron con el riesgo de infeccion por el virus de la
hepatitis B y el VIH fueron: recibir mas de 48 unidades de sangre o componentes,
tener diagnostico de hemcdfilia, recibir transfusiones por un periodo mayor de un afio,
recibir sangre total, tener infeccion concomitante por virus de la hepatitis C y haber
sido transfundido antes de 1993. La administracion de globulos rojos mostré un
efecto protector contra la infeccion viral. Aunque es claro que el grupo con
diagnéstico de hemofilia presenta el mayor riesgo, segun la informacion obtenida no
fue posible discriminar el riesgo atribuido a los diferentes componentes sanguineos,
en particular, porque los pacientes habian recibido mas de un componente en la
mayoria de casos. Esta misma situacion se present6 en los demas grupos incluidos

en el estudio.

La prevencion de la hepatitis B es generalmente con 3 dosis de vacunas se obtienen
titulos de anticuerpos protectores suficientes para estar inmunes a la infeccion. Pero
en algunos casos no ocurre, por ello se aconseja en algunas personas dosar los
Anticuerpos Anti Antigeno de superficie un mes o mas luego de haber terminado el
esquema de tres dosis de vacuna. Si el titulo no es suficiente se agrega un refuerzo
de vacuna. Es necesario que se apliguen todas las inyecciones para quedar
protegido. Si se viaja a paises de riesgo, es necesario asegurarse de recibir todas

las inyecciones antes de viajar.
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Herpes Genital

Es otra de las enfermedades que en la mayoria de los herpes genitales son
causados por el tipo VHS-2. La mayoria de las personas infectadas por el VHS-1 o
VHS-2 no presentan signos ni sintomas de la infeccibn o presentan sintomas
minimos. Cuando se manifiestan los signos, usualmente lo hacen en forma de una o
mas ampollas en los genitales o el recto o alrededor de los mismos. Las ampollas se
rompen formando Ulceras dolorosas (llagas) que pueden tardar de dos a cuatro
semanas en curarse la primera vez que se presentan. Tipicamente, puede
presentarse otro brote semanas o meses después del primero, pero casi siempre es

menos intenso y de mas corta duracion.

A pesar de que la infeccion puede permanecer en forma indefinida en el organismo,
la cantidad de brotes tiende a disminuir a medida que pasan los afios. EI VHS-2 en
los paises desarrollados esta en torno a un 15-25 %, y la del VHS-1 estaria sobre un
65 %. En Espafia los estudios mas recientes muestran que la prevalencia del VHS-2
esté por debajo de la de los paises de nuestro entorno, con un 3,5 %.%°

En el Ecuador el herpes genital es el tercer diagndstico mas comuan. Entre enero y
mayo de 2013 hubo 139 casos (59 mujeres y 80 hombres); mientras que el afo
pasado se presentaron 639 casos (316 en mujeres y 323 en hombres). Silas ITS no
se tratan tempranamente, pueden causar lesiones en la salud reproductiva, materna

y neonatal.
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y SIDA

En la actualidad, a nivel mundial, cada dia, mas de 6,800 personas contraen
infeccién por el VIH y mas de 5,700 fallecen a causa del SIDA, en la mayoria de los
casos debido a un acceso inadecuado a los servicios de prevencion y tratamiento.
La pandemia del VIH sigue constituyendo uno de los desafios mas importantes en el

campo de las enfermedades infecciosas.
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La epidemia del VIH en el Ecuador esta definida con una baja prevalencia, estas
caracteristicas epidemioldgicas se han mantenido desde el Informe UNGASS 2008;
sin embargo se han producido cambios importantes en la respuesta nacional, que a

pesar de haber mejorado, todavia esta distante de los niveles 6ptimos deseados.

En la region Costa se ubica el mayor porcentaje de personas que viven con VIH y la
provincia de Guayas acumula mayor niumero de casos de VIH y de Sida. En el Gltimo
afio se registra un cambio importante en el nimero de casos notificados de VIH en
las provincias de Los Rios y Esmeraldas. Las dos provincias de reciente creacion,
Santa Elena y Santo Domingo de los Tséachilas, reportan desde el afio 2009 al
Programa Nacional de Prevencion y Control de VIH/Sida/ITS (PNS); llama la
atencion el caso de Santo Domingo de los Tsachilas, que presenté una elevada

prevalencia de VIH en mujeres embarazadas.

Para los afios 2008 y 2009 el grupo de personas entre 20 y 44 afios continta siendo
el segmento poblacional mas afectado, presentando en 2009, 72,5% de casos de
VIH y el 78,3% de casos de Sida del total nacional. En 2009, entre la poblacion
menor de 15 afios, el grupo de 1 a 4 afios presenta el mayor nUmero de casos, con
el 70.6% de casos de VIH y el 52% de casos de Sida. La relacion de masculinidad
para el afio 2009 muestra un predominio masculino en nimero de casos tanto en
VIH como en Sida, con una relacion de 2,44%.Estos dos afios representan casi el

40% del total de casos de Sida de la década.*®

La epidemia del VIH en América Latina se mantiene estable, por lo general, y la
transmision del VIH sigue produciéndose en poblaciones de mayor riesgo de
exposicion. El nimero estimado de nuevas infecciones por el VIH en América Latina
en 2009 fue 100,000 lo que elevo a 1,6 millones el numero de total de personas que

viven con el VIH en esta region.
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Otros estudios realizados en el perd, confirman estas previsiones sobre los
comportamientos sexuales de las y los adolescentes y jovenes. El estudio
diagndstico, realizado el afio 2005 por la Universidad Cayetano Heredia, sefiala que
la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales es 16 afios en mujeres y 15.5
afios en varones, destaca que los adolescentes y jovenes recurren a los docentes

como primera fuente de informacién sobre las ITS, VIH-SIDA. *
Virus del Papiloma Humano (VPH)

Estudios realizados demostro que el papiloma virus humanos son miembros de la
familia Papovaviridae, son pequefios virus de ADN.En el mundo, aproximadamente
270 mil mujeres mueren al afio por culpa de este tumor maligno, que es la tercera
causa de mortandad en mujeres en el mundo. En el ecuador se ha confirmado a
747 mujeres en este primer semestre con virus del papiloma humano (verrugas en
los genitales). En el 2012 se atendio a 1.494 pacientes. En Colombia el cancer de
cuello uterino, ocasionado por el Virus del Papiloma Humano (VPH), cobra en

promedio nueve victimas diarias.®

Segun la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC) el cancer de
cuello uterino es el tercer cancer mas frecuente en mujeres, con un total de 530.000
nuevos casos para el 2008. Mas del 85% de la carga global ocurre en paises en
desarrollo donde da cuenta del 13% del total de casos de cancer en mujeres. El
cancer de cuello uterino fue el responsable de 275.000 muertes en el 2008, el 88%
de estas ocurrieron en paises en desarrollo (53000 en Africa, 31700 en América
Latina y el Caribe y 159800 en Asia).

La tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino en Colombia es relativamente
baja respecto a otros paises de Latinoamérica. Por ejemplo, en 2008 mientras
Colombia tenia una tasa de 10 muertes por 100.000 mujeres, paises como Ecuador,
Venezuela, Perd, Bolivia y Paraguay, presentaban tasas por encima de 13 muertes

por 100.000 mujeres.
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Segun datos de Asi Vamos en Salud (revista), en el afio 2011 se present0 una tasa
de mortalidad por cancer de cuello uterino de 8,42 muertes por 100.000 mujeres, por
debajo del resultado presentado en el 2010, con una tendencia a la disminucién. A
nivel departamental se observa que las tasas mas altas las presentan Amazonas,
Tolima, Arauca, Quindio y Meta con tasas por encima de 11 muertes por 100.000

mujeres.*®
Infecciones por Clamidia

La infeccion por clamidia es una infeccién de transmision sexual frecuente, causada
por la bacteria Chlamydia trachomatis, que puede afectar los 6rganos genitales de la
mujer. Aunque generalmente la infeccion por clamidia no presenta sintomas o se
manifiesta con sintomas leves, hay complicaciones graves que pueden ocurrir “en

forma silenciosa” y causar danos irreversibles, como la infertilidad.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) causadas por Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae, constituyen un serio problema de salud publica, como lo es
también la infeccibn por el virus de la inmunodeficiencia humana. En paises
industrializados, como los Estados Unidos de América y paises de Europa, las
infecciones clamidicas y gonocdcicas son las(ITS) mas frecuentes, tanto en las
mujeres adultas como en las adolescentes. La infeccion por C. trachomatis es la
mas prevalente, habiéndose detectado en un 2-25% de gestantes, en 15-33% de las

mujeres que acuden a clinicas de (ITS) y en 3-5% de la poblacién general.

Por lo regular, esta infeccion en mujeres incluyen enfermedad asintomética,
cervicitis, uretritis, enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, embarazo ectépico.
En las mujeres, si la infeccion no es tratada, puede propagarse al utero o a las
trompas de Falopio y causar enfermedad pélvica inflamatoria. Esto ocurre en
alrededor del 10 al 15 por ciento de las mujeres que tienen clamidia y no han
recibido tratamiento. En Colombia para el afio 2009, sélo se diagnosticaron 1.538
personas con infeccién por clamidia, 1.525 en el afio 2010 y 1.313 en el afio 2011.
Estudios realizados en el pais indican que esta es la infeccion de transmisién sexual

mas prevalente en los grupos poblaciones de 15 a 49 afios.?
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La Sifilis

Es una enfermedad producida por el Treponema pallidum, que se transmite por via
sexual, sanguinea o transplacentaria, caracterizada por sucesivas etapas de

evolucion.

En Colombia, se registraron en el afio 2009, 7.354 casos de sifilis en poblacion
general, de los cuales 2.172 correspondieron a sifilis precoz y 885 a sifilis tardia,
para el afio 2010 fueron diagnosticados 6.754 personas con sifilis, con 836 personas
con diagnostico de sifilis tardia y en el afio 2.011, 992 casos con diagndstico de
sifilis tardia, la alta proporcion de consulta por sifilis tardia pone de manifiesto la falta
de oportunidad dada ya sea por condicionantes propios de la infeccibn como la
desaparicion rapida de signos y sintomas lo cual hace pensar a las personas que la
sufren que es un episodio superado y por la falta de oportunidad y calidad de la
atenciéon brindada a los pacientes que consultan por una infeccién de transmisién

sexual.

En el afilo 2010 en Espafia se notificaron al sistema enfermeades de declaracion
obligatoria (EDO) 1.944 casos de infeccion gonocdcica y 2.909 de sifilis (tasas por
100.000 habitantes en el conjunto de la poblacion espafiola de 4,27 para la
gonococia y 6,39 para la sifilis). Sifilis congénita en el afio 2010 se notificaron 5
casos confirmados de sifilis congénita precoz (en menores de dos afios de edad).
Las tasas de incidencia de casos confirmados oscilaron entre 0 y 2,23 por 100.000
nacidos vivos durante el periodo 2000-2010 sin que se aprecie una tendencia clara.
Al analizar los datos en el periodo 1995-2010 se observa un marcado descenso en
la incidencia de infeccion gonocécica, cuyas tasas decrecieron desde el 11,69 por
100.000 habitantes en 1995 al 4,27 en el 2010. Sin embargo, esta tendencia no es
homogénea, ya que tras el descenso inicial observado entre 1995-2001 se advierte

un incremento continuado en la incidencia a partir de 2002.
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Importancia de la educacion sexual en los adolescentes

La promocion de estilos de vida saludable en las y los estudiantes constituye una
tarea compartida entre quienes asumen la tarea de educarlos, siendo sus principales
agentes la familia, la escuela, los medios de comunicacién, docentes Yy la sociedad
en su conjunto que se consolidan en opciones personales y autbnomas. En el
sistema educativo la promocién de estilos de vida saludable se entiende como el
proceso permanente de aprendizaje de una forma de vivir adecuada que garantice el

desarrollo integral, el bienestar y el respeto de los derechos de las personas . %

Segun Klainber M. (2001). Las enfermeras comunitarias desarrollan su actividad
profesional tanto en el centro de salud, como en el domicilio del paciente o en otros
ambitos de la comunidad como las escuelas, las asociaciones, las empresas u otras

agrupaciones de la comunidad.

En todos estos ambitos de actuacion las enfermeras realizan actividades dirigida a la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia, rehabilitacion,

docencia, investigacion, gestion y administracién de las actividades enfermeras.

Promocion y desarrollo de estilos de vida saludable

La promocién de estilos de vida saludable incluye el desarrollo de habilidades para
la vida, que permiten a las y los adolescentes enfrentar con éxito las demandas y
desafios de la vida diaria. Estas habilidades se expresan a través de la autoestima,
la asertividad en las interacciones con los demas, la toma de decisiones. Asimismo
el pensamiento critico, reflexivo, y el fomento de la autonomia desde etapas
tempranas del desarrollo. Los estilos de vida saludable reducen la probabilidad de
exposicion a las infecciones de transmision sexual, y se convierten en factores de

proteccion.
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Es en este contexto que las instituciones educativas se convierten en el espacio
idoneo para la promocion de la salud, en la medida en que se desarrollan
capacidades, conocimientos, actitudes y valores para contribuir a empoderar a las y
los adolescentes para el autocuidado y el desarrollo del juicio critico que les permita
tomar decisiones con asertividad y alcanzar cada vez mejores niveles de bienestar y
desarrollo fomentando en los estudiantes el trabajo reflexivo en torno al
autoconocimiento, la autoestima, la percepcion del mundo y la trascendencia del
vinculo familiar y afecto armonizando sus propios derechos y el de los demas en el

desarrollo de las relaciones sexuales. %2

Violencia sexual en los adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual “como todo
acto sexual, la tentativa de consumarlo, los comentarios, insinuaciones sexuales no
deseadas, o0 las acciones para comercializar o utlizar de cualquier modo la
sexualidad de una persona, independientemente de la relacibn de esta con la

victima y en cualquier ambito, incluidos el hogar y el trabajo”.

Estudios internacionales y nacionales realizados en el afio 2010 por la Organizacion
Mundial de la Salud sobre el tema muestran que la violencia sexual puede tener
lugar a lo largo de todo el ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez, e incluye a
mujeres y hombres, ambos como victimas y agresores. Aunque afecta a ambos
sexos, son las niflas, mujeres adolescentes y adultas la poblacién mas vulnerable
en condicion de victima, agredidas con mas frecuencia por hombres adultos; ésta
violencia puede existir entre miembros de una misma familia y personas de

confianza, y entre conocidos y extrafios.

Estudios realizados en el Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca-2014, demuestra
gue existe un total de 78 nifios y adolescentes comprendidos entre 10 a 19 afios de
edad que sufren de algun tipo de violencia sexual, los mismos que han demostrato

algunos signos y sintomas caracteristicos de violencia sexual.?®
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Cambios mentales abruptos.

Heridas inexplicables, especialmente en los genitales y los senos (en
mujeres).

Vestimenta rota o manchada.

Embarazo.

Infecciones de transmision sexual.

Problemas de comportamiento inexplicables.
Depresion.

Auto abuso o comportamiento suicida.

Abuso de drogas o alcohol.

Pérdida espontanea de interés en la actividad sexual.

Aumento espontaneo del comportamiento sexual.

Factores de riesgo

Factores que aumentan las probabilidades de un adolescente de sufrir una violencia

sexual:

Edad 12-17 afos

Sexo femenino.

Aislamiento de sus coetaneos

Malos vinculos progenitor-hijo y entre padres

Falta de progenitor protector

Presencia de un vardn familiar sin parentesco bioldgico

Menores con discapacidad psiquica moderada.

Repercusiones en la victima

Hay cambios visibles de un adolescente violentado que fue victima de una agresién

sexual los mismos que se desencadenan a corto o largo plazo:
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A corto plazo: dependen de numerosos factores:

Tipo de abuso

Frecuencia

Relacion de la victima con el agresor

Caracteristicas del menor

Reaccion de Desconfianza y hostilidad

Culpa, vergiienza y asco.

Ansiedad, miedo y angustia.

Pérdida de valor, baja autoestima, impotencia y estigmatizacion.

Ambiente.

A largo plazo: repercusiones psicologicas que afectan a su integracion.

Depresién
Ansiedad
Fracaso escolar

Dificultades sexuales

Por lo antes mencionado sobre las repercusiones que se da en el adolescente al ser

violentado, se debe enfocar en la orientacion y educacibn a base programas

educativos de prevencién y el trato del adolescente frente a la agresion como:

No deben ser aislados

No deben fomentar una vision negativa de la sexualidad ni miedo al contacto

afectivo en los menores de edad y en la familia.

No deben tomar como eje la prevencién a los menores.

Lo que si se debe hacer :

Formar a los profesionales que trabajan con la infancia.
Programas de prevencion en padres, educadores y menores.
Programas en el contexto de la educacion sexual.

Crear redes para afrontar los abusos.
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Razones para denunciar

Cuando denunciar al agresor :

— Obligacion legal de proteger a los menores.

— Deber ético.

— Restar culpabilidad a victimas.

— Evitar que el agresor cometa sucesivos abusos.

— Favorecer el afrontamiento adecuado del abuso (por parte de victima, familia
y sociedad).

- Si el agresor es menor, la posibilidad de rehabilitacion es mayor si se

denuncia.

Violencia de los Derechos Sexuales y Reproductivos del Adolescente

Los derechos sexuales y reproductivos se encuentran relacionados con el ejercicio
auténomo y placentero de la sexualidad y la reproduccion, independientemente de la
edad, condicién social, raza, etnia, preferencia sexual y creencia religiosa. Estos
buscan garantizar las relaciones de equidad (igualdad de oportunidad) entre
varones, mujeres, nifios y niflas en el ambito de la sexualidad, la reproduccion y

posibilitar el maximo nivel de salud sexual y reproductiva. 2*

Los seres humanos somos seres sexuales desde que nacemos, las manifestaciones
de nuestra sexualidad son cotidianas y se construyen con base en la constante
interaccidén con el medio. Esta tiene diversos componentes como son: el deseo, los
sentimientos y las actitudes, las identidades y la autoestima, el cuerpo y sus
funciones, los conocimientos y las préacticas, los papeles de género y las relaciones
interpersonales, afectivas, los valores y creencias. Todos ellos son importantes en el
ejercicio de la sexualidad y la construccién plena, por ello existe bibliografias, cudros

que explican otrosderechos sexuales y reproductivos (Anexo 5).%
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Actitudes de los adolescentes frente a las enfermedades de trasmision sexual

El Ministerio de Salud Publica realizo un estudio en el Ecuador basado en
entrevistas a los adolescentes sobre las actitudes sobre las infecciones de
trasmision sexual porcentajes significativos de la poblacion entrevistada

manifestaron actitudes que pueden considerarse discriminatorias.

Alrededor de una quinta parte de los entrevistados y las entrevistadas, 18.8%, dijo
gue se debe mantener en secreto a un familiar que esté infectado con el virus del
VIH y un 30.1% no comeria con una persona infectada de Sida. Otros dijeron que:
no compraria comida a un infectado del VIH, un 62.9%, no se debe permitir la
asistencia a clase a un infectado de VIH, 18.8%, no permitir a un profesor infectado

con el VIH seguir ensefiando, 19.2%.

Practicas Sexuales de los Adolescentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2011 indic6 que los adolescentes
son sexualmente activos fuera del matrimonio. Aproximadamente el 43% de mujeres
del Africa subsahariana y el 20% de mujeres de 20 afios en América Latina han
tenido relaciones sexuales prematrimoniales. En algunos paises desarrollados, las
tasas son mas altas: el 68 % de los adolescentes en los Estados Unidos y el 72% en
Francia han tenido relaciones prematrimoniales a los 20 afios. Las consecuencias
del embarazo en adolescentes son varias: nivel socioeconémico bajo, formacion
inadecuada del nucleo familiar, fracaso de la relacion de pareja y en la crianza del
niflo, desercion escolar o mal rendimiento, morbimortalidad materna elevada,
perpetuacion de la pobreza e incluso se exponen a los embarazos no deseados con

riesgo de aborto en condiciones inseguras o ITS.
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Factores que influyen en la conducta sexual

La adolescencia es el periodo en el que se inicia la actividad sexual, es una etapa en
la que la conducta sexual estd sujeta a una multitud de influencias que pueden
favorecer a la disminucion del control de la situacion y una mayor desproteccion
frente a los embarazos no deseados, el VIH/sida y otras infecciones de transmision
sexual (ITS).

Hay un cambio de los estereotipos tradicionales que asignan al adolescente al
mundo de la actividad sexual y a la adolescente un papel mas pasivo y asociado a
la afectividad, sin embargo hay sectores sociales en los que todavia contindan
vigentes los comportamientos prescritos por los estereotipos tradicionales en los que
las adolescentes tienen menos capacidad de decidir liboremente sobre cémo y

cuando mantener relaciones sexuales.

Se considera ademas que la poblacién joven es la mas afectada por las infecciones
de transmision sexual y se estima que las actitudes son modificables con la
adquisiciébn de conocimientos positivos. Motivé por el cual se realizé la presente
investigacion para determinar el nivel de instruccion que tenian los adolescentes
sobre las infecciones de transmision sexual y sobre esta base crear un programa de

instruccién y promocién para modificar sus actitudes ante la vida sexual.?®
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CAPITULO 1lI

MARCO REFERENCIAL

Foto frontal ISPEDIB Quilloac

El Cantén Cafar tiene una extension de 1.751.20 Km?, siendo este con mayor
extension en la provincia, ocupando el 56.07 % del territorio provincial. A quince
minutos del centro de cafiar encontramos la comunidad de Quilloac esta situado al
oeste de la cabecera cantonal de Cafar. Politicamente pertenece a la Parroquia,
Cantén y Provincia del Cafar. Geograficamente se encuentra a 02° 33’ S de latitud y
78° 56’ W de longitud; la altitud varia desde los 3050 m s.n.m. hasta 4150 m s.n.m.

en la cordillera de Zhinzhan. Tiene una superficie total de 1.516,57 hectareas.

El Instituto Superior Pedagdgico Intercultural Bilingle “Quilloac’(ISPEDIB-Q), fue
creado el 25 de junio de 1890 segun Registro Oficial N.-229 publicado el 11 de julio
del mismo afio y luego inaugurado el 16 de enero de 1981, asistieron autoridades
locales, provinciales y nacionales civiles, militares y eclesiasticas; el extinto
Presidente de la Republica Ab. Jaime Roldbés Aguilera y el Ministerio de Educacion
Galo Garcia Feraudt, con la presencia de mas de dos mil campesinos e indigenas
de las organizaciones de la provincia del Cafar, fue creado con una poblacién de
120 estudiantes dividido en cuatro paralelos que funcionaba en la casa comunal de

la Cooperativa Agricola Quilloac.
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En el afio 2002 se eleva a la categoria de Instituto superior pedagdégico intercultural
bilingie “Quilloac” (ISPEDIB-Q) con EFIC, escuela de Demostracion General
Rumifiahti, ciclo basico, bachillerato, colegio nocturno y Formacion Docente (nivel

superior).

En sus primero afios de creacion fue administrado por la Jurisdiccién de Educacion
Hispana del Cafar durante nueve afios. A partir del 15 de noviembre de 1989 con la
creacion de la Direcciéon Nacional de Educacion Intercultural Bilingie (DINEIB) y
creacion de la Direccion Provincial de Educacion Bilingtiie de Cafar (DIPEIB-C),
pasa a depender administrativa y econdmicamente todos los centros educativos
comunitarios, colegios e institutos de la jurisdiccion bilingiie que hasta hoy se

mantiene. Autoridades que prestaron sus servicios en calidad de rectores:

Lcdo. Lauro Rivera, Prof. Maria Clemente lzurieta, Lcdo. Segundo Crespo, Lcdo.
Jorge Astudillo, Lcdo. Bolivar Quezada, Lcdo. Julio Cesar Gonzalez, Prof. Antonio

Quinde y el actual Msc. Pedro Solano Falcén.?’
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar una estrategia educativa sobre infecciones de transmision sexual dirigida a

los adolescentes del Instituto Superior Pedagdgico Intercultural Bilingte “Quilloac”.

Objetivos Especificos

1.

Describir los conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual que tienen
los estudiantes del ciclo basico del Instituto Superior Pedagogico Intercultural

Bilinglie “Quilloac” aplicando un pre -test.

Elaborar y aplicar un modulo de intervencion educativa sobre infecciones de

transmision sexual.

Determinar las actitudes y practicas que poseen los estudiantes del ciclo basico
del Instituto Superior Pedagoégico Intercultural Bilingle “Quilloac” sobre
sexualidad y formas de prevenir infecciones de trasmision sexual con la

aplicacion de un post-test.
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

El presente estudio es una investigacion cuasi-experimental.

Area de estudio
Instituto Superior Pedagogico Intercultural Bilingte Quilloac de la provincia del Cafar
Universo

La poblacion de estudio estara constituida por 313 estudiantes de octavo, noveno y

décimo afio del instituto.
Muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 72 estudiantes, realizando una
seleccion aleatoria, los mismos que estuvieron conformados por 16 estudiantes
octavo A,B,C ,24 estudiantes de noveno AB ,C y 32 estudiantes de decimo
A,B,C,D,E.

PROCEDIMIENTOS

1. Se obtuvo un registro de los alumnos del ciclo Basico que se encontraban
matriculados y asistiendo regularmente a clases.

2. Se realizé la seleccion aleatoria de 72 estudiantes de los cursos octavo, noveno y
décimo, mediante el Epidat version 4.0 en espariol para Windows ™.

3. Se realizé una entrevista a los alumnos seleccionados para explicar los detalles
de la investigacion: finalidad y procedimiento con el que se cumplird.

4. Se entregd una hoja a cada uno de ellos para la firma del consentimiento

informado (anexo 3).
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5. Se repartié un formulario (anexo 2) con modalidad de entrevista auto aplicada a
cada uno de los participantes seleccionados con una explicacién sobre la forma
de consignar las respuestas.

6. La etapa denominada pre-test se cumplié con el analisis de las respuestas a la
entrevista auto aplicada.

7. Elaboracion y aplicacion de un modulo educativo sobre Infecciones de
Transmisién Sexual exclusivamente a los estudiantes a quienes se aplicé el
formulario. El mismo que estuvo conformado de charlas y videos didacticos con
la participacion de invitados. (anexo 4).

8. Luego del modulo se realiz6 la valoracibn denominada post-test cuyas
respuestas sirvieron para comparar la modificacion de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual.

9. Se utilizé el programa Excel para el analisis y tabulacion de los datos obtenidos

tanto del pre-test como el pos-test.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusidn. Se incluyeron a los estudiantes seleccionados que desearon

participar llenando el formulario.

Criterios de exclusion. Se excluyeron a los estudiantes del bachillerato, los
formularios con informacion incompleta en mas del 25% de la entrevista, personas
gue no estuvieron al momento que se realizo la entrevista, que se retiraron del
programa o faltaron por situaciones ajenas a su voluntad (enfermedad), o los que no

deseaban patrticipar.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
El andlisis se realiz6 a través de la investigacion cuasi-experimental y mediante

programas como:
% Microsoft Office Word: Es un software que permite el procesamiento de
textos.
&« Excel: Es una Hoja Electrénica de calculo que nos permite elaborar tablas,

gréaficos y formatos que incluyan calculos matematicos mediante formulas.
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CAPITULO VI

RESULTADOS OBTENIDOS

TABLA 1.

DISTRIBUCION DE 72 ESTUDIANTES DE OCTAVO,NOVENO Y DECIMO DE EDUCACION
BASICA DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE, SEGUN
EDAD Y SEXO. QUILLOAC, 2014.

EDAD SEXO TOTAL
MASCULINO = FEMENINO
N % N % N | %
12 10 1,20 15 1,80 25 34,70
13 5 0,65 5 0,65 10 | 13,80
14 9 150 13 1,10 22 30,50

>15 10 | 1,20 5 0,65 15 6,90
TOTAL 34 47,20 38 52,70 72 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos aplicados a las/los adolescentes.
Elaborado: las autoras

ANALISIS

La presente tabla nos indica que existe 34 adolescentes de sexo masculino y 38
femenino, los cuales fueron seleccionados para la investigacion, obteniendo los
siguientes resultados: 12 afos el 34,70 %, siendo el predominante, el 13,80%
que pertenece a los de 13 afios, encontrandose en la primera etapa de la
adolescencia, 30,50% de 14 afios y 6,9 mayores a 15 afios con menor
representacion en este estudio, encasillandose en la segunda y tercera etapa
de la adolescencia. En cuanto al sexo el porcentaje de mujeres es mayor con

un 5,50% a los hombres, por lo que es predominante.
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ANALISIS TABLAS DE PRE TEST

TABLA 2.

DISTRIBUCION DE 72 ESTUDIANTES DE OCTAVO, NOVENO Y DECIMO DE EDUCACION
BASICA DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE, SEGUN

CONOCIMIENTOS. QUILLOAC, 2014.

PREGUNTAS

1. ¢Algunavez le hablaron de educacién sexual?
2.  ¢Qué sabe sobre las infecciones de transmision

sexual?

3. ¢Conoce como se transmite las infecciones de

transmision sexual?

4.  ¢Qué tipos de infecciones de transmision sexual

conoce?

5. ¢Qué sabe usted sobre el tratamiento de las

infecciones de transmision sexual?

6. ¢Sabe usted como prevenir las infecciones de

transmision sexual?

7. ¢Conoce usted sobre algin método de

proteccioén, cite los que usted conozca?

8. ¢Sabe usted cuales son las personas que estan
en riesgo de contraer una infeccion

transmision sexual?

9. ¢Ha intentado alguna vez investigar
curiosidad sobre infecciones de transmision

sexual? ¢Donde?

Fuente: formulario de recoleccién de datos aplicados a las/los adolescentes.

Elaborado: las autoras

ANALISIS:

PRETEST
CONOCIMIENTOS

BUENO

N
43
3
20
37
4
22
27

15

24

%
59,70
4,10
27,70
51,30
5,50
30,50
37,50

20,80

33,30

REGULAR
N %

11 | 15,20
15 | 20,80
51 | 70,80
10 | 13,80
2 2,0
50 | 69,40
43 | 59,70
56 | 77,70
2 2,70

MALO

N %
18 25,0
54 | 75,0
1 1,30
25 | 34,70
66 | 91,60
0 0,0
2 2,70
1 1,30
46 | 63,80

TOTAL
N %
72 100
72 100
72 100
72 100
72 100
72 100
72 100
72 100
72 100

Los resultados obtenidos en el pre test de los adolescentes encuestados

indican que el 59,70% de las/os estudiantes obtuvieron informacion sobre las

infecciones de transmisién sexual a través de sus padres, médicos y profesores

del Instituto, seguido de un 75,0% quienes dicen no conocer del tema, el

70.8%, no conocen sobre el tema, 51,30% tienen conocimiento sobre como se

transmiten las infecciones de tranmision sexual, el 91,60% responden no

conocer el tratamiento y un 69,40% tiene conocimiento de como prevenir.
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El 59,70% cita de manera irregular algunos métodos de proteccion siendo el
mas indicado el preservativo, un 77,70 % piensa que las personas que estan
propensas a contagiarse son aquellas que no usan protecciéon al momento de
tener relaciones sexuales; 63,80% no ha investigado por ningun medio sobre
las infecciones de transmisidén sexual, siendo preocupante ya que es un grupo

vulnerable que no adquiere una informacion adecuada.
TABLA 4.

DISTRIBUCION DE 72 ESTUDIANTES DE OCTAVO,NOVENO Y DECIMO DE EDUCACION
BASICA DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE, SEGUN
PRACTICAS. QUILLOAC, 2014.

PRACTICAS
PREGUNTAS BUEN REGULAR MALO TOTAL
O
N % N % N % N %
1. ¢Has tenido alguna vez una 45 | 62,50 27 | 37,50 0 0 72 | 100
experiencia sexual?
2. ¢Cual fue la razén de la relaciéon 22 | 30,50 42 | 58,30 8 | 11,10 72 | 100
sexual?
3. ¢Cuéando tiene relaciones 31 43,0 30 | 41,60 11 | 15,20 72 | 100
sexuales usted utiliza algun
método de proteccion?
¢ Qué tipo de sexo practica? 38 | 52,70 33 | 45,80 1 1,30 72 | 100
5. ¢Alguna vez pagbé para tener 52 | 72,20 0 0 20 | 27,70 72 | 100
relaciones sexuales?
6. ¢Ah tenido usted relaciones 52 | 72,20 1 1,30 19 | 26,60 72 | 100
sexuales con una trabajadora
sexual?
7. ¢Te bhan obligado a tener 51 | 70,80 20 | 27,70 1 1.30 72 | 100
relaciones sexuales?
8. ¢ Has tenido relaciones sexuales 48 | 66,60 4 5,50 20 | 27,70 72 | 100
bajo la influencia de alcohol o
drogas?

Fuente: formulario de recoleccion de datos aplicados a las/los adolescentes. (Anexo 3)
Elaborado: las autoras

ANALISIS:

Mediante la recoleccion de datos en el pre test tenemos los siguientes
resultados en cuanto a practicas se refiere tenemos que el 62,50% no ha tenido
relaciones sexuales mientras que el 37,50% tienen relaciones sexuales. El
30,50% no ha tenido relaciones sexuales, un 11,10% ha tenido relaciones

sexuales por amor, pareja, curiosidad, amistades.
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El 58,30% no responde. El 43,0% no tiene relaciones sexuales razon por la cual
no utiliza ningun método de proteccion, 41,60% desconoce los método de
proteccion que pueden utilizar, no responden a la pregunta un 15,20%. El
52,70% no practica ningun tipo de sexo mientras que el 45,80% practica sexo
vaginal, oral ,anal exponiendose a cualquier tipo de contagio, el 1,30% no da
respuestas completas. El 72,20% no ha pagado para tener relaciones sexuales

y un 27,70% no responden a la pregunta.

El 72,20% de los adolescentes no ha tenido relaciones con una trabajadora
sexual un 1,30% ha tenido y un 26,30% no responde, el 70,80% no tiene
relaciones sexuales no han sido obligados, un 27,70% no contesta y un 1,30%
fue obligado .Un 66,60% no a tenido relaciones bajo la influencia de ninguna
sustancia, un 5,50 % ha sido bajo la influencia de alcohol y un 27,70% no

contesta.

TABLA 3.

DISTRIBUCION DE 72 ESTUDIANTES DE OCTAVO,NOVENO Y DECIMO DE EDUCACION
BASICA DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE, SEGUN
ACTITUDES. QUILLOAC, 2014.

ACTITUDES
PREGUNTAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
N % N | % N | % N %

1. ¢Aquién acudiriaencasode | 55 | 76,30 | 12 | 16,60 5 6,90 72 100
adquirir una infeccion de
transmision sexual?
2. ¢Qué actitud tomaria usted si | 36 50,0 | 22 | 30,50 | 14 | 19,40 72 100
conoce una persona que
tiene una infeccion de
transmision sexual?
3. ¢Qué piensas de que te | 41 | 56,90 | 14 | 19,40 | 17 | 23,60 72 100
hablen de las infecciones de
transmision sexual
4. ¢Quién influencio para | 61 | 84,70 | 10 | 13,80 1 1,30 72 100
empezar tu vida sexual?
Fuente: formulario de recoleccion de datos aplicados a las/los adolescentes.
Elaborado: las autoras

48
Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja



Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos en el pre-test con respecto actitudes, podemos decir
que el porcentaje de formularios calificados como buenos representan el
76,30%, analizando que la mayoria acudiria al personal de salud o a sus
padres. Las respuestas calificadas como regular representan el 16,60% vy el
6,90% se encontraban en blanco o no acudirian a nadie en relacion a la actitud
que tomarian los estudiantes tenemos que el 50,0% ayudarian a otras personas
en caso de saber que tiene una infeccién de transmision sexual, como regular
tenemos los porcentajes de 30,50% puesto que los adolescentes se alejarian
por miedo a contagiarse, el 19,40% no responde a la pregunta .El 56,90%
piensan que esté bien la educacion sobre infecciones de transmision sexual,
19,40% no les interesa el tema 23,60% no responden a la pregunta. El 84,70%
de los adolescentes no empiezan una vida sexual activa, el 13,80% contestan
qgue influyeron los amigos, pareja, medios de comunicacion y el internet el

1,30% no respondieron.
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ANALISIS TABLAS DE POST TEST
TABLAS.

DISTRIBUCION DE 72 ESTUDIANTES DE OCTAVO,NOVENO Y DECIMO DE EDUCACION
BASICA DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE, SEGUN
CONOCIMIENTOS. QUILLOAC, 2014.

POSTEST
CONOCIMIENTOS
BUENO REGULAR MALO TOTAL
PREGUNTAS N % N % N % N %

1. ¢Alguna vez le hablaron de | 56 | 77,70 | 14 19,40 2 2,70 72 100
educacion sexual?

2.  ¢Qué sabe sobre las infecciones de | 48 | 66,0 19 26,30 5 6,90 72 100
transmision sexual?

3. ¢Conoce cémo se transmite las | 57 | 79,10 | 11 15,20 4 5,50 72 100
infecciones de transmision sexual?

4. ¢(Qué tipos de infecciones de | 45 | 62,50 | 25 | 34,70 2 | 2,70 72 100
transmision sexual conoce?

5. ¢(Qué sabe usted sobre el | 53 | 73,60 | 19 26,30 0 0,0 72 100
tratamiento de las infecciones de
transmision sexual?

6. ¢Sabe usted como prevenir las | 56 @ 77,70 | 15 | 20,80 1 1,30 72 100
infecciones de transmision sexual?

7. ¢Conoce usted sobre algin método | 55 | 76,30 | 17 23,60 0 0,0 72 100
de proteccion, cite los que usted
conozca?

8. ¢Sabe usted cuales son las | 55 | 76,30 | 13 18,0 4 5,50 72 100
personas que estan en riesgo de
contraer una infeccion de
transmision sexual?

9. ¢Ha intentado alguna vez investigar | 52 | 72,20 | 16 | 22,20 4 | 5,50 72 100
por curiosidad sobre infecciones de
transmision sexual? ¢Dénde?

Fuente: formulario de recoleccién de datos aplicados a las/los adolescentes.
Elaborado: las autoras

ANALISIS:

En el pos test de los adolescentes encuestados encontramos que el 77,70%
luego de la estrategia educativa conocen sobre tipos de infecciones de
transmision sexual, tratamiento, métodos de prevencion, valores y educacion

sexual, el 22,30% no responde las preguntas ya que no demuestran interés.
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TABLA 6.

DISTRIBUCION DE 72 ESTUDIANTES DE OCTAVO,NOVENO Y DECIMO DE EDUCACION
BASICA DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE, SEGUN
ACTITUDES. QUILLOAC, 2014.

ACTITUDES
PREGUNTAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
N % N % N % N %
1. ¢A quién acudiria en caso 55 76,30 13 18,0 4 5,50 72 100

de adquirir una infeccién
de transmision sexual?
2. ¢Qué actitud tomaria 49 68,0 6 8,30 17 23,60 72 100
usted si conoce una
persona que tiene una
infeccion de transmisién
sexual?
3. ¢Qué piensas de que te 60 83,30 1 1,30 11 15,20 72 100
hablen de las infecciones
de transmision sexual
4.  ¢Quién influenci6 para 58 80,50 9 12,50 5 6,90 72 100
empezar tu vida sexual?
Fuente: formulario de recoleccién de datos aplicados a las/los adolescentes.
Elaborado: las autoras

ANALISIS:

Segun los datos obtenidos en el pos-test con respecto actitudes, podemos decir
gue el porcentaje de formularios calificados como buenos representan el
76,30%, analizando que los mismos se mantienen. Las respuestas calificadas
como regular representan el 18,0% y el 5,50% se encontraban en blanco. En
relacion a la actitud que tomarian los estudiantes tenemos que el 68,0%
ayudarian a otras personas en caso de saber que tiene una infeccion de
transmision sexual, como regular tenemos los porcentajes de 8,30% puesto
gue los adolescentes se alejarian por miedo a contagiarse, el 23,60% no
responde. El 83,30% esta de acuerdo que exista educacion ya que incrementan
sus conocimientos llevando una vida sexual saludable y responsable 1,30% no
les interesa el tema 15,20% no responden a la pregunta. El 80,50% de los
adolescentes no empiezan una vida sexual activa, el 12,50% contestan que

influyeron los amigos, pareja y otros. El 6,90% no respondieron.
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TABLA 7.

DISTRIBUCION DE 72 ESTUDIANTES DE OCTAVO,NOVENO Y DECIMO DE EDUCACION
BASICA DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE, SEGUN
PRACTICAS. QUILLOAC, 2014.

PRACTICAS
PREGUNTAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
N % N % N % N %

1. ¢Has tenido alguna vez una 60 83.30 | 12 | 16.60 0 0 72 | 100
experiencia sexual?

2. ¢Cudl fue la razén de la 60 83.30 3 4.10 9 | 1250 | 72 | 100
relacion sexual?

3. ¢Cuando tiene relaciones 70 97.20 0 0,0 2 2.70 72 100
sexuales usted utiliza algin
método de proteccion?

4. (Qué tipo de sexo 58 80.50 7 9.70 7 9.70 72 | 100
practica?

5. ¢Alguna vez pag6 para 60 83,30 | 10 | 13,80 2 2,70 72 | 100
tener relaciones sexuales?

6. ¢Ah tenido usted relaciones 64 88,80 4 5,50 4 5,50 72 100
sexuales con una
trabajadora sexual?

7. ¢Te han obligado a tener 67 93,0 5 6,90 0 0 72 100
relaciones sexuales?

8. ¢Has tenido relaciones 54 75,0 2 2,70 16 | 22,20 72 100
sexuales bajo la influencia
de alcohol o drogas?

Fuente: formulario de recoleccion de datos aplicados a las/los adolescentes.
Elaborado: las autoras

ANALISIS:

Segun las encuestas realizadas se puede evidenciar que existe un 83,30% que
no ha tenido relaciones sexuales un 16,60% que ha tenido experiencia sexual ,
la mayoria de los encuestados no ha comenzado su vida sexual un 83,30% es
bueno, un 4,10% ha tenido relaciones sexuales por amor y curiosidad y un

12,50% no responde.

Mediante la recoleccién de datos los adolescentes no utilizan ningiin método de
proteccion puesto que no empieza una vida sexual 97,20% vy un 2,70% no

utiliza ningin método de proteccion. De las 72 encuestas realizadas sefiala que
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la mayoria de adolescentes no empieza su vida sexual 80,50% mientras que el
9,70% practica sexo vagina, oral, anal, 9,70% no responde la pregunta .

El 83,30% no pago para tener relaciones sexuales puesto que no a empezado
su vida sexual, un 13,80% no responde y un 2,70% ha pagado para tener
relaciones sexuales por curiosidad. El 88,80% no ha tenido relaciones con una
trabajadora sexual, 5,50 % ha tenido relaciones con una trabajadora sexual,el
5,50% no responde a la pregunta un 93,0% no ha tenido relaciones sexuales
bajo obligacion, el 6,90% no contesta. El 75,0% no ha tenido relaciones, El
2.7% a tenido relaciones bajo la influencia de alcohol, y un 22.20% no contesta.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Describir  los conocimientos sobre
infecciones de trasmisién sexual que
tienen los estudiantes del ciclo basico
del

Intercultural

Instituto  Superior Pedagdgico

Bilingle “Quilloac”

aplicando un pre -test.

En la investigacion realizada se puede
de la muestra
34,7%

estudiantes estan entre los 12 afios de

manifestar  que

seleccionada el delos
edad, el grupo de sexo predominante
es el sexo femenino con un 5,5%
comparado con el de los hombres
siendo de octavo noveno y décimo
afno.

En el pre test aplicado a los
ISPEIB Quilloac,

segun los datos obtenidos un 20,41%

adolescentes del

indican conocer algo sobre las

infecciones de transmision sexual y
gue la poca informacion la obtuvieron
de sus padres, profesores y doctor del
instituto, también que han intentado
en el internet,

investigar libros y

revistas.
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La investigacion demostré también
gue habian muchos vacios sobre
actitudes y précticas obteniendo en el
pre test un 14% no sabian que actitud
tomarian al saber que un compariero
o el mismo/a estuviera contagiado de
algun tipo de ITS, a quien acudirian si
presentara una its, un 6,08% indica
gue tuvo su primera experiencia
sexual por amor, por curiosidad o por

placer.

Segun los datos obtenidos se
concluye que los adolescentes no
tenian conocimientos claros sobre las
infecciones de trasmisibn sexual,
cdmo se transmiten, su tratamiento y
sobre todo sus medidas de
prevencion, al no tener claro este tema
tienden a tener miedo a relacionarse
con las personas portadoras de algun
tipo de infeccion es por ello que no
pueden apoyarles y buscar una

solucion al problema.
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Elaborar y aplicar un modulo de

intervencion educativa sobre

infecciones de transmisién sexual.

El desarrollo con la aplicacion del
modulo sobre métodos anticonceptivos
e infecciones de transmision sexual
para adolescentes es de suma

importancia, sobre todo por la
transicion de nifio a adolescente y la
influencia directa que tienen sobre
ellos.

La elaboracion, implementacién vy
ejecucion del modulo educativo nos
sirvi6 como una guia de los temas que
abordamos  durante el tiempo
acordado, contribuyo a los jovenes
despejando de manera adecuada sus
inquietudes luego del desarrollo de las
exposiciones,siendo grupos dinamicos
gue participaron con entusiasmo y
intervencion

respeto durante la

educativa. (Anexo 6)

Determinar las actitudes y practicas
gue poseen los estudiantes del ciclo
Instituto

basico del Superior

Pedagogico Intercultural  Bilingte
“‘Quilloac” sobre sexualidad y formas
de prevenir infecciones de trasmision
sexual con la aplicacibn de un post-

test.

La investigacion fue dirigida a los
adolescentes comprendidos entre las
edades de 12 >17 afos, obteniéndose

un predominio de sexo femenino.

Se observo que los adolescentes con
respecto a conocimientos, actitudes y
practicas en  anticoncepcion e

infecciones de transmision sexual
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fueron deficientes al aplicar el pre test,
luego de la intervencion educativa se
ve un mejoramiento considerable en la
tematica en los conocimientos,
actitudes y practicas.

Luego del desarrollo del proceso
enseflanza-aprendizaje podemos
observar que los porcentajes cambian
significativamente lo cual nos orienta
a pensar que los/as adolescentes una
vez educados van a tener menor
riesgo de padecer conflictos derivados
de una mala informacion, asi se

ratifica en el post test.

Concluimos indicando  que lo
adolescentes  del Instituto  son
personas que provienen de todos los
estratos sociales y econOmicos por
tanto existe una interrelaciéon de un
sinnimeros de costumbres, nivel de
cultura y diferencias propias de su
formacion, a todos ellos el instituto
les acoge para educarles a través de
la exigencia académica suficiente,
buscando formar seres comprometidos
consigo mismos, con su colegio, con

su familia y con la sociedad.
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RECOMENDACIONES

1. Dada esta investigacion hemos encontrado que los adolescentes de octavo,

noveno y décimo afio del instituto en el pre test un 20,41% no tiene
conocimientos sobre las infecciones de trasmision sexual vy luego de la
orientacion del tema sus conocimientos aumentan significativamente a un
69,10% por lo que se recomienda que se mantenga la orientacion a todos
los adolescentes que ingresen al instituto.

Luego de la aplicacién e implementacion del médulo educativo sobre las
infecciones de transmision sexual observamos que los adolescentes tienen
conocimientos deficientes por lo requieren tener una informacién clara,
sencilla y completa en temas de salud reproductiva, educacién sexual y
planificacion familiar en forma gradual, sugiriendo a la direccion de la
Institucién fomentar programas/talleres de capacitacion en las aulas, dando
a conocer sobre las causas, consecuencias y la forma de evitar contagiarse,
mejorando la habilidad del adolescente para detectar sintomas anormales

gue podrian indicar una ITS.

El personal de salud de la Institucion conjuntamente con psicélogos y
profesores, deben priorizar educacién para la prevencién las ITS en forma
permanente tanto a los nuevos adolescentes que ingresan al instituto como
a los que ya pertenecen al mismo. Al finalizar la investigacion observamos
que los adolescentes incrementaron sus conocimientos de manera
significativa y cambiaron su actitud frente a este tema, logrando asi cumplir
con los objetivos planteados lo cual nos da una pauta de que es necesaria la

intervencion educativa para el desarrollo de programas a futuro.
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CAPITULO IX

ANEXO 1
VARIABLE

Edad

Sexo

Conocimientos

Actitudes

Practicas

CONCEPTO
Tiempo en afios transcurrido desde el

nacimiento

Caracteristicas genotipicas, fenotipicas y

psicosociales

Ideas y pensamientos sobre las infecciones
de transmision sexual, tratamiento vy

medidas de prevencion.

Actitudes, puntos de vista sobre
infecciones de transmisién sexual, su

tratamiento y medidas de prevencién.

Acciones, habitos o comportamientos sobre
infecciones de  transmisién  sexual,

tratamiento y medidas de prevencion.

DIMENSION

Tiempo en afios

Fenotipo

Pensamientos e Ideas.

Actitudes, puntos de vista

Practicas, habitos

INDICADOR
Afios cumplidos especificados

en el test.

Caracteristicas fenotipicas

especificadas en el test.

Nivel de conocimientos

medida por test.

Nivel de actitudes medida por

test.

Nivel de practicas medida por

el test.
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ESCALA
12
13

14 o més.

Masculino

Femenino

Buena
Regular

Mala

Buena
Regular

Mala

Buena
Regular

Mala
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombres de Investigadores: Calle Pefiafiel Maria Cristina, Campoverde Ochoa Lina Alexandra,
Loja Pafi Jéssica Gabriela.

En calidad de investigadoras, por el presente documento les informamos que efectuaremos el
trabajo denominado: APLICACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO
INTERCULTURAL BILINGUE “QUILLOAC”.CANAR, 2014.

En tal virtud solicitamos a usted el consentimiento para realizar el mismo. Deberd participar
activamente en las sesiones, tal como asistir a una de sus clases en el colegio. Este estudio no
tiene riesgos; tiene la ventaja de que usted se beneficiara de los conocimientos para desarrollar
actitudes y practicas que le permitiran afrontar mejor el problema de las infecciones de transmisién
sexual. Tanto al inicio como al final debera llenar un formulario para medir el cambio de los

conocimientos, actitudes y practicas.

Y O de......... afios, autorizo a las investigadoras para que realice el

Cuenca........ de..ii, del 2014
Firmadelpadre....................o.oel. Firma del estudiante..............................
Gl Gl

Firma de las entrevistadoras ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiineinnn,

—_———————————
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

APLICACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE “QUILLOAC”

CANAR, 2014

FORMULARIO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INSTRUCTIVO: Lea con detenimiento y conteste las siguientes preguntas abiertas.

VALORACION

RESPUESTAS

BUENO
3 puntos

REGULAR
2 puntos

MALO
lpunto

CONOCIMIENTOS

1. ¢Algunavez le hablaron
de educacion sexual?

2. ¢Qué sabe sobre las
infecciones de
transmision sexual?

3. ¢Conoce como se
transmite las infecciones
de transmision sexual?

4.  ¢Qué tipos de infecciones
de transmisién sexual
conoce?

5. ¢Qué sabe usted sobre
el tratamiento de las
infecciones de
transmision sexual?

6. ¢Sabe usted como
prevenir las infecciones
de transmision sexual?

7. ¢Conoce usted sobre
algn método de
proteccion, cite los que
usted conozca?

8. ¢Sabe usted cuales son
las personas que estan
en riesgo de contraer una
infeccion de transmision
sexual?

9. ¢Ha intentado alguna vez
investigar por curiosidad
sobre infecciones de
transmision sexual?
¢;Doénde?

Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja
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ACTITUDES

1. ¢Aquién acudiria en
caso de adquirir una
infecciéon de transmision
sexual?

2. ¢Qué actitud tomaria
usted si conoce una
persona que tiene una
infeccién de transmisién
sexual?

3. ¢Qué piensas de que te
hablen de las infecciones
de transmisién sexual

4. ¢Quién influencio para
empezar tu vida sexual?

PRACTICAS

1. ¢Has tenido alguna vez
una experiencia sexual?

2. ¢Cual fue larazén de la
relacion sexual?

3. ¢Cuéando tiene relaciones
sexuales usted utiliza
algln método de
proteccion?

4. ¢ Qué tipo de sexo
practica?

5. ¢Alguna vez pago para
tener relaciones
sexuales?

6. ¢Ah tenido usted
relaciones sexuales con
una trabajadora sexual?

7. ¢Te han obligado a tener
relaciones sexuales?

8. ¢Has tenido relaciones
sexuales bajo la
influencia de alcohol o
drogas?

Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja
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ANEXO 4

Cuadro de derechos sexuales y reproductivos

DERECHOS SEXUALES DERECHOS REPRODUCTIVOS
1. Derecho a gozar de la sexualidad y la libertad
L . 1. Elderecho a la vida.
de decision de tener o no relaciones
sexuales independientes del coito y la
reproduccion.
2. Derecho a vivir la sexualidad de manera
) ) ) - 2.  Elderecho alasalud
placentera libre de violencia, prejuicios y
culpas.
3. Derecho a ejercer la sexualidad plenamente
. . o 3. El derecho a la libertad, seguridad e integridad
independiente del estado civil, la edad,
etnia, género, la orientacion sexual Yy personal
la discapacidad.
4. Derecho a la informacién y al acceso médico
. . 4. Elderecho a la libertad de culto y religion.
para el tratamiento de Infecciones de

Transmision Sexual.

5. Derecho al libre ejercicio de autoerotismo. - , .
5. El derecho a decidir el nimero e intervalo de los

hijos. (ese es el mas obvio de lo que es un

derecho reproductivo),

6. Derecho a la informacién veraz y oportuna,

. L L 6. El derecho a la intimidad,
libre de prejuicios, sin discriminacién alguna,

que permita prevenir la infeccién de 7. Elderecho alaigualdad y a la no discriminacién,
VIH/SIDA.

7. Derecho a la autonomia y a la aplicacion

. . , 8. El derecho al matrimonio y a fundar una familia,
consentida e informada de los examenes de

deteccibn de VIH y/o embarazo a la 9. Elderecho al empleo y a la seguridad social,

confidencialidad de sus resultados. 10. El derecho a la educacién,

11. Elderecho a la informacién adecuada y oportuna,

12. EI derecho a modificar las costumbres
discriminatorias contra las mujeres

13. El derecho a disfrutar del progreso cientifico y a
dar su consentimiento para ser objeto de

experimento cientifico.

Fuente: http://www.fedaeps.org/biblioteca/derechos-sexuales-y-reproductivos
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ANEXO

5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

APLICACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE
“QUILLOAC”. PROVINCIA DEL CANAR, 2014.

Actividad

ler mes

2do mes

3er mes

4to mes

5to mes

6to mes

Responsables

Presentacién con las autoridades del
instituto

Reconocimiento de la planta fisica

—  Seleccion de la muestra de estudio Autoras
— Reunidn y entrega de consentimientos a

los estudiantes
— Recoleccion de los consentimientos

firmados por sus representantes
—  Ampliacién del marco tedrico

o ] Autoras

—  Ampliacién del marco referencial
— Aplicacién de la prueba pre-test Autoras
— Intervencién educativa Autoras
— Aplicacién de la prueba post-test Autoras

Analisis de la informacion obtenida

Autoras, directora y asesora

Elaboracién del informe final

Autoras, directora y asesora

Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja
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PLANIFICACION DE CHARLA EN LA UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE

“QUILLOAC”
DIA/FECHA TEMA METODOLOGIA AUXILIARES DE LA RESPONSABLES DURACION
ENSENANZA
Viernes Adolescencia Charla e  Tripticos 45 minutos
06/06/2014 Expositiva, o Laptop e Maria Cristina
. : Calle Pefiafiel
Discutida . ;
! . u I . y e Céamarade e Lina Alexandra
participativa ¢ Campoverde
otos Ochoa
e Proyector e Jessica Gabriela
Loja Pafii
e Aula magna del
instituto
Martes Infecciones de Charla e  Tripticos Dr. Teofilo Verdugo 50 minutos
10/06/2014 tranmision Expositiva , o Laptop Autoras:
. : e Maria Cristina
sexual D's?lft'd"’.‘ y e Camarade Calle Pefiafiel
participativa ¢ e Lina Alexandra
otos Campoverde
e Proyector Ochoa _
e Jessica Gabriela
e Aulamagnade Loja Pafii
la institucién
Miércoles Educacion Charla e Tripticos Lcd. Sergio Ochoa 45 minutos
11/06/2014 Sexual y Expositiva , o Laptop
métodos de Discutida y . Autoras:
e Camarade
proteccion. parcipativa
fotos P
e Maria Cristina
e Proyector Calle Pefiafiel
e Aulamagnade |e® LinaAlexandra
la institucién Campoverde
Ochoa
e Jessica Gabriela
Loja Paii
—_———————————
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ANEXO 6

Fotos del Instituto donde se realizé la Investigacion.

Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja
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FOTOS DE LAS EXPOSICIONES.

Tema: Adolescencia
Expositor: Cristina Calle, Lina Campoverde, Gabriela Loja.
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e
FOTOS DE LOS INVITADOS PARA LAS EXPOSICIONES.

Tema 1: Infecciones de Trasmision Sexual
Expositor: Dr. Jimmy Mejia

Tema: Tipos de Infecciones de Trasmision Sexual
Expositor: Lcda. Karla Barrera

Tema: Infecciones de Transmision Sexual que afectan a nivel bucal
Expositor: Odontdlogo. Pablo Andrade

80
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Tema: Educacion Sexual
Expositor: Psicélogo. Sergio Ochoa.
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FOTOS EN LA APLICACION DEL PRE TEST Y POS TEST EN EL INSTITUTO.
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ANEXO 7
RECOMENDACIONES

Es necesario proporcionar a las parejas un
método opcional para formar una familia
partiendo desde la decisidn y el dialogo de
la misma, en un tiempo deseado y con las
condiciones necesarias basada en la salud
de la pareja, derechos humanos,
regulacién demografica, y prevencién del
aborto. Concientizandolos sobre la
responsabilidad que recae sobre ellos al
tener cierto niumero de hijos, y que no
solo debe ser por un impulso sexual con el
fin de obtener placer para el “momento”.

LA FAMILIA

Es una comunidad que surge del
matrimonio entre un hombre y una mujer
basado en el amor mutuo que lo hard
durable. La familia es la unidad basica de la
sociedad humana, y el ntcleo fundamental
de la vida afectiva y moral de la familia

PATERNIDAD RESPONSABLE

Es asumir el ser padre o madre esto debe
ser un proceso consciente y responsable,
lo que implica velar por el desarrollo
integral de los hijos: proporciondndoles el
adecuado cuidado de la salud, formacion,
educacién, y afecto de modo que los hijos
se integren a la sociedad como adultos
sanos.

BIBLIOGRAFIA

= Ginecologia, segunda edicion,
Santiago de Chile.

=  Edicidn sexual, informaciény
planes de ensefianza.

= Planificacion familiar

= Temas de anticonceptivos, Quito
EDIMEC Ediciones Medicas - Quito
Ecuador

Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

METODOS ANTICONCEPTIVOS

RESPONSABLES.

v' Maria Cristina Calle
v Lina Campoverde
v Gabriela Loja

CUENCA -ECUADOR

2013-2014
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es un método por el cual se procura el
retardo del numero de hijos mediante
distintos métodos anticonceptivos que
estadn a entera disposicion de la pareja que
desea hacer planificacién familiar.

También consiste en brindar con calidad y
respeto todas las herramientas necesarias
para que la usuaria/o pueda elegir el
método anticonceptivo mas apropiado.
Representa una estrategia fundamental
gue requiere del proveedor una adecuada
capacitacién para lograr una
anticoncepcidn eficaz y duradera

‘f
¢
\

2N,

n "ig

CUALES SON....22???

Métodos temporales hormonales
combinados

e Anticoncepcion oral combinada.
e Anticoncepcidn inyectable

combinada

Métodos temporales Hormonales

«* Anticoncepcion oral que solo
contiene progestina

< Anticonceptivos inyectables de
progestina sola.

«* Anticoncepcion oral de
emergencia

Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja

Métodos temporales de barrera

» Conddn masculino

» Conddn femenino

Métodos definitivos quirurgicos

= Ligadura de trompas

=  Vasectomia

Métodos Temporales Intrauterinos
Dispositivo intrauterino de cobre.- es
un anticonceptivo fabricado de
polietileno en forma de T con 2 brazos
horizontales flexibles
e

84



G-
é! liversidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria
==

INFECCIONES DE TRANSMISION FORMAS DE RECONOCER LAS ITS

SEXUAL

Son enfermedades infecciosas que se
transmiten durante el acto sexual,
causadas por virus, bacterias,
artropodos, protistas y ciertos hongos
los cuales afectan los 6rganos sexuales
en hombres y mujeres.

MEDIOS DE TRANSMISION

1. Transmisidn sexual:
(Semén, secreciones anales o
vaginales)

2. Transmision Sanquinea:
Jeringas contaminadas  (drogas
intravenosas), corta ufias y navajas
de afeitar. Donaciones de “sangre
segura”.

3. Transmisién perinatal:
A través de la placenta una mujer
embarazada puede infectar al
producto.

FACTORES DE RIESGO

La falta de educacion sexual e
informacion.

Ausencia de una practica sexual sana
y responsable.

Tener la relacibn sexual con varios
compafieros/as sexuales.

Relacién sexual oral, vaginal, anal sin
proteccion.

Intercambio de liquidos corporales con
personas infectadas.

Presencia de VIH/SIDA/ETS en las
mujeres embarazadas las que ponen
en riesgo al bebé.

Uso de drogas (mariguana, crack,
cocaina) y alcohol.

Compartir jeringuillas o agujas para el
uso de las drogas.

Transfusiones de sangre y sus
derivados, contaminado con el virus
del SIDA.

Maria Cristina Calle, Lina Alexandra Campoverde, Jessica Gabriela Loja

Ardor al orinar y durante las relaciones
sexuales.

Salida de pus y/o secreciones por el
pene o la vagina con mal olor y
picazon en los 6rganos sexuales.

Llagas (Ulceras) dolorosas o sin dolor
en los genitales y/o ano.

Inflamacién dolorosa en ganglios de la
ingle (secas) y el escroto.

Dolor en el bajo abdomen.

Debido a las practicas sexuales buco-
genitales y anogenitales, las lesiones
producidas por ITS pueden localizarse
en la boca, ano, recto, region
alrededor del ano y en cualquiera
parte de nuestro cuerpo.
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S| SE SOSPECHA DE HABER
ADQUIRIDO UNA ITS O EL VIH, ¢A
DONDE ACUDIR?

e Asistir con su pareja o parejas al

Centro de Salud

e Cumplir con las citas de control

indicadas por el médico.

e No pierda tiempo en consultar con

vecinos o personas que no tengan la
preparacién adecuada

¢ No deje que la verglienza lo aleje del

médico

e Hacerse los examenes de laboratorio

e Usar adecuadamente el medicamento

recetado por el médico.

¢ No se automedique
e Evitar toda relacion sexual

e Solicite informacién adecuada sobre el

problema que tiene y  sus
preocupaciones.

FORMAS DE PREVENCION

Promover la Abstinencia y la wunién
estable monogamica.

Inicio tardio de la primera relacion sexual.
Promover la fidelidad mutua (monogamia.

Disminucibn del numero de parejas
sexuales.

Uso correcto del conddén en toda relacion
sexual.

Conocer y reconocer los signos vy
sintomas de las ETS.

Asistir estrictamente al control prenatal
durante el embarazo para descubrir y
tratar oportunamente estas infecciones u
otras que afecten a la madre o al nifio.

Exigir sangre segura (controlada) en caso
de requerir una transfusion.

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Responsables:

MARIA CRISTINA CALLE
LINA ALEXANDRA CAMPOVERDE
JESSICA GABRIELA LOJA
CUENCA
2014
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ANEXO 8

LISTADO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

ASISTENCIA
_ ESﬁ?oaidg? de !zenciza&i? de Asistencia a las Charla
Nombres y Apellidos 5013 12013
Pre- Test Post -Test Viernes Martes Miércoles
06/06/2014 | 10/06/2014 | 11/06/2014

e Lala Moroho Luis Adrian 1. 2. v 4 v
e Calle Pomavilla Mercy Maribel 3. 4. v v v
e Cabrera Fernandez Miriam Janet 5. 6. v v v
e Neira Fernandez Lourdes Marianela 7. 8. v v v
e Patifio Mendoza Johana Alexandra 9. 10. v v v
e Sela Quindi José Pedro 11. 12. v v v
e Lliguizaca Quindi Maria Transito 13. 14. v v 4
e Mayancela Punin John David 15. 16. v v v
e Tenezaca Morocho Victor Freilan 17. 18. v v v
e Gonzalez Tenezaca Edgar Rall 19. 20. v 4 4
e Pichizaca Pichazaca Samuel 21. 22. v 4 v
e Vazquez Lazo Wilson Javier 23. 24. v v v
e Maura Acero Ramiro David 25. 26. v v v
e Cambi Camas Edison Javier 27. 28. v v v
e Quindi Guaméan Mayra Eliza 29. 30. v v v
e Mainato Pichizaca Rosa Victoria 31. 32. v 4 v
e Mainato Acero Martha Alexandra 33. 34. v 4 v
e Mayancela Maria Cecilia 35. 36. v 4 4
e Morocho Alvarez Nusta Sisa 37. 38. v v v
e Mayancela Mayancela Maria Tomasa | 39. 40. v v v
e Guaman Solano Luis Jhonatan 41. 42. v v v
e Sinchi Pichazasa José Américo 43. 44, v 4 v
e Naula Pomavilla Juan Diego 45, 46. v 4 4
e Lazo Falcon Claudia Teresa 47. 48. v 4 4
e Morocho Aguayza Tamya Sisa 49. 50. v 4 4
e Naula Pomavilla Carlos Jhonnatan 51. 52. v v v
e Doncon José Duy 53. 54, 4 v v
e Solano Cuya Sisa 55. 56. v 4 v
e Guaman Chimpaina Jessica 57. 58. v 4 v
e Guaman Maria Teresa 59. 60. 4 v v
e Naula Solano Diego Armando 61. 62. 4 v v
e Tacuri Tacuri Melida Leonor 63. 64. v 4 v
e Malla Tenenpaguay Sisa 65. 66. 4 v v
e Pichasaca Zhafiay Luis 67. 68. 4 4 v
e Camas Mayancela Tamia 69. 70. v 4 v
e  Sari Aguaysa Sergio 71. 72. 4 v v
e Zhafiay Sari José Arturo 73. 74. v 4 4
e Punin Alvarez Maria Dolores 75. 76. v 4 4
e Duchisela Pucha Alexandra 77. 78. v v v
e Pomaguiza Puma Raul 79. 80. v 4 4
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e Shishingo Shishingo Mercedes 81. 82. 4 4 v
e Guaman Sari Sara 83. 84. v v v
e Guamantari Morocho José Edilberto 85. 86. v v 4
e Aguayza Malla Flor 87. 88. v 4 4
e Nancipucha Morocho Rosa Elizabeth | 89. 90. v 4 4
e Llivisaca Llivisaca Tatiana 91. 92. v 4 4
e lLazo Chalaco Luis Patricio 93. 94, 4 4 4
e Sacta Maribel Alexandra 95. 96. v v 4
e Pafi Morocho Teodoro 97. 98. v v 4
e Poma Villa Maria Eulalia 99. 100. v 4 4
e Naula Naula Geovanny 101. 102. v v v
e Ullloa Campi Juan Antonio 103. 104. 4 4 v
e Taxi Figueroa Luis Felipe 105. 106. v v v
e Hurtado Guaman Maria Claudia 107. 108. v v 4
e Mayancela Loja Luis Roberto 109. 110. 4 4 v
e Muyancela Cajas Diana 111. 112. v v v
e Guapasaca Sanchez José 113. 114. v v v
e Muyolema Maria Salome 115. 116. v v 4
e Guisan Bermejo Carlos Andrés 117. 118. v v v
e Sucho Lazo Wilfrido 119. 120. v v 4
e Padrén Rivera Jorge Ismael 121. 122. v v v
e Sangay Pomagquisa Luz Maria 123. 124. v v 4
e Ortiz Capelo Wilson Hernan 125. 126. v v 4
e  Sari Yupanqui Maria De Lourdes 127. 128. v v v
e Tenenpaguay Luis Ruperto 129. 130. v 4 4
e Camas Sisa Tatiana 131. 132. v v v
e Pefia Pillasela Martha Mercedes 133. 134. 4 4 4
e Sacaquirin Mora Leonardo 135. 136. v 4 4
e Carchipulla Tenemasa Manuel 137. 138. v 4 v
e Quintufa Pucha Maria José 139. 140. v 4 4
e Zhuzug Quinde Mario 141. 142. v 4 v
e Quinde Luna Nusta 143. 144, v v v
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ANEXO 9
MODULO EDUCATIVO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

MODULO DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL DIRIGIDO A LOS
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO
INTERCULTURAL BILINGUE “QUILLOAC”.

RESPONSABLES:
CALLE PENAFIEL MARIA CRISTINA
CAMPOVERDE OCHOA LINA ALEXANDRA
LOJA PANI JESSICA GABRIELA

CUENCA - CANAR
2014
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
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RESPONSABLES:
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AUTORAS

CALLE PENAFIEL MARIA CRISTINA
CAMPOVERDE OCHOA LINA ALEXANDRA
LOJA PANI JESSICA GABRIELA

COLABORADORES
DR. JIMMY MEJIA
LCDA.KARLA BARRERA
LCDO. SERGIO OCHOA
DR. PEDRO ANDRADE
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo de patologias
infecciosas que se pueden adquirir si se mantienen relaciones sexuales con
alguien que las padece. En general se transmiten durante el coito, pero también
pueden propagarse a través de otro tipo de relaciones. El contagio se produce
cuando dos personas ponen en contacto una membrana mucosa infectada con
otra sana. También puede llegar si alguna herida en la piel del receptor toma
contacto con la membrana mucosa infectada.

Las principales vias de transmision son las mucosas de la boca, los 6rganos
genitales y el ano, debido a que sus tejidos cuentan con las condiciones
ideales, de humedad y calor, para que la infeccién se desarrolle y se transfiera.

El riesgo de contraer una de estas infecciones aumenta si no se utiliza un
método de prevencion. En la actualidad, el preservativo es el Unico
anticonceptivo que las previene, por lo que si no se conoce la historia sexual de
la persona con la que se mantienen relaciones, la ausencia de riesgo de
contagio, siempre que haya un contacto vaginal, anal u oral, pasa de forma
ineludible por el uso del condén.

A diferencia de otras infecciones, las ITS, una vez padecidas, no generan
inmunidad y ademas no se cuenta con vacunas con las que hacerles frente, por
lo que la misma infecciébn de transmision sexual puede afectar de manera
repetida a un paciente.

Algunas pueden ocasionar lesiones graves y permanentes, como ceguera,
esterilidad o trastornos psicoldgicos. Es, por tanto, importante conocerlas a fin
de poder detectar su presencia lo mas pronto posible y tratarlas con precocidad.
Segun recientes encuestas realizadas en varios paises, la incidencia de las ITS
es mas alta entre las mujeres menores de 20 afios. En general, los varones y
las mujeres adolescentes corren mayor riesgo de contraerlas y ello se explica
por la presencia tanto de factores biolégicos (inmadurez del tracto genital
femenino y mayor delgadez de su mucosa vaginal), como de conducta (mayor
namero de parejas distintas en esas edades, falta de conocimiento sobre la
infeccion por VIH-SIDA y otras ITS o0 escasa utlizacion de medidas
preventivas). La edad de riesgo varia segun las distintas sociedades.

La poca informacion sexual y el desconocimiento de sus sintomas, que a
menudo son dificiles de detectar, hacen que estas infecciones se propaguen
con facilidad. A esto se suma que en ocasiones los sintomas se ocultan, por
verguenza y por miedo a ser considerados obscenos y de conducta reprobable

92



e

-a.l _k riversidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria

=0

DESARROLLO DEL PROGRAMA

TEMA 1:
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Es una enfermedad que se transmite de una persona infectada a otra persona a
través del contacto directo con el cuerpo o del contacto con liquidos infectados.
Son infecciones de transmision sexual porque el contagio es principalmente a
través del contacto sexual, incluyendo el contacto oral, anal y vaginal.

Factores de Riesgo

e La falta de educaciéon sexual e informacion.

Ausencia de una practica sexual sana y responsable.

e Tener la relacién sexual con muchos o muchas comparieras/os sexuales.
e Relacién sexual oral, vaginal, anal sin proteccion.

e Intercambio de liquidos corporales con personas infectadas.

e Presencia de VIH/SIDA/ETS en las mujeres embarazadas las que ponen en
riesgo al bebé.

e Uso de drogas (mariguana, crack, cocaina) y alcohol.
e Compartir jeringuillas o agujas para el uso de las drogas.

e Transfusiones de sangre y sus derivados, contaminado con el virus del
SIDA.
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Medios de Transmisidn
1. Transmisién sexual: (semen, secreciones anales o vaginales)

2. Transmision Sanguinea: jeringas contaminadas (drogas intravenosas),
corta ufias y navajas de afeitar. Donaciones de “sangre segura”.

3. Transmision perinatal: A través de la placenta una mujer embarazada
puede infectar al producto.

Formas de reconocer las ITS

Ardor al orinar y durante las relaciones sexuales.

Salida de pus y/o secreciones por el pene o la vagina con mal olor y picazén
en los 6rganos sexuales.

Llagas (Ulceras) dolorosas o sin dolor en los genitales y/o ano.

Inflamacion dolorosa en ganglios de la ingle (secas) y el escroto.

Dolor en el bajo abdomen.

Debido a las practicas sexuales buco-genitales y ano genitales, las lesiones
producidas por ITS pueden localizarse en la boca, ano, recto, region
alrededor del ano y en cualquiera parte de nuestro cuerpo.

VVVY VYV

A donde acudir si se sospechade ITS o EL VIH

Asistir con la pareja o parejas al Centro de Salud

Cumplir con las citas de control indicadas por el médico.

No perder el tiempo en consultar con vecinos o personas que no tengan la
preparacion adecuada

No dejar que la vergiienza lo aleje del médico

Hacerse los examenes de laboratorio

Usar adecuadamente el medicamento recetado por el médico.

No auto medicarse

Evitar toda relacion sexual

Solicitar informaciéon adecuada sobre el problema que se tiene y las
preocupaciones.

VVVVVY VVYY

Formas de Prevencion

Promover la Abstinencia y la union estable monogamica.

Inicio tardio de la primera relacion sexual.

Promover la fidelidad mutua (monogamia.

Disminucion del nimero de parejas sexuales

Uso correcto del condon en toda relacion sexual

Conocer y reconocer los signos y sintomas de las ETS

Asistir estrictamente al control prenatal durante el embarazo para descubrir y
tratar oportunamente estas infecciones u otras que afecten a la madre o al
nifio.

VVVYVYVY
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» Exigir sangre segura (controlada) en caso de requerir una transfusion.

TIPOS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
CLAMIDIA

Definiciéon

La clamidia es una enfermedad de
transmision sexual comiUn causada
por una bacteria. Se puede
contraer clamidia durante el sexo
oral, vaginal o anal con una

persona infectada. Se presenta
tanto en hombres como mujeres

La clamidia puede provocar una infeccion urinaria tanto en hombres como en
mujeres. En las mujeres una infeccion en el sistema reproductivo puede
conducir a una enfermedad inflamatoria pélvica, la cual puede conducir a
infertiidad o problemas serios con el embarazo. Los niflos que nacen de
madres infectadas pueden tener infecciones oculares y neumonia por clamidia.
En los hombres la clamidia puede infectar el epididimo, que es el conducto que
lleva el esperma. Esto puede causar dolor, fiebre y en raros casos, infertilidad.

Sintomas

El 75% de las mujeres y el 50% de los varones no tienen sintomas de la
infeccion, en la mujer pueden incluir: flujo vaginal, sangrado después de las
relaciones sexuales, sangrado entre los periodos de menstruacion, dolor
abdominal o pélvico.

En el hombre pueden incluir: flujo del pene, ardor al orinar, testiculos
adoloridos o hinchados. En ambos puede incluir: secrecion, picazon o dolor
anal.

Forma de Transmisiéon

Durante el contacto sexual (vaginal, oral o anal) con una persona infectada sin
preservativo y de madre a hijo, en el parto.

Prevencion

Usando preservativo durante todas las relaciones sexuales orales, vaginales y/o
anales tanto para prevenirla como para evitar re infectarse
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GONORREA
Definicion
La gonorrea es una enfermedad de transmision
sexual, causada por una bacteria. La gonorrea
puede crecer y multiplicarse facilmente en areas
hiamedas y tibias del aparato reproductivo, "
incluidos el cuello uterino (la abertura de la
matriz), el Gtero y las trompas de Falopio
(también llamadas oviductos) en la mujer, y en la uretra (conducto urinario) en

la mujer y el hombre. Esta bacteria también puede crecer en la boca, la
garganta, los ojos y el ano.

Transmision

Se transmite al tener relaciones sexuales con alguien que tenga esta
enfermedad ya sea anales, orales o vaginales. La gonorrea puede ser
transmitida a través de los fluidos corporales asi el hombre no eyacule. La
gonorrea también puede transmitirse de una madre a su bebé durante el parto
en caso de que no haya recibido tratamiento

Sintomas

Los sintomas comunes en los hombres es la sensaciéon de ardor al orinar,
secrecion blanca, amarillenta o verdosa del pene que, por lo general, aparece
entre 1 y 14 dias después de contraer la infeccion. Algunas veces a los
hombres con gonorrea les duelen los testiculos o se les inflaman.

Complicaciones de la Gonorrea

En las mujeres, la gonorrea puede propagarse al Utero (matriz) o a las trompas
de Falopio (oviductos) y causar enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Los
sintomas pueden ser leves o muy graves e incluir dolor abdominal y fiebre. La
EIP puede provocar abscesos internos (pustulas llenas de pus dificiles de curar)
y dolor pélvico crénico (prolongado). También puede causar suficientes dafios a
las trompas de Falopio al punto de impedir que una mujer pueda tener hijos. La
EIP también puede aumentar el riesgo de un embarazo ectopico. El embarazo
ectopico es una afeccion potencialmente mortal en la cual un 6vulo fecundado
crece fuera del utero, usualmente en una trompa de Falopio.

96


http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=M4ygMX0wymol5M&tbnid=aXink3nnVDXiOM:&ved=0CAUQjRw&url=http://informateets.blogspot.com/2013/05/emfermedades-de-transmision-sexual.html&ei=GOuYU_j5HZSZ0AXL_4HIAw&bvm=bv.68693194,d.cWc&psig=AFQjCNFBCqilVqIKWEqiyD1OgYFroOk43Q&ust=1402616952441619

A\LA liversidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria
==

En los hombres, la gonorrea puede causar una afeccion dolorosa llamada
epididimitis en los conductos de los testiculos. En casos poco comunes, esto

puede causar esterilidad.

Tratamiento

La gonorrea se puede curar con un tratamiento adecuado. Los medicamentos
detendran la infeccién, no reparardn ninguna lesién permanente que haya
dejado la enfermedad. Las cepas de gonorrea resistentes a los medicamentos
estan aumentando y se esta volviendo dificil el tratamiento eficaz de esta

enfermedad.

Genital

Masculino y Pemenino

Tipico

Herpes

HERPES GENITAL
Definicién

El herpes genital es ocasionado por dos virus
gque pertenecen al grupo herpes virus
hominus, conocidos, respectivamente, como
herpes simple tipo 1 (HSV-1) y como herpes
simple tipo 2 (HSV-2).

Los lugares mas habituales son: glande y
otras partes del pene, y el escroto en

hombres; vulva, vagina y cérvix, en mujeres. La boca, ano y cara interna de los
muslos puede también ser un sitio de infecciébn en ambos sexos.

Sighos y sintomas

En las mujeres:
o Descarga vaginal
o Disuria

Los hombres:

e disuria

« ampollas dolorosas sobre
genitales.

o lafiebre

e malestar

e mialgia

o disminucion del apetito.
e sensibilidad
e quemazon o dolor en la piel

los

o fluido de color claro amarillento.
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VIH/SIDA
Definicién

Es el conjunto de enfermedades de muy
diverso  tipo (generalmente, procesos
infecciosos o tumorales) que resultan de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). El uso de medicamentos
combinados puede controlar la replicacion del
virus y fortalecer el sistema inmunitario; la
consecuencia es que la infeccion se convierte
en cronica y no deriva en sida, algo que, en su
evolucion natural y en la mayoria de los pacientes, ocurriria, como media, a los
diez afios del contagio, produciéndose la muerte en un periodo de tres a cinco
afos.

Signos y Sintomas
Los sintomas iniciales de la infeccion con el VIH

Cuando el VIH infecta a una persona, puede dar lugar a sintomas y signos que
se presentan de una a seis semanas después de la infeccion y duran de dos a
seis semanas. Cuando se presentan, estos sintomas iniciales son inespecificos
y similares a los de una infeccién virica, como la gripe.

Entre esas manifestaciones iniciales estan la hinchazén de los ganglios
linfaticos, fiebre, dolores de garganta y erupciones cutaneas, las que, por ser
tan poco especificas, contribuyen a que a muy pocas personas se les
diagnostique clinicamente la infeccién por el VIH en sus comienzos.

Aunque inicialmente algunas personas infectadas no manifiesten sintomas,
aparenten estar sanas e incluso se sientan bien fisicamente, ya pueden
transmitir el VIH a otras personas.

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) es el virus

de transmision sexual.

et Se transmite a través del contacto genital
(vaginal y anal).
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EFECTOS DEL VPH

>

>

Las mujeres infectadas por el VPH pueden tener verrugas en la vagina, la
vulva o el cuello uterino.

Los hombres pueden tener verrugas en el pene, el escroto o la ingle. Tanto
los hombres como las mujeres pueden tener verrugas genitales en el ano o
en los muslos.

Las infecciones por el VPH pueden convertirse a veces en cancer cervical o
del cuello uterino. También pueden causar cancer anal

EL VPH GENITAL EN EL HOMBRE

El VPH genital es comun en el hombre. Sin embargo, es raro que cause
complicaciones serias en la salud de los hombres heterosexuales.

>

El resultado mas visible de la presencia del VPH generalmente son las
verrugas genitales, las cuales se pueden ver facilmente.

Lo que es importante saber es que los hombres pueden tener el VPH genital
sin sufrir sintomas y lo pueden transmitir a sus parejas.

Actualmente, no existe una vacuna contra el VPH que también haya sido
aprobada para hombres.

PREVENCION

>

vV VvV VY V¥V

Existen dos maneras de prevenir el cancer cervical:

Las mujeres de 9 a 26 afios de edad deberian vacunarse contra el VPH

las mujeres deberian hacerse una prueba de Papanicolaou con regularidad.
La nueva vacuna contra el VPH protege contra cuatro tipos del virus

La vacuna se administra mediante una serie de tres inyecciones en el
transcurso de un periodo de seis meses.

Se recomienda para las nifias de entre 11 y 12 afos de edad, y puede darse
a nifias a partir de los 9 afios.

También para las mujeres de entre 13 y 26 afios de edad que no han
recibido o completado aun la serie de inyecciones.
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» Las mujeres que aun no hayan tenido relaciones sexuales seran las que
mas se beneficien de la vacuna.

I -

Definiciéon

Infeccion producida por un microorganismo
llamado Treponema Pallidum. Clinicamente, la
sifilis se divide en una serie de etapas: fase de
incubacion, sifilis primaria, secundaria, sifilis
latente y tardia. El periodo de incubacion medio es de tres semanas (varia de
tres a 90 dias).

Signos y Sintomas

Aparece una llaga (chancro sifilico), después de seis semanas,
aproximadamente, el chancro desaparece y aunque se piense que la infeccién
ha desaparecido continua en el organismo.

En la segunda fase aparecen manchas en la piel y Sintomas gripales. Dichos
sintomas pueden desaparecer en la tercera fase sin embargo esto engafa
puesto que la infeccién ataca a todos los érganos del cuerpo y puede haber
graves complicaciones en el corazén, huesos, articulaciones, cerebro, etc.

Tratamiento

Consiste en la toma de antibiéticos durante 15 dias a base de penicilina. Hay
que tratar también a la pareja o personas con quienes que hayan tenido
relaciones sexuales.

TRICOMONIASIS
Definicién

Es una infeccidbn vaginal causada por un organismo
parasitario transmitido sexualmente, el Trichomonas
vaginales, parasito protozoario unicelular de cola tipo latigo que utiliza para
impulsarse a través del moco de la vagina y la uretra.

Signos y Sintomas
Secrecion vaginal espumosa amarilla, gris o verde, maloliente o con olor a
pescado. La vagina puede estar enrojecida y con dolor, ardor y picor. Puede ser
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doloroso orinar o tener relaciones sexuales. Sin embargo, algunas mujeres
pueden tener tricomoniasis sin tener ningun sintoma.

+—Uréter

Uretra
inflamada

Tratamiento Metronidazol
URETRITIS

Definiciéon

La uretritis es un proceso
inflamatorio que afecta a la uretra,
conducto que forma el dUltimo
segmento del aparato genitourinario
y que comunica a la vejiga con el
exterior.

Se clasifica en gonocécica y no
gonocdcica, la primera provocada
por Neisseria gonorreae (causante

de la gonorrea), y la segunda por la Clamidia (Chlamydia trachomatis) y otro
germen gue se conoce como Ureaplasma urealyticum.

Sighos y Sintomas
Ademas de los sefialados, se puede sentir dolor durante la miccién y, en casos
extremos, las manifestaciones de un proceso séptico (malestar general, fiebre,
ganglios inguinales) y, si se complica, dolor e inflamacion del testiculo

Tratamiento

El tratamiento obligado es reposo sexual estricto, antibioticoterapia (penicilina y

probenecid,

amoxicilin o

tetraciclina).

La Ceftriaxona, Cefexima o

Ciprofloxacina. Se recomienda ademas el uso de la Doxiciclina
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TEMA:2
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos se crearon para prevenir un embarazo, asi como el condon o
preservativo para prevenir las infecciones de transmision sexual (ITS).

Los métodos anticonceptivos nos permiten tener relaciones sexuales de manera responsable,
sana, segura y placentera, tal como lo definen los derechos sexuales y derechos reproductivos.

l\\SQXU;ltjoja S:Ft(’f Cuidarse y cuidar al resto es muy importante y, por eso, usar anticonceptivos es una de las
14ad Sini§ 0‘ mejores formas de expresar carifio y corresponsabilidad.
METODO EFECTTIVIDAD VENTAJAS DESVENTAJAS
EN LA
PRACTICA
Interrupcion del coito 75% - 80% No necesita preparacion | Interfiere en el coito, puede ser dificil de
(marcha atras) previa ni adicional; sin  emplear con efectividad
%/ﬁ efectos secundarios.
4
Espermicidas 80% - 90% Sin riesgos para la salud; Se aplica de 5 a 30 minutos antes del coito,
" protege contra algunas @ solo son efectivos por un tiempo de 30 a 60
(g’ v ITS. minutos, algunas mujeres pueden encontrar
&5 Su uso incémodo.
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80 - 90% su
efectividad es
mucho mayor
cuando se
utiliza con
espermicidas

Condon o preservativo

Diafragma con 80% - 90%

espermicida

ks

Esponja anticonceptiva 75% - 90%

Facil uso, barato, sin
riesgos para la salud,
proteccion muy efectiva
contra  algunas ITS,
pueden  proteger  del
cancer cervical.

Sin riesgos para la salud,
protege contra algunas
ITS y cancer de cuello

Efectiva durante 24h, e
inmediatamente después

Se coloca antes del coito, algunos hombres
y mujeres se quejan de perder sensibilidad,
necesidad de retirar el pene de la vagina
cuando aquel todavia esté en ereccion

Se introduce con espuma o alguna gelatina
antes del coito y no se puede retirar hasta 6
h. Después, debe adaptarlo un especialista,
son incémodos de limpiar, llevar y conservar

Deben humedecerse antes de su insercion,
pueden causar irritacion vaginal a algunas

. de su insercion, puede mujeres, resulta a veces dificil de introducir
proteger contra algunas o extraer.
_ L
: - (ﬁ ITS.
Capsula cervical Disponibilidad limitada; es decir, es bastante
F] = Y complicado encontrarla en las farmacias.
95% - 98% Muy efectiva en la|No esta recomendado en las mujeres que

prevencion del embarazo,
no interfiere en el coito, es
necesaria la visita
periodica al especialista

no han tenido hijos, debe introducirlo el
especialista, puede causar hemorragias,
infecciones, dolores y trastornos de la regla,
validez limitada

Pildora 97% - 98%

Muy efectiva en Ila
prevencion del embarazo,

Debe tomarse todos los dias, necesita
un control periddico, puede tener efectos
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no interfiere en el coito,
regula ciclos menstruales,
reduce las hemorragias y
dolores de la
menstruacion, protege
contra el céncer de
ovarios y endometrio.

secundarios, como nauseas 0
posibles problemas circulatorios,
hipertension en un porcentaje bajo de
mujeres

secundarios en la salud.

Ligadura de trompas 99,96% Permanente, elimina el | Posible irreversibilidad; es decir, después de
Q - miedo a guedar | ser intervenidas existe la posibilidad de
o’ embarazada, no hay | no poder tener hijos

% ’e ué ’/"“\\ riesgos 0 efectos
0 AW % secundarios en la salud
Vasectomia 99,85% Permanente, elimina | Posible irreversibilidad; es decir, después de
miedos a dejar | ser intervenidos existe la posibilidad de no
embarazada a la mujer, | poder tener hijos.
no hay efectos

75% - 80%

No necesita nada mas, sin
efectos secundarios.

Dificil de usar, sobre todo si los ciclos
menstruales son irregulares, como sucede
en las mujeres jovenes; abstinencia durante
largos periodos.
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TEMA: 3
EDUCACION SEXUAL
o &
~ La educacion
Definicién de salud sexual Sexual es:
Ayuda
El término “salud sexual” no se refiere Reflexion | Prevencion |
solamente a la ausencia de alguna Autocuidado Comuricacion |

enfermedad o disfuncién sexual. La salud

) . ., . lpualdad | futonomia
sexual se evidencia en la expresion libre y

responsable de las capacidades sexuales que Salud Bienestar |/
kfomentan el bienestar personal y social. / Responsabiidad //

G desarrollo sexual saludable depende de D

EDUCACION satisfaccion de necesidades humanas como el deseo

de contacto, intimidad, expresion emocional, placer,
ternura y amor.enriquecen la vida individual y social.
Como tal, la salud sexual implica un sentido de
control sobre el propio cuerpo, el reconocimiento de
los derechos sexuales y la fuerte influencia de las
caracteristicas psicolégicas del individuo, como por
ejemplo, su autoestima y bienestar emocional vy

SEXUAL | y

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Es un derecho fundamental del ser humano que incluye:

« Seguridad sexual del cuerpo. +  Expresion.

* Privacidad. * Derecho a elegir.

* lgualdad. +  Educacion.

«  Amor. * Acceso a la atencion de salud.

Las conductas de riesgo en los jévenes tienen factores comunes
interrelacionados.
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La sexualidad y el bienestar sexual son componentes integrales de su salud y
desarrollo.

Un desarrollo sexual saludable depende de las necesidades basicas humanas
como son el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer,
la ternura y el amor.

Fuentes de informacion sobre sexualidad:
1. Los medios de comunicacion y la television.
2. Laescuelay los pares.

3. El hogar

Decisiones tomadas relacionadas al sexo:
1. Padres.

2. Amigos.

3. Medios de comunicacion.

Rol de los Padres

» Aumentar el rol de los padres como educadores principales de la sexualidad
es prioritario.

» Las familias deben comunicar de forma efectiva sus propios valores a sus
hijos, dandoles no solo informacion, sino también habilidades que ayudaran
a los adolescentes a tomar decisiones sanas cuando exploren su
sexualidad.

CARACTERISTICAS DE UN DESARROLLO OPTIMO PARA UNA
ADOLESCENCIA SEXUALMENTE SALUDABLE

* Entiende y considera normales los cambios puberales.

+ Se comunica en forma efectiva con su familia, sus pares y sus comparieros.
+ Asume su propia identidad y respeta las demas.

« Desarrolla y mantiene relaciones significativas.

« Tiene un adulto referente.

+ Se responsabiliza de sus acciones.
* Practica la abstinencia.




.

é\__k liversidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria
=

CONDUCTA SEXUAL SALUDABLE

Los adolescentes sexualmente
saludables son capaces de
comunicarse con su familia, de
interactuar con sus pares de forma
respetuosa y de expresar su amor e
intimidad de manera apropiada.

Incluye el desarrollo de wuna
madurez que permita a los jévenes
expresar su sexualidad de forma
consistente con sus valores vy
comprender las consecuencias de
sus actos.

Incluye también evitar las relaciones
sexuales hasta que se acerca la
madurez fisica y emocional, y usar
anticonceptivos Si se es

sexualmente activos.

EL CUERPO ES UN TEMPLO

Ml CUERPO ES MIO POR ESO
Las muchachas y los muchachos
que participan en deportes, hacen 6 LOQUIERD Y ﬂ
ejercicios y comen de forma Lor LO.COIDO 7 Ca
saludable son menos propensos a - o © d @

involucrarse en conductas de
riesgo para la salud y asumen
practicas y conductas mas sanas,
como retrasar el inicio de la
actividad sexual, abstinencia de "i‘,‘?‘
alcohol, tabaco y otras drogas y se “
someten a chequeos regulares.
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LIBRES DE ABUSO Y COERCION

La primera relacion coital a una edad
temprana se relaciona con coercion.

La violencia basada en género, la
doméstica y el abuso intrafamiliar son
prevalentes.

La explotacion sexual, la violacion y
el incesto también deben ser considerados.

LIBRES DE UN EMBARAZO NO DESEADO

El desarrollo sexual sano lleva a mejores
decisiones que tienen resultados positivos,
como retraso en el inicio de la actividad
sexual, periodos mas prolongados de
abstinencia 'y un mayor uso de
anticonceptivos, lo cual conlleva a una
disminucién en la incidencia de embarazos no
deseados.

Probablemente el condon es el método mas importante
para las parejas jévenes, pues ofrece doble proteccion
contra el embarazo y contra las infecciones.
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CARACTER

[STICAS DE UN ADOLESCENTE SEXUALMENTE SANO

Un adolescente sexualmente sano es aquel que:

Aprecia su propio cuerpo.

Entiende los cambios en la pubertad y los considera normales.

Busca mayor informacion segln sea necesario

Afirma que el desarrollo humano significa desarrollo sexual, y que éste
puede o no incluir reproduccién o experiencia sexual genital.

Se identifica y vive con sus propios valores.

Asume la responsabilidad por su propio comportamiento.

Se comunica de manera eficaz con su familia y sus amigos.

Comprende las consecuencias de sus propias acciones.

Distingue entre los deseos personales y los del grupo.

Asume su propia identidad sexual y respeta la de los demas.

Ve a su familia como una valiosa fuente de apoyo.

Expresa amor e intimidad de manera apropiada.

Desarrolla y mantiene buenas relaciones personales.

Exhibe aptitudes que fortalecen las relaciones personales.

Comprende cémo el patrimonio cultural -incluyendo los medios de
comunicacion- afecta las ideas acerca de la familia, las relaciones
interpersonales, la sexualidad y la ética.

Mantiene un equilibrio apropiado entre sus roles familiares, sus
responsabilidades y su necesidad creciente de independencia.

Respeta los derechos de los otros.

Interactia con ambos géneros de manera respetuosa y apropiada .

Tiene un adulto (dentro o fuera de la familia) con quien hablar, a quien
hacer preguntas y quien puede servir de modelo a imitar.

Conoce las expectativas de los padres y las propias.

Disfruta y expresa la propia sexualidad.

Disfruta de sentimientos sexuales sin tener necesariamente que actuar
en ellos.

Discrimina entre comportamientos sexuales positivos y aquellos que
pueden ser peligrosos para su propia persona y para el resto.

Expresa su propia sexualidad respetando los derechos de los otros.
Busca siempre nueva informacién para mejorar su propia sexualidad.
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e Lleva una vida sexual de acuerdo a su edad,
concensuada, honesta, placentera y protegida.

e Previene el abuso sexual y evita las relaciones
manipuladoras y abusivas.

e Retrasa el inicio de las relaciones sexuales o usa
contraceptivos para evitar el embarazo no
deseado o contraer/transmitir una enfermedad
sexual, incluido el VIH.

e Practica comportamientos que fomenten su salud,
como el control de salud periédico y la
identificacion temprana de problemas potenciales

m protege tu
da y evitate

¢ Distingue entre el amor y la atraccion sexual. er

e Actla de manera consistente a sus propios
valores frente a un embarazo no deseado, y
busca asistencia temprana.

o Demuestra respeto hacia personas con diferentes
valores sexuales.

e Ejerce responsabilidad democratica para
influenciar legislaciones sobre temas sexuales.

e Evalla la repercusion de los mensajes familiares,
culturales, religiosos, médicos y sociales en los
pensamientos, sentimientos, valores y
comportamientos relacionados con su sexualidad.

e Promueve los derechos de todas las personas
para obtener informacién sobre sexualidad.
Rechaza estereotipos sobre la sexualidad de

diferentes grupos.
o Educa a otros sobre sexualidad.
e Promueve la igualdad entre hombres y mujeres.
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PROMOCION DE LA SALUD

Es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla ya que se dedica a estudiar las formas de favorecer una
mejor salud en la poblacion.

FUNCIONES DE LA PROMOCION DE LA SALUD

A) DESARROLLAR APTITUDES PERSONALES PARA LA SALUD

La promocion de la salud proporciona la informacion y las herramientas necesarias para mejorar los
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida. Al hacerlo genera opciones para
gue la poblacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el ambiente, y para que utilice
adecuadamente los servicios de salud. Ademas ayuda a que las personas se preparen para las
diferentes etapas de la vida y afronten con mas recursos las enfermedades y lesiones, y sus
secuelas.

B) DESARROLLAR ENTORNOS FAVORABLES

La promocion de la salud impulsa que las personas se protejan entre si y cuiden su ambiente. Para
ello estimula la creacion de condiciones de trabajo y de vida gratificante, higiénica, segura y
estimulante. Ademas procura que la proteccion y conservacion de los recursos naturales sea
prioridad de todos.

C) REFORZAR LA ACCION COMUNITARIA

La promocion de la salud impulsa la participacion de la comunidad en el establecimiento de
prioridades, toma de decisiones y elaboracién y ejecucion de acciones para alcanzar un mejor nivel
de salud. Asimismo fomenta el desarrollo de sistemas versétiles que refuercen la participacion
publica.

D) REORIENTAR LOS SERVICIOS DE SALUD

La promocidn de la salud impulsa que los servicios del sector salud trasciendan su funcion curativa y
ejecuten acciones de promocion, incluyendo las de prevencion especifica.

También contribuye a que los servicios médicos sean sensibles a las necesidades interculturales de
los individuos, y las respeten.

Asimismo impulsa que los programas de formacion profesional en salud incluyan disciplinas de
promocion y que presten mayor atencién a la investigacion sanitaria.

E) IMPULSAR POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

La promocién de la salud coloca a la salud en la agenda de los tomadores de decisiones de todos los
ordenes de gobierno y de todos los sectores publicos y privados. Al hacerlo busca sensibilizarlos
hacia las consecuencias que sobre la salud tienen sus decisiones. También aspira a propiciar que
una decisidon sea mas facil al tomar en cuenta aue favorecera a la salud. Asimismo bromueve aue
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