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Resumen

Antecedentes: Las infecciones de transmision sexual, constituyen un problema de
salud publica. La OMS refiere que a diario, mas de un millon de personas adquieren
una ITS. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal en
el consultorio 2 del centro de salud Santiago de Guayaquil, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos sobre las ITS y disefiar una estrategia de
intervencion educativa. Se incluyd 104 adolescentes de 10 - 19 afos. Variables
principales: conocimientos, practicas sexuales. La informacién se obtuvo mediante
encuesta. Los resultados fueron llevados a tablas para realizar un anélisis. Se aplic
estadistica descriptiva (numeros absolutos y porcientos). Resultados: Predominaron
los adolescentes del sexo masculino (55,8%) entre 15 a 19 afios (63,5%), solteros
(97,1%), escolaridad secundaria y religion catolica (73,1%). ElI 51,9% no tiene
conocimiento sobre las principales ITS, sintomas (77,9%), vias de contagio (60,6),
factores de riesgo (74%). El 82,7% tiene conocimiento de como prevenirlas. El
33,7% tienen vida sexual activa. De ¢éstos el 48,6% nunca usa preservativo.
Conclusiones: Existié un déficit de conocimientos relacionados con ITS, un gran
porcentaje de adolescentes refiere conocer sobre su prevencion, sin embargo esto no
se ve reflejado en sus practicas sexuales, ya que tienen conductas sexuales de riesgo
que ponen en peligro su salud. Todos estos elementos en cuanto a los conocimientos,

actitudes y practicas, permitio disefar la estrategia de intervencion educativa.

Palabras Clave: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, ESTRATEGIA,
PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLE.
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Abstract

Background: Sexually transmitted infections are a public health problem. WHO
reports that every day, more than one million people acquire an STI. Materials and
Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study in the office 2 of the
health center Santiago de Guayaquil, whose objective was to determine the level of
knowledge about STIs and design an educational intervention strategy. It included
104 adolescents 10 - 19 years old. Main variables: knowledge, sexual practices. The
information was obtained through a survey. The results were taken to tables to
perform an analysis. Descriptive statistics were applied (absolute numbers and
percent). Results: Male adolescents predominated (55.8%) between 15 to 19 years
old (63.5%), singles (97.1%), secondary schooling and Catholic religion (73.1%).
51.9% have no knowledge of the main STIs, symptoms (77.9%), transmission routes
(60.6), risk factors (74%). 82.7% have knowledge of how to prevent them. 33.7%
have an active sexual life. Of these, 48.6% never use a condom. Conclusions: There
was a shortage of knowledge related to STIs, a large percentage of adolescents
reported knowledge about their prevention, however this is not reflected in their
sexual practices, as they have risky sexual behaviors that endanger their health. All
these elements in terms of knowledge, attitudes and practices, allowed designing the

educational intervention strategy.

Keywords: SEXUAL  TRANSMISSION  INFECTIONS, STRATEGY,
PREVENTION OF COMMUNICABLE DISEASES.
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1 INTRODUCCION

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano, que transcurre entre los 10 y los 19
afios, y se divide en 2 fases: adolescencia temprana, que abarca desde los 10 a los 14
anos, y la adolescencia tardia que comprende desde los 15 a los 19 afnos (1).
Considerada una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios que viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos, psicologicos y sociales que

repercuten el resto de la vida de los seres humanos (2).

Los adolescentes estdn expuestos a multiples factores de riesgo. Han dejado de ser
nifios y la sociedad atin no los considera adultos y es precisamente en este etapa de
su vida que empiezan a tomar conciencia de su sexualidad, e inician con frecuencia
estas actividades sin que los adultos lo perciban, con escasos conocimientos sobre las

relaciones sexuales y sus consecuencias (3).

Es una etapa llena de oportunidades que exige nuestro compromiso con su desarrollo
durante la primera década de sus vidas, para ayudarles a superar los peligros y las

vulnerabilidades, y prepararlos para alcanzar todo su potencial (4).

Alrededor de los 14 a 16 afios de edad, las preocupaciones giran prioritariamente en
torno a la afirmacion personal - social y aparecen las vivencias del amor. La
busqueda de canalizacion de los emergentes impulsos sexuales, el reconocimiento de
las capacidades sociales, y el apoyo en la aceptacion por el grupo de pares, fomentan

la afirmacion personal y social en la adolescencia (5).

La maduracién sexual es cada vez a edades mas tempranas, esto conlleva a la
busqueda de relaciones emocionales que en muchas ocasiones terminan en el inicio
de su vida sexual. En América Latina y El Caribe, aproximadamente 50% de los
adolescentes menores de 17 afios son sexualmente activos y el 71% de mujeres
tuvieron relaciones sexuales antes de los 20 afios (6). Esto condiciona la probabilidad

de adquirir infecciones de transmision sexual, relacionado estrechamente con la falta



de conocimiento acerca de las conductas sexuales que se consideran responsables

(7).

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son un grupo de enfermedades que se
adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectan a personas de cualquier
edad, aunque son los adolescentes y los jovenes adultos los grupos poblacionales mas
afectados. Se presentan con mas frecuencia en aquellas personas que mantienen

conductas y actitudes sexuales de riesgo (8).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un importante problema de
salud publica (9). La OMS ha calculado que cada dia, méas de un milloén de personas
contraen una ITS y anualmente aparecen mas de 357 millones de casos nuevos
curables entre ellos: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema

pallidum y Trichomonas vaginalis (10).

Al incluir las ITS virales (papiloma humano [VPH], herpes simple [VHS-2],
inmunodeficiencia humana [VIH] y hepatitis B [VHB]) las cifras aumentan en forma
alarmante (11). “Segliin el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida conocido como ONUSIDA (2012), los adolescentes constituyen el 40% del
total de los adultos infectados por el VIH”. (12) De acuerdo a estadisticas actuales,
los adolescentes y jovenes adultos, tienen mayor riesgo de enfermar de cualquiera de

las ITS (13).

El Ecuador reconoce en el articulo 66, numerales 2 y 9 de su Constitucion el derecho
de las personas a una vida digna; y, el derecho a tomar decisiones libres, informadas,
responsables y voluntarias sobre su sexualidad, orientacion sexual y su vida. Estos
derechos se plasmaron en las politicas del gobierno del Plan Nacional para el Buen
Vivir (PNBV 2007- 2013), a través del objetivo 3 que se refirié al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacién; y dentro de las metas planteadas, dos se
relacionaban con la planificacion familiar y la reducciéon del embarazo en

adolescentes (14).

Ademas se hizo hincapié en la prevencion, promocion, atencion y restitucion de

derechos; en los cuales se busco el acceso y el cumplimiento de los derechos



sexuales y reproductivos, mediante la  Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) y el
proyecto de Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA).
Ecuador cont6 durante el periodo 2011 -2014 con la ENIPLA, como politica publica
intersectorial y prioritaria, encaminada a la planificacion familiar. Al implementar
esta estrategia solo se dio importancia y se priorizo la prevencioén del embarazo en
adolescentes mediante la utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos y se

dej6 a un lado la prevencion de infecciones de transmision sexual (14).

A partir del afio 2013, en el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV 2013-2017), se
ampliaron las acciones que se realizaban en cuanto la salud sexual y reproductiva: se
integraron diferentes problematicas de salud como: salud sexual, infecciones de

transmision sexual, entre otros; con el fin de abordar la sexualidad de manera integral

(14).

El Ministerio de Salud Publica (MSP), publicé el 25 de marzo del 2013, el
Reglamento para Regular el Acceso y la Disponibilidad a Métodos Anticonceptivos
en el Sistema Nacional de Salud, expedido mediante Acuerdo Ministerial 2490,
publicado en el Registro oficial No. 919, cuyo instructivo de implementacion fue
publicado en diciembre del 2014, donde se determina que se debe poner a
disposicion toda informacion que sea requerida sobre planificacion familiar,
anticoncepcion, prevencion de infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluido
VIH/Sida, anticoncepcion oral de emergencia (AOE), salud sexual y reproductiva y

prevencion de embarazos en la adolescencia (15).

En Ecuador, desde el 2006, a las ITS se las atiende con manejo sindromico, como
una estrategia de prevencion del VIH. El manejo sindromico consiste en brindar
atencion oportuna con tratamiento completo, consejeria a contactos, entrega y
demostracion del uso correcto del conddn; a todas las personas diagnosticadas con
ITS se les ofrece la realizacion de pruebas de VIH y Sifilis con consejeria y
consentimiento informado. Los sindromes que se tratan son: sindrome de ulcera,
sindrome de secrecion uretral, sindrome de secrecion vaginal, sindrome de dolor
abdominal bajo, sindrome de edema de escroto, sindrome de bubon, sindrome de

conjuntivitis neonatal (16).



En el afio 2009 se notificaron 215 casos de sifilis gestacional y 111 casos de sifilis
congénita, 2.308 casos de gonorrea y 1697 casos de herpes genital y en el 2010, se
notificaron 213 casos de VIH en nifios menores de 15 afios y en mujeres
embarazadas la prevalencia fue de 0,17% (17). De acuerdo a los datos obtenidos del
Manejo Sindromico de ITS, en el afio 2011 se presentaron 92.342 casos de gonorrea,
que corresponden al 25.9% y fueron notificados 1.010 casos de VIH en jovenes

entre 15 y 29 aios (16).

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2017-2021), tiene como
objetivo garantizar una atencion integral y de calidad, a través del pleno ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliacion de la cobertura de
salud sexual y reproductiva, para ello se crearon lineamientos estratégicos y el n°® 4
garantiza la atencion integral en salud para prevenir, detectar y atender a las personas

en el ambito de las infecciones de transmision sexual incluido VIH (15).

En el afio 2014 se publicd la guia de supervision Salud de adolescentes, donde se
promueve las guias anticipatorias para este grupo de edad, haciendo énfasis en la
promocién y prevencion, esto evidencia el interés de la atencion integral para
adolescentes en el primer nivel, en el marco del Modelo de Atencién Integral de

Salud (MAIS) (18).

Por lo descrito anteriormente, los adolescentes son la poblacion mas vulnerable y
expuesta a las infecciones de trasmision sexual. Debido a esta realidad, este trabajo
se orienta a elaborar una estrategia educativa para la prevencion de infecciones de
transmision sexual en adolescentes del consultorio N° 2. Centro de salud Santiago de
Guayaquil. Julio 2017 a julio 2018. Con la finalidad de proporcionar conocimientos

sobre los riesgos de infecciones de trasmision sexual.



2 ELPROBLEMA
2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100 millones y en los
paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en ese periodo, a diferencia de 1 de
cada 7 en los paises desarrollados (19). La actividad sexual ocurre cada vez a mas
temprana edad. En la actualidad todavia es un tabu hablar sobre la sexualidad y la

falta de conocimientos predispone a conductas sexuales de riesgo.

Se considera que actualmente existe una brecha en relacion al acceso y el
conocimiento de las opciones anticonceptivas y su utilizacion, algunos estudios han
sefialado que las parejas jovenes tienden a usar el preservativo para evitar embarazos
no deseados y no para evitar contagiarse de ITS (7). Por las caracteristicas propias de
la etapa en que se encuentran, los adolescentes no perciben los riesgos y no temen a
los resultados de sus acciones, lo que se refleja con un incremento de las infecciones

de transmision sexual.

Dentro de los Objetivos de Desarrollo del milenio (ODM), el objetivo n°® 6 es
“Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades”. Para lo cual se
formul¢ el Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional al VIH / SIDA
2007 — 2015, que incluy6 el mejoramiento del sistema de informacion y de vigilancia
para contar con indicadores que permitan medir la dindmica de la epidemia (20).
Segun los datos disponibles del ano 2010, la region Costa sigue siendo la mas
afectada por ITS, la provincia del Guayas registra el mayor nimero de casos de VIH

con una tasa de incidencia de 58,24 por 100.000 habitantes (16).

Existen estudios que han demostrado que la causa fundamental de la incidencia de
ITS se debe a los escasos conocimientos y falta de informacion que tienen sobre las
mismas, sea por dificil acceso al conocimiento o por la falta de interés para educarse

sobre este tema.

La poblacion de adolescentes del centro de salud Santiago de Guayaquil no se
encuentra exenta de este problema de salud priorizado por las consecuencias que
desencadena, lo que motivo a la investigadora, identificar el conocimiento que tienen
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sobre las ITS, para elaborar una estrategia educativa que permitira desarrollar
acciones dirigidas a elevar los conocimientos y fortalecer las buenas practicas

sexuales en este grupo priorizado.
2.2 Formulacion

(Qué elementos se considerarian para la elaboraciéon de una estrategia educativa
dirigida a la prevencion de infecciones de transmision sexual en los adolescentes del
consultorio 2 del centro de salud Santiago de Guayaquil en julio del 2017 a julio del

2018?



3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1 General

Disefiar una estrategia educativa para la prevencion de infecciones de transmision
sexual en adolescentes del consultorio N° 2 del centro de salud Santiago de

Guayaquil en el periodo de julio 2017 a julio 2018.
3.2 Especificos

e C(aracterizar a los adolescentes del consultorio N° 2 segln variables

sociodemograficas.

e Identificar los conocimientos que poseen los adolescentes sobre las

infecciones de transmision sexual.

e Determinar conductas sexuales de riesgo para la adquisicion de infecciones

de transmision sexual.
e [Establecer componentes de la estrategia.

e Elaborar una estrategia educativa para la prevencion de infecciones de

transmision sexual en adolescentes del consultorio N° 2.



4 MARCO TEORICO
4.1 ADOLESCENCIA

El término adolescencia deriva del latin «adolescere» que significa «crecer hacia la
adultez». La adolescencia es aquella etapa en la que ocurre un proceso gradual de
maduracion fisica, social y psicoldgica, que lleva al ser humano a transformarse en
adulto. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, periodo en el que ocurren cambios de
gran magnitud y la persona se hace tanto bioldgica, psicoldgica y socialmente

madura y capaz de vivir en forma independiente (21).
4.2 ADOLESCENCIA Y SU DESARROLLO PSICOSOCIAL

El desarrollo psicosocial normal en el adolescente constituye un proceso altamente
variable, resultado de la interaccion entre el progreso alcanzado en las etapas
anteriores del ciclo vital, los factores bioldgicos propios de esta etapa y la influencia
de multiples determinantes socioculturales. Se ha demostrado que este desarrollo

psicosocial tiene estrecha relacion con las conductas de los adolescentes (21).

En general se observa caracteristicas comunes y un patréon progresivo de 3 fases
denominadas; adolescencia temprana, media y tardia. Las cuales tienen como meta
cumplir tareas del desarrollo que van desde la busqueda de identidad, el desarrollo de
competencia emocional y social, hasta el logro de la autonomia. El adolescente
alcanza de forma progresiva el pensamiento operatorio formal que lo dota de
habilidades mas avanzadas de razonamiento, se presenta de manera mas precoz en

las mujeres que en los hombres debido a que ellas inician antes su pubertad (21).

En la adolescencia temprana el desarrollo psicologico se caracteriza por la existencia
de egocentrismo, labilidad emocional, predomina el pensamiento concreto, sin
embargo, empieza a surgir el pensamiento abstracto o formal, se incrementa la
habilidad de expresion verbal. En cuanto al desarrollo social, tiene deseos de
independencia y disminuye su interés por actividades en familia. Con respecto al
desarrollo sexual, existe preocupacion por las transformaciones puberales, se siente
inseguro de su fisico y se compara con otros jovenes (21).
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El desarrollo psicologico en la adolescencia media se caracteriza por el
distanciamiento afectivo de la familia y acercamiento al grupo de pares. Son
egocéntricos lo cual los predispone a conductas de riesgo, es frecuente observar que
ellos tienen conciencia de los riesgos a los que se someten, pero no lo toman en
cuenta, ya que son impulsivos. Ademds en cuanto al desarrollo social, el grupo de
pares influye directamente en la conducta del adolescente tanto positiva como
negativamente, provocando que se involucre en conductas de riesgo. Con respecto al
desarrollo sexual, en esta etapa aumenta la aceptacion del propio cuerpo, aumenta la
experimentacion de diversas conductas sexuales, en algunas ocasiones inician las

relaciones coitales con cierta frecuencia (21).

El desarrollo psicoldgico en la adolescencia tardia se caracteriza por que la identidad
se encuentra mas firme, la autoimagen depende del propio adolescente, existe
conciencia de los limites y las limitaciones personales. En cuanto al desarrollo
cognitivo, existe un pensamiento abstracto firmemente establecido. Aumenta la
habilidad para predecir las consecuencias de sus actos y la capacidad de resolucion
de problemas. En su desarrollo social las amistades se hacen menos y mas selectivas.
En relacion a su desarrollo sexual aumenta su inclinacion hacia relaciones de pareja

mads intimas y estables, basadas en intereses y valores similares (21).

Vygotski refleja sus concepciones generales sobre el desarrollo en esta etapa de ciclo
vital del individuo y refiere que existe una unidad indisoluble entre la estructura y la
funcion, donde a cada paso nuevo en el desarrollo de contenidos del pensamiento se

adquirirdn nuevos mecanismos de conducta (22).
4.3 LA SALUD EN LOS ADOLESCENTES

Por lo general, en su mayoria, los jévenes gozan de un buen estado de salud, pero los
datos de mortalidad prematura, la morbilidad y las lesiones entre los adolescentes son
considerables, ya que las conductas de riesgo en esta etapa son determinantes en la
salud, por lo tanto el consumo de sustancias toxicas, la falta de actividad fisica, la
exposicion a la violencia y las relaciones sexuales sin proteccion ponen en peligro su
salud actual de forma transitoria o permanente que incluso podria afectar la salud de

sus futuros hijos (23).
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La adolescencia es considerada la etapa del ciclo vital mas vulnerable, donde se
aprende la mayoria de los habitos, que a largo plazo, pueden tener consecuencias
negativas para la salud, originado por conductas de riesgo tales como: actividad
sexual sin proteccion, consumo de sustancias toxicas, sedentarismo; las cuales tienen
repercusiones tales como infecciones de transmision sexual, embarazo, desercion
escolar, drogadiccion, pobreza e incluso causar invalidez o muerte. Se ha
comprobado que el bienestar y la salud del adolescente se ven influenciadas en gran
medida por el ambiente familiar donde se desenvuelve, se considera que las
conductas de riesgo pueden ser potencialmente prevenibles, por ello la importancia
de fomentar comportamientos saludables durante la adolescencia, fundamental para
la prevencion de problemas de salud. Hay investigaciones que destacan Ia
importancia de la formacién y su relacion con la aparicion de conductas de riesgo o

del bienestar del adolescente (24).
4.4 ROL DE LA FAMILIA EN LA ADOLESCENCIA

El primer agente protector y facilitador del desarrollo saludable del adolescente, es la
familia; por lo tanto, juega un rol esencial en la prevencion de conductas de riesgo.
El entorno familiar cumple varias funciones en la crianza de sus miembros, ya que al
haber un adecuado relacion y funcionamiento familiar donde exista comunicacion,
cohesion, adaptabilidad y actividades en conjunto, se crearan patrones de conductas,
pautas y reglas de convivencia, que actuaran como factores protectores que
disminuyen potencialmente las conductas de riesgo predisponentes en el adolescente.
Ya que se ha demostrado que la falta de normas y resolucion dialogada de conflictos
en las relaciones interpersonales familiares, dificulta la adaptacion efectiva y
aumenta la probabilidad de conductas autodestructivas y de riesgo en el adolescente.
Los jovenes adolescentes tienen menos problemas cuando sus padres o tutores

exhiben dos cualidades basicas: disciplina consistente y apoyo (24).

Los padres son una gran influencia en el crecimiento y desarrollo saludable de los
adolescentes y por ello se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones en el
momento de la crianza: Usar amor y limites, establecer las reglas del hogar,

fomentar la buena conducta, proteccion contra el abuso de substancias, entre otras

(24).
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La Union Europea (UE), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y la
Comunidad Andina (CAN) son los promotores del programa "Familias Fuertes:
Amor y Limites"; estrategia en donde se trabaja con los padres, madres y
adolescentes entre 10 a 14 afios de edad, con la finalidad de hacer participe a la
familia como pilar fundamental de los programas de proteccion, el objetivo de este
programa es fomentar un entorno de proteccion, prevenir conductas de riesgo en
adolescentes y asi evitar el uso de tabaco, alcohol y otras sustancias psicotropicas
que comprometan la salud de los adolescentes. Este proyecto se basa en el dialogo
entre padres e hijos, la confianza, el apoyo que éstos pueden brindar y sobretodo la
instauracion de limites en el hogar (25). Este proyecto fue implementado en Ecuador
y en el afio 2017 se hizo un relanzamiento del programa mediante charlas a padres de
familias con hijos de entre 12 a 17 afos. Se instaurd en Guayaquil y Durdn y se sigue

replicando a nivel nacional (26).

Para la mayoria de los padres, educar a los adolescentes es una situacion que genera
estrés y tension, por los sentimientos de incertidumbre que genera la crianza de los
hijos, de si se los esta o no guiando de manera adecuada, ademas de la incapacidad e
incompetencia que sienten en relacion a su comportamiento. Es por ello la
importancia de la efectividad de los programas creados con el fin de prevenir
conductas de riesgo, en donde se involucra activamente a padres e hijos en varias
sesiones educativas, con el objetivo de adquirir conocimientos y desarrollar
habilidades, de negociacion y de comunicacion junto con sentimientos de aceptacion
y apoyo en la crianza, situaciones que conducen a la reduccion de sentimientos de

culpa y mayor afinidad, confianza y empatia en la interaccion con sus hijos (24).
4.5 SALUD SEXUAL Y FACTORES DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES

La salud sexual es definida por la OMS, como un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad, ademas requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccidn,

discriminacién y violencia (27). Este estado de bienestar es la capacidad de disfrutar
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libremente de una vida sexual satisfactoria como fin en si mismo, y no enlazado

necesariamente con la procreacion si de esa manera cada persona lo decide (28).

“Se considera factor de riesgo a la caracteristica o cualidad de una persona o
comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud. La
adolescencia, se considera como un periodo de riesgo en el cual pueden darse las
bases para la aparicion de sintomas y enfermedades. El conocimiento del riesgo o de
la probabilidad de que se presenten futuros problemas de salud permite anticipar una

atencion adecuada y oportuna”. (29)

Los adolescentes estan expuesto a un sin nimero de factores de riesgo, que pueden
ser clasificados dentro de los determinantes de la salud, a nivel biologico, ambiental,
referente a sus estilos de vida y la atencion sanitaria. Entre los factores de riesgo
psicologicos mas relevantes podemos observar los patrones inadecuados de
educacion y crianza, como son; la sobreproteccion, autoritarismo, agresion, carencia
de limites, autoridad dividida. Los factores de riesgo sociales y ambientales mas
frecuentes son; inadecuado ambiente familiar propiciado por familias disfuncionales,
factor que puede inducir al abandono escolar, la necesidad de autoafirmacion que los
impulsa a pertenecer a grupos antisociales, la promiscuidad; factor de riesgo que

propicia embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (29).

Uno de los principales factores de riesgo que motivaron este estudio es la falta de
educacion sobre sexualidad, acompanado de prejuicios y mitos existentes en relacion
a los temas sexuales, esto genera informacion limitada, motivo por el cual el
adolescente busca por otros medios, sus propias respuestas o en muchos casos se
quedan con las dudas y esto acarrea grandes problemas por el desconocimiento, la
desinformacion y la formacién de juicios equivocados en relacion con su sexualidad

(29).

La carencia de conocimientos en los adolescentes sobre la sexualidad, los métodos
anticonceptivos y las medidas preventivas de infecciones de transmision sexual,
acompanado de la ausencia de una adecuada educacion sexual y la falta de una eficaz
comunicacion entre padres e hijos, resulta alarmante. Las creencias y los numerosos

mitos sexuales los predisponen a conductas de riesgo, que dejan como resultado
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embarazos no deseados, abortos, o contagio de infecciones de transmision sexual,

entre otros (30).

Controlar las ITS es complejo ya que es un tema del cual todavia no se habla
abiertamente y genera en muchos casos recelo y vergiienza discutirlo ain en
personas adultas, es logico pensar que hay menos probabilidad de que los
adolescentes soliciten informacion debido a que sienten temor a ser juzgados por la
sociedad, miedo a la reaccion de sus padres, y ademds los adolescentes en su
mayoria creen que por ser jovenes, inexpertos 0 que por ser su primera vez, estan
exentos de contraerlas, piensan equivocadamente que las ITS son enfermedades
adquiridas por personas promiscuas, ya que no tienen suficiente informacion sobre su

prevencion (9).
4.6 FACTORES PROTECTORES EN LOS ADOLESCENTES

Los factores protectores son un conjunto de caracteristicas que posee el individuo,
familia o comunidad, que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de
riesgo, de ahi que estos factores permiten que muchos jovenes que crecen en sitios
peligrosos superen los obstaculos y desventajas de su ambiente para convertirse en
personas de bien y productivas para la sociedad. Existen factores protectores en todo

nivel: biomédico, psicosocial, familiar, sociocultural, entre otros (30)

Los recursos mas importantes con los que cuentan los nifios y adolescentes a nivel
familiar son: una familia como elemento contenedor, buena comunicacion, una
relacién emocional estable con al menos uno de sus padres, establecer limites claros,
promover el autoestima, utilizar estrategias de afrontamiento dirigidas a la
resolucion de los problemas, contar con un proyecto de vida elaborado y un alto nivel

de resiliencia (30)

Otros recursos protectores con los que cuentan los adolescentes son: el uso de
cinturon de seguridad (que disminuye o evita un dafio en accidentes
automovilisticos); no tener relaciones sexuales, o tenerlas con uso de preservativo
(que reduce o evita ITS y embarazos no deseados); y no fumar (reduce o evita el

cancer de pulmon y enfisema) (30).
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Con respecto a las instituciones de educacion; Loubat en su estudio concluy6 que la
escuela a veces no cumple totalmente con el rol de factor protector, para la deteccion
y pesquisa de alumnos en riesgo. Donas Burak, considera que el abordaje preventivo
debe hacerse desde el marco de acciones que cumplan con ciertos requisitos
fundamentales; acciones que se pueden realizar mediante programas de prevencion o
campafias de salud para adolescentes en riesgo, escuela para padres, institutos
culturales, centros juveniles, grupos religiosos. En otras palabras, la atencion debe
ser integral y multidisciplinaria, con la participacion conjunta de un equipo médico

capacitado para esta etapa, asi como de los padres y profesores (30).

El sistema de salud debe incentivar el desarrollo de factores protectores,
proporcionando espacios sociales saludables para lograr un soporte familiar abierto y
brindar oportunidad de superacion educacional y cultural que le faciliten solucionar

las adversidades (29).
4.7 DERECHOS DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Los derechos a la salud sexual y reproductiva son derechos humanos fundamentales
relativos al libre ejercicio de la sexualidad sin riesgos, al placer fisico y emocional, a
la libre orientacion sexual, a la libre eleccion del niamero de hijos, a la proteccion de
la maternidad, entre otros aspectos. Quedaron definidos como tales en la Conferencia

de El Cairo (31).
El listado de derechos sexuales y reproductivos seguin ONU-SIDA son:

e Derecho a la vida, derecho fundamental que permite el disfrute de los demas
derechos.

e Derecho a la integridad fisica, psiquica y social.

e Libertad a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa,
comunicativa, reproductiva.

e Respeto a las decisiones personales en torno a la preferencia sexual.
e Respeto a la opcion de la reproduccion.

e Eleccidn del estado civil.

15



e Libertad de fundar una familia.

e Libertad de decidir sobre el nimero de hijos, el espaciamiento entre ellos y la
eleccion de los métodos anticonceptivos o proconceptivos.

e Reconocimiento y aceptacion de si mismo, como hombre, como mujer y
como ser sexuado.

e Igualdad de sexo y género.

e Fortalecimiento de la autoestima, la autovaloracion, y la autonomia para
lograr la toma de decisiones adecuadas en torno a la sexualidad.

e Expresion y libre ejercicio de la orientacion sexual.

e Libertad de elegir compaifiero/a sexual.

e Elegir si se tienen o no relaciones sexuales.

e Elegir las actividades sexuales seglin sus preferencias.

e Derecho a recibir informacion clara, oportuna y cientifica acerca de la
sexualidad.

e A espacios de comunicacion familiar para tratar el tema de la sexualidad.
¢ A laintimidad personal, la vida privada y al buen nombre (31).

Los adolescentes gozan de los derechos previstos en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN) hasta alcanzar la edad de 18 afios. Estos derechos se

detallan a continuacion: (32).

* Derecho al mas alto nivel posible de salud, incluido el derecho a la salud
reproductiva.

* Derecho a difundir y recibir informacion y el derecho a la educacidn, incluida la
informacion completa y correcta sobre salud sexual y reproductiva.

* Derecho a la confidencialidad y la intimidad, incluido el derecho a obtener
servicios de salud reproductiva sin consentimiento de un padre, madre, conyuge o
tutor. La realizacion de un examen de virginidad (himen) en una adolescente sin
su consentimiento también constituiria una violacion a este derecho.

» Derecho a no ser objeto de practicas tradicionales perjudiciales, incluida la
mutilacion genital femenina y el matrimonio temprano y forzado.

* Derecho a no sufrir ningun tipo de abuso fisico o mental y ningln tipo de
explotacion sexual, incluida la violencia sexual, la violencia doméstica.
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* Derecho a la igualdad y la no discriminacion, incluido el derecho a acceder a
servicios de salud reproductiva, independientemente de la edad o estado civil y
sin consentimiento del padre, madre, tutor o conyuge (32).

Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 “En el
Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a lo
largo del ciclo vital de las personas, esta afectado por las inequidades econdmicas, de
género, sociales y étnicas. Los efectos de estas inequidades, se expresan en los
siguientes ambitos inter-relacionados: la diferencia de la tasa de fecundidad entre
distintos grupos de poblacion, el desequilibrio en la fecundidad deseada y observada,
el embarazo en adolescentes, la mortalidad materna, el acceso a métodos
anticonceptivos incremento de ITS incluido VIH, violencia basada en género,
canceres relacionados al aparato reproductivo, y salud sexual y salud reproductiva en

personas con discapacidad”. (33)

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021, “aporta a la
generacion de mecanismos que garanticen el acceso universal a la salud, con énfasis
en salud sexual y salud reproductiva con caracteristicas de integralidad, suficiencia,
excelencia y calidad, basado en la atencidon primaria de salud y centrado en las
personas en la atencidon individual y las intervenciones colectivas. Aporta al
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y a la construccion del Buen Vivir y

plantea la generacion de mecanismos de participacion y poder ciudadano™. (33)
4.8 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: EPIDEMIOLOGIA

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un conjunto de afecciones clinicas
que se producen por: bacterias, virus, parasitos y hongos y se adquieren en las
relaciones sexuales de tipo vaginal, anal y oral sin proteccion, algunas de ellas: el

VIH, hepatitis B, la sifilis, pueden transmitirse al feto durante el embarazo o el parto

21).

Reportes de la OMS del 2016 nos indica que diariamente, mas de 1 millon de
personas contraen una ITS. Se estima que, anualmente, unos 357 millones de
personas contraen alguna de las cuatro infecciones de transmision sexual siguientes:

clamidiasis (131 millones), gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) o
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tricomoniasis (143 millones). Més de 500 millones de personas son portadoras del
virus que provoca el herpes genital tipo 2 (HSV2). Mas de 290 millones de mujeres
estan infectadas con el virus del papiloma humano (VPH). En la mayoria de los
casos, las ITS son asintomadticas o solo van acompanadas de sintomas leves que no
necesariamente permiten un diagnostico certero. Mas de 900 000 mujeres
embarazadas contrajeron sifilis en 2012, lo que caus6é complicaciones en alrededor

de 350 000 casos, incluidos casos de muerte prenatal (10).

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud. “La mayor proporcion de estas
infecciones se observa en la region Oeste del Pacifico, seguida por la region de las
Américas y el Caribe. La distribucion de los casos se reporta de la siguiente manera:
128 millones en la region Oeste del Pacifico; 126 millones en la region de las
Américas y el Caribe; 93 millones en la region del Africa; 79 millones en la region
Sur Este Asiatica; 47 millones en la region Europea y 26 millones en la region Este

del Mediterraneo”. (34)

En Ecuador de acuerdo al censo 2010, el 20.5% de la poblacion es adolescente, de
los cuales el 10.6% son de 10 a 14 afios y el 9.8% de 15 a 19 afios. El 39.2% de
adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado su vida sexual activa, el 7.5% tuvieron su
primera relacion sexual antes de los 15 afios, y el 30.1% antes de los 18 anos. El 89,9
% de adolescentes menores de 15 afios tuvo relaciones sexuales con personas
mayores. El 18.3% de mujeres entre 15 y 19 afios, ya tiene un hijo. El 67,7% de
mujeres de 15 a 24 afos no utilizé ningin método anticonceptivo en su primera

relacion sexual (33).

En Ecuador en el afio 2011 segiun datos estadisticos reportados en Estrategia
Nacional VIH/SIDA — ITS reporta: que de la totalidad de atenciones en ITS, el
96.6% corresponde a atenciones realizadas a mujeres y el 1.7% a hombres; Las
provincias donde se registran mayor numero de casos es en la region costa, seguida
por la provincia de Pichincha. El mayor numero de consultas 72% corresponde a las
vaginitis. El 25.9% corresponde a 92342 casos con diagndstico de gonorrea. En el

afno 2011 se atendieron 1456 casos de sifilis en fases primaria o secundaria (16).
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4.9 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL MAS FRECUENTES
4.9.1SIFILIS

La sifilis es una infeccion de transmisiéon sexual, causada por la
bacteria Treponema pallidum, se transmite por contacto sexual y por via placentaria.
En la progresion de la enfermedad hay periodos asintomaticos y de latencia. Al inicio
es una enfermedad localizada, en un segundo periodo produce lesiones mucocutaneas
generalizadas acompafiadas de sintomas generales. El 50% de los casos sin

tratamiento presentara un periodo terciario con graves repercusiones (35).
Sifilis Primaria:

Se caracteriza por la aparicion en el sitio de la inoculacion, previo a un periodo de
incubacion de 21 dias, de una lesion ulcerada o llamado también chancro primario
tipico; que suele comenzar con una sola papula indolora que pronto se erosiona y
endurece, adquiriendo el borde y la base de la tlcera una consistencia cartilaginosa,
persiste por lo comun 4 a 6 semanas, y luego se cura espontaneamente, puede estar
acompafiado de adenopatia regional indolora, de consistencia firme y no supuran, son

bilaterales y pueden persistir por meses (7)(35).
Sifilis Secundaria:

Es el estadio clinico mas florido de la infeccion. Empieza entre 2 a 12 semanas
después de la aparicion del chancro, pudiendo estar precedido de sintomas generales.
La manifestacion clinica mas frecuente es el exantema, maculopapular o pustular,
que puede afectar a cualquier superficie del cuerpo, la localizacion en palmas y
plantas sugiere el diagnostico. En las areas intertriginosas, las papulas se agrandan y
erosionan produciendo placas infecciosas denominadas condiloma planos que
también pueden desarrollarse en las membranas mucosas. La sifilis secundaria puede
afectar cualquier o6rgano del cuerpo, provocando meningitis, hepatitis, nefropatia,

lesiones digestivas entre otras (7)(35).
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Fase latente

La fase latente de la sifilis es un periodo en el cual no hay signos ni sintomas de la
sifilis. Si no recibid tratamiento, puede tener sifilis durante afos sin presentar ningiin

signo o sintoma (35).
Sifilis terciaria

En esta fase la sifilis puede lesionar drganos internos ya que los treponemas invaden
el Sistema Nervioso Central (SNC), el sistema cardiovascular, ojos, piel y otros
organos internos, produciendo lesiones como resultado de sus propiedades invasivas
e inflamatorias en cerebro, nervios, 0jos, corazon, vasos sanguineos, higado, huesos

y articulaciones (7).
Diagnéstico:

Mediante pruebas treponémicas y no treponémicas. Las pruebas treponémicas,
consisten en detectar anticuerpos especificos contra t. Pallidum; se reportan como
positivas o negativas. Las no treponémicas o cardiolipidicas, que son reacciones
inmunolodgicas indirectas y no rigurosamente especificas, varian su reactividad de
acuerdo al estadio de la sifilis y son: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory),

RPR (rapid plasma reagin), Test automatizado de reagina (36).
Tratamiento:

En cuanto al tratamiento se utiliza para sifilis primaria, sifilis secundaria y latente
temprana, penicilina G benzatinica 2.400.000 U intramuscular (IM) a dosis tnica y
penicilina G benzatinica 2.400.000 U IM/semana por 3 semanas para sifilis latente
tardia o indeterminada y sifilis terciaria. Como segunda linea de tratamiento para
pacientes alérgicos a la penicilina se puede utilizar doxiciclina 100 mg oral 2 veces al
dia por 14-28 dias segiin el estadio, y en las mujeres embarazadas alérgicas a la
penicilina contintia la recomendacion de desensibilizacion y posterior uso de la

penicilina G benzatinica (37).
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4.9.2 GONORREA

Enfermedad de transmision sexual causada la bacteria Gram negativa N.
gonorrhoeae, identificada en 1879 por Albert Neisser a partir de exudados de
pacientes con uretritis. Es una de las enfermedades de transmision sexual mas
frecuentes, comunmente conocida como gonococo afecta los tejidos mucosos de los
organos sexuales externos y los drganos urinarios, aunque también puede afectar
otras partes del organismo. La gonorrea es adquirida por contacto sexual o durante el
parto si la madre estd infectada. Su periodo de incubacion es de 3 a 5 dias y es

transmisible durante meses a afios (38)(39).
Manifestaciones clinicas

La gonorrea se caracteriza por secrecion muco-purulenta. En la mujer la mayoria de
los casos la infeccion es asintomatica. Generalmente en los hombres, cuando hay
sintomas, éstos pueden tardar en promedio de 3 a 5 dias en desarrollarse después de
la infeccion. Los sintomas mas comunes son el dolor al orinar (comun en hombres) y
una secrecion turbia del pene o la vagina que puede ser espesa y presentar un color
amarillo verdusco. También puede haber incontinencia, lesiones eritematosas y
edematosas en el pene. Sin tratamiento la enfermedad avanza, pueda atacar la
prostata, vesiculas seminales y testiculos, un compromiso severo de las gonadas
podria incluso llevar a la esterilidad. La mujer en la mayoria de los casos es
asintomatica, aunque se puede presentar con disuria y descarga vaginal. En 20% de
los casos puede encontrarse invasion uterina en los primeros meses con sintomas de
endometritis, salpingitis o peritonitis pélvica. Si esta enfermedad no se trata
rapidamente mediante el suministro de antibioticos, se pueden producir dafios graves

en el organismo (38)(39).

Si la afectacion es en la cavidad bucal, lo primero que aparece es una ulceracion,
dolorosa aguda, acompafiado de limitacion del movimiento, sensacion de quemadura
o ardor en la mucosa bucal. Aproximadamente a las 24 horas se afaden otros
sintomas: con frecuencia aumenta la viscosidad de la saliva, hay halitosis, la

secrecion salival puede aumentar o disminuir, sintomas que generalmente aparecen
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en el momento en que gran cantidad de células N. Gonorrhoeae estan presentes en la

saliva (39).
Diagnéstico

El diagndstico en varones se hace con tincion de Gram del exudado uretral, la cual es
muy especifica y sensible en el diagnostico de la uretritis gonocdcica, pero la
sensibilidad es del 50% para el diagnostico de cervicitis gonocdcica, es por ello que
en este caso se podria recurrir a un cultivo en un medio especial, el cual puede

alcanzar una sensibilidad de 80-90% (39).
Tratamiento

La penicilina ya no es el antibidtico de eleccion en el tratamiento de la Gonorrea,
debido a que: la concentracion de penicilina suficiente para inhibir el crecimiento de
N. Gonorrhoeae ha aumentado de forma constante, por lo que, para lograrlo se
necesitan dosis considerablemente mayores de las que se utilizaban inicialmente, a la
resistencia a la penicilina mediada por la hidrélisis enzimatica del anillo
betalactamico y ademas se han aislado cepas penicilino resistentes de N.
Gonorrhoeae que no producen beta-lactamasas. Esta resistencia mediada
cromosOmicamente no se limita so6lo a la penicilina, sino también a
eritromicina, aminoglucésidos y tetraciclinas, es el resultado de los cambios en la
superficie celular que evitan que los antibidticos entren en el gonococo. En la
actualidad se ha establecido el siguiente esquema: cefpodoxima 400 mg oral, o
ceftriaxona 125 mg IM, o fluoroquinolona (ejemplo ciprofloxacina, 500 mg oral)

dosis unica. La doxiciclina es el tratamiento de segunda eleccion (39).
4.9.3 TRICOMONIASIS VAGINAL

Causada por Trichomonas vaginalis, un protozoo flagelado unicelular que se
contagia fundamentalmente por transmision sexual y en el parto. Habitualmente es

asintomatica en el hombre y supone el 20% de todas las vulvovaginitis (40).
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Manifestaciones clinicas

En ésta infeccion se puede observar leucorrea abundante, amarillo verdosa,
espumosa y fétida. En las mujeres el prurito, dispareunia y disuria, suelen acentuarse
durante la menstruacion. A la especuloscopia, se observa “cérvix en fresa” que es un
eritema vaginal y cervical debido a la dilatacion de los capilares y a las hemorragias
puntiformes. Los varones en la mayoria de los casos son asintomadticos y actuan
como reservorios. Sin embargo, cuando la infeccion se hace evidente, puede
manifestarse por secrecion uretral serosa o purulenta, ereccion dolorosa, prurito en el

glande, edema prepucial, eyaculacion precoz y disuria (41).
Diagnéstico

Por observacion directa de Trichomona vaginalis en frotis en fresco, tiene
sensibilidad de aproximadamente el 70% en mujeres y de 30% en hombres., el cual
debe realizarse lo mas rapido posible luego de la toma de la muestra, ya que la

movilidad del parésito disminuye conforme pasa el tiempo (40).
Tratamiento

Para el tratamiento se utiliza metronidazol 2 gramos por via oral, dosis tunica. En
caso de reaccion alérgica, el metronidazol se puede sustituir por alguno de los otros
nitroimidazoles, pero se debe tener en cuenta que puede haber reacciones de

sensibilidad cruzada (41).
4.9.4 CANDIDIASIS

La candidiasis es una micosis causada por diversas especies de levaduras del género
Céndida, organismos muy frecuentes y causantes de un amplio espectro de
infecciones en piel, mucosas y a nivel sistémico, que pueden manifestarse como
enfermedades de poca relevancia clinica, hasta potencialmente mortales. La
distribucion geografica de la candidiasis es universal y mas de 70% de los casos
reportados son causados por C. albicans serotipo B. Cualquier tejido puede ser
afectado, por lo que existe una gran diversidad de cuadros clinicos, asociados

directamente al estado inmunoldgico del paciente. Las candidiasis superficiales
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(mucosas y piel) son frecuentes, de facil tratamiento y no atentan contra la vida del
paciente, en tanto que las sistémicas de evolucion aguda o cronica son generalmente

graves (42).
Epidemiologia

La vulvovaginitis por Candida es un problema comun asociado a altos indices de
morbilidad. En los Estados Unidos de América (EEUU), los signos y sintomas
vaginales constituyen una de las principales causas por las que las mujeres buscan el
asesoramiento de ginecologos, con reportes de mas de 10 millones de consultas al

afio y representa 25% de las infecciones vaginales (42).
Factores de riesgo

Diversos reportes mencionan que la infeccion se manifiesta con frecuencia en zonas
de clima calido; sin embargo, se considera una entidad asociada a situaciones
genéticas (mayor prevalencia en mujeres de piel negra, personas con grupo
sanguineo ABO y fenotipo Lewis, historia familiar de vaginitis y pacientes atopicos)
y se considera que la infeccion se relaciona de manera fundamental con la situacion

inmunologica de las pacientes (42,43).

El uso de métodos anticonceptivos orales o locales como el dispositivo intrauterino
(DIU), diafragmas y condones se ha vinculado con la infeccion. Candida es capaz de
producir una bio-pelicula sobre el DIU que puede servir como reservorio en la
infeccién y también es capaz de metabolizar algunos compuestos de las sustancias
espermicidas como el nonoxinol-9, lo cual altera la microbiota y favorece la adhesion

de Céndida al epitelio vaginal (43).

Es frecuente la presencia de Candida spp. después del uso topico vaginal o sistémico
de antibidticos (28% a 33%) debido a eliminacion de bacterias vaginales comensales
en mujeres previamente colonizadas. Asimismo, el estrés cronico involucra cambios

negativos en la inmunidad, lo que predispone a una mayor incidencia (42,43).
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La transmision sexual posterior al coito por Candida es mas frecuente en mujeres en
la segunda década de la vida y es posible la transmision por relaciones oro-genitales

(43).

La intolerancia oral a la glucosa y dietas con alto contenido de carbohidratos, la
distancia ano-vaginal corta (< 3cm), la higiene vaginal con jabones perfumados, bafio
de burbujas, aerosoles, polvos, la depilacion genital, historia previa de vaginitis
bacteriana, uso de toallas y tampones durante el periodo menstrual, dermatosis de
vulva, terapia de reemplazo hormonal uso de cortico-terapia prolongada y edad

mayor a 40 afios se consideran factores de riesgo (42).
Manifestaciones Clinicas

Debido a que los signos y sintomas de la VVC son similares a los de varias otras
infecciones genitales, es muy dificil confirmar el diagndstico de infeccion por
levaduras basandose exclusivamente en la observacion clinica; inclusive los
resultados del diagndstico microbioldgico pueden verse alterados y ser reportados de
manera equivocada como negativos, situacion que se asocia con automedicacion,

frecuente por la disposicion facil de los antifingicos topicos y orales (43).

Los signos y sintomas vaginales tienen un impacto significativo en la calidad de vida
de las mujeres. La candidiasis vulvo vaginal comprende un espectro que abarca los

tipos de infeccion: agudo, recurrente o cronico (44).

La candidiasis vulvo vaginal aguda es la presentacion clinica mas usual y se
caracteriza por prurito, dolor vaginal, ardor vulvar, dispareunia, disuria y olor
levemente desagradable. En la exploracion fisica se advierten eritema y edema
vulvar, fisuras, lesiones papulo-pustulosas, placas amarillentas-blancas en las paredes
de la vagina y cuello uterino y descarga vaginal que varia de acuosa a grumosa
espesa (consistencia de requeson); el espectro clinico suele exacerbarse durante la
semana previa a la menstruacion. Se estima que hasta un 75% de las mujeres llega a

experimentar dicho cuadro agudo al menos una vez en su vida (42,43,44).

La candidosis vulvo vaginal recurrente se define como la presencia de al menos
cuatro episodios al afio, sintomaticos y documentados, con resolucion de sintomas
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entre los episodios. Tiene una prevalencia de aproximadamente 5% en las mujeres de
edad reproductiva y finalmente, la presencia de manifestaciones clinicas persistentes
(sin remisiones entre eventos infecciosos). Quiza el uUnico signo que podria
considerarse como patognomonico, sea aguda o recurrente, es la presencia de placas
membranosas blanco-amarillas sobre las paredes vaginales; el resto de las
caracteristicas clinicas de la vulvo vaginitis son inespecificas, pues en la practica
clinica, con sutiles diferencias, otros agentes infecciosos causan los mismos signos y
sintomas que Candida spp; por lo anterior, se recomienda que el examen fisico en la
mujer incluya: palpacion abdominal (para descartar dolor), una evaluacion de la
vulva, revision con espejo vaginal (inspecciéon de paredes vaginales y cérvix;
cantidad, consistencia y color de la secrecion), un examen pélvico bi-manual y para
hacer el diagnostico certero e identificar al agente etioldgico, es necesario recurrir a

los examenes de laboratorio (42,44).

Aunque es un hallazgo poco comun, es posible encontrar levaduras en el pene de
hombres parejas de mujeres colonizadas por Candida; estos casos suelen cursar
asintomaticos o pueden presentar eritema y prurito transitorios posterior al coito. La
balanitis causada por Candida se caracteriza por la presencia de péapulas o pustulas
localizadas al glande con discreto eritema y dolor. En casos severos o cronicos los

cambios inflamatorios en glande y prepucio son persistentes (43,44).
Diagnéstico

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: dolor vaginal, dispareunia, prurito,
descenso vaginal, y disuria externa. El diagndstico de candidiasis se puede hacer a
través de inspeccion visual, Papanicolaou, determinacion del pH vaginal, prueba de

latex, microscopia, y cultivo de secrecion cervicovaginal (44).

A la inspeccion visual: el flujo vaginal puede tener diferentes caracteristicas. La
secrecion puede estar ausente, en poca cantidad o muy fluido, de color blanco, se
observa con frecuencia la presencia de placas en la pared vaginal, tipicamente como

‘requeson’ (40).
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La valoracion del pH vaginal es de utilidad. Si el ph es normal <4,5 sustancialmente
descarta la probabilidad de vaginosis y debe buscarse la presencia de hongos en la
secrecion o considerar que todo se encuentra dentro de limites normales. Un ph > a

4,5 sugiere vaginosis bacteriana, endocervicitis mucopurulenta o tricomoniasis (40).

La observacion directa en microscopio con KOH (hidroxido de potasio) o NaOH
(hidréxido de sodio) suele ser de gran ayuda, para el diagndstico micoético, ya que se
evidencia la presencia de pseudohifas o de la fase micelial. Si solo estd presente la
levadura, es posible que solo se trate de la presencia del candida como comensal. La
visién microscopica debera de hacerse inicialmente con un aumento x100, para hacer
un ‘barrido’ de la ldmina. Con este aumento, se puede detectar algunos parésitos
moviles o hifas, pero con un aumento de x400 se puede evidenciar a las ‘células
clave’ (clue cells) tipico de vaginosis, leucocitos, tricomonas moviles y hongos en

gemacion (40).

La tincion con la coloracion del Papanicolaou en frotis de las secreciones

cervicovaginales también permite observar candida (43).

El cultivo de la secrecion vaginal, esta especialmente indicado en las pacientes que
han tenido alguna falla terapéutica, el cultivo necesariamente se tiene que hacer en
agar Sabouraud, medio de Nickerson. Las especies diferentes al C. albicans (C.
glabrata, C. tropicalis) suelen ser de mas dificil resolucion terapéutica. La infeccion
suele ser mixta en el 15% de los casos, por lo cual se debe de tratar a la pareja sexual

(44).
Tratamiento
Medicamento de eleccion:

Clotrimazol 1% al crema; aplica 5 g (un aplicador lleno) de la crema profundamente
en la vagina y en la vulva por la noche por siete dias, o Clotrimazol 2% al crema;
aplicar 5 g (un aplicador lleno) de la crema profundamente en la vagina y en la vulva

por la noche por tres dias (40).

Medicamento alternativo: Fluconazol, 150 mg una tableta en dosis Unica.
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Miconazol crema al 2%; aplicar 5 g (un aplicador lleno) de la crema profundamente
en la vagina y en la vulva por la noche por siete dias, o Miconazol crema al 4%;
aplicar 5 g (un aplicador lleno) de la crema profundamente en la vagina y en la vulva
por la noche por tres dias, o Miconazol 100 mg. Un supositorio vaginal por siete

dias, o Miconazol 200 mg. Un supositorio vaginal por tres dias (40).
4.10 EDUCACION PARA LA SALUD

Educacion para la salud segun la Organizaciéon Mundial de la Salud es la "disciplina
que se ocupa de iniciar, orientar y organizar los procesos que han de promover
experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los conocimientos,
actitudes y practicas del individuo, colectivo y la comunidad con respecto a la salud".
Educar en salud, no puede limitarse a brindar informacioén de forma fria y mecénica,
es preciso que la comunicacion sea comprensible, convincente, interesante, que el

mensaje sea facil de recordar (45).

La intervencion educativa es un programa previamente disefiado, de caracter
motivacional, pedagogico, metodologico y de evaluacion, que se desarrolla con el
objetivo de provocar un cambio en términos de conocimientos, actitudes, practicas y
comportamiento, para el desarrollo de la salud. La ventaja de las intervenciones
educativas es que se aplican en lugares donde se han identificado necesidades reales,
lo que permite comprobar los cambios mediante una evaluacion antes y después de la

aplicacion de la misma (45).

4.11 PRINCIPALES ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las estrategias existentes para prevencion de ITS estan basadas especialmente en tres
temas importantes: la abstinencia y retardo en el inicio de la vida sexual activa, el
uso de preservativo y la utilizacion de medios interactivos que muestren
simulaciones de situaciones sexuales en las que la pareja debe identificar cémo

reducir el riesgo de ITS (46).

El preservativo protege contra ITS cuando es usado correctamente. Esta comprobado
que el uso de preservativo en todas las relaciones sexuales reduce su incidencia.
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Existen estrategias de disponibilidad no restringida de preservativos acompanada de
educacidon en colegios que a pesar de ser muy controvertidas, han demostrado
disminucion de ITS. En un estudio sobre la utilidad de los programas aplicados en
escuelas secundarias de Massachusetts, se encontrd que los adolescentes de las
escuelas donde estaban disponibles los condones, tenian mayor conocimiento sobre
el correcto uso del preservativo y segin datos estadisticos se reportd una disminucion
en la edad de inicio de relaciones sexuales, asi como, que aquellos adolescentes que
eran sexualmente activos, incrementaron el uso de preservativos en sus relaciones

sexuales, ademas de la reduccion de la incidencia de las ITS (47).

La abstinencia sexual total es el medio mas eficaz de proteccion contra el embarazo y
la infeccion por VIH. Los mensajes que fomentan la abstinencia parecen funcionar
mejor cuando son dirigidos a la juventud mas joven que aun no es sexualmente
activa. En el afio 2006, Kirby D, en su estudio The effectiveness of sex education and
HIV education interventions in schools in developing countries, midi6 el impacto de
la educacion sexual y las intervenciones de educacion sobre el VIH en las escuelas
de los paises en desarrollo sobre los comportamientos de riesgo y los factores
psicosociales que los afectan, en este estudio se revisaron 22 estrategias de
intervencion. Los resultados fueron; 22 intervenciones mejoraron significativamente
comportamientos sexuales medidos; 16 de las intervenciones retrasaron
significativamente las relaciones sexuales, redujeron la frecuencia, disminuyeron el
nimero de parejas sexuales, aumentaron el uso de condones o anticonceptivos o
redujeron la incidencia de relaciones sexuales sin proteccion. Las intervenciones
dirigidas por maestros y otros adultos tuvieron pruebas solidas de impacto positivo

en el comportamiento informado (48).

La estrategia “Safer Choices” es un programa implementado en Estados Unidos,
dirigido a estudiantes de secundaria entre 14 y 18 afios, cuyo objetivo es reducir la
frecuencia de las relaciones sexuales sin proteccion al reducir la cantidad de
estudiantes sexualmente activos y al aumentar el uso del condon y otros métodos de
proteccion contra el embarazo entre los estudiantes sexualmente activos, por ende
reducir los casos de ITS y fomentar conductas seguras para la vida y la sexualidad.

El programa consta con dos niveles, que duran un afo cada uno; en los cuales se
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realizan sesiones o clases secuenciales, utilizando diferentes estrategias didacticas.
Segun datos estadisticos sobre el impacto de esta estrategia se ha encontrado un
retraso en inicio de la actividad sexual en un 10%, una reduccioén del 33% en

relaciones sexuales sin preservativo y reduce la frecuencia de ITS en un 5% (49).

En la Habana, Cuba; como respuesta nacional al comportamiento del VIH, se cre6 el
Plan Estratégico Nacional para las ITS/VIH/sida 2001-2006, con el objetivo de
limitar la progresion de la epidemia y minimizar su impacto en la poblacion cubana.
Las estrategias utilizadas con mayor frecuencia fueron: la comunicacion, la
capacitacion, la educacion, informacion, consejeria y las campafias. Los programas
dirigidos a los jovenes estuvieron encaminados al desarrollo de conocimientos y
comportamientos sexuales saludables. Al evaluar el impacto de las estrategias se
encontrd que los adolescentes encuestados tenian un buen nivel de conocimientos
sobre la prevencion y vias de contagio, sin embargo se encontrd discordancia entre

¢éstos y el uso frecuente del condon (50).

En Ecuador existe un programa nacional de prevencion y control de VIH/SIDA —
ITS afio 2007 (51), dirigido especificamente al manejo integral de las mismas, pero
no existe una estrategia implementada por el ministerio de salud con el objetivo de
incrementar conocimientos en los adolescentes sobre estos temas. Se puede
mencionar que existen estrategias confeccionadas, pero que aun no han sido

aplicadas.
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5 METODOS
5.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realizd un estudio para elaborar una estrategia educativa relacionada con el
conocimiento de los adolescentes sobre las ITS en el consultorio 2 del Posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Santiago de Guayaquil, en el
periodo comprendido de julio 2017 a julio del 2018, de nivel investigativo
descriptivo por ser univariado, de tipo observacional por no existir intervencion del
investigador, transversal ya que las variables fueron medidas en una sola ocasion,

prospectivo, los datos fueron recogidos de una fuente de informacion primaria.
5.2 Diseiio de la investigacion
Descriptivo, prospectivo, observacional de cohorte transversal.

5.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del

estudio

El universo de estudio estuvo constituido por los adolescentes pertenecientes al
consultorio médico #2 del centro de salud Santiago de Guayaquil, de julio 2017 a

julio de 2018 que cumplan los criterios de participacion en el estudio.

Criterios de Inclusion: Todos los adolescentes de 10 a 17 afios que acepten

participar y cuyos padres o tutores firmen el consentimiento informado. Todos los
adolescentes de 18 a 19 afios que acepten participar y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion: Aquellos adolescentes que tengan discapacidad intelectual

que impida responder la encuesta del estudio que se va a realizar.
5.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Previo al inicio de la recoleccion de la informacion se realizo la solicitud y firma del
consentimiento informado, (anexo 1 y 2) tanto de los participantes como de sus

padres en caso de los menores de edad.
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Se procedié a la elaboracion de un cuestionario que contiene preguntas con la
valoracion en sus dimensiones acerca de las principales infecciones de transmision
sexual, manifestaciones clinicas, factores de riesgos, vias de contagio y prevencion,
el cual fue construido por el autor de la investigacion, sometidos a la consideracion
de expertos con el objetivo de comprobar validez de apariencia y contenido,

utilizando los criterios de Moriyama.

En el proceso se confecciond una primera version del instrumento el cual fue
sometido a una prueba piloto en la que participaron adolescentes pertenecientes al
area de salud Santiago de Guayaquil. Se les facilitdé una hoja con una serie de
preguntas objetivas, simples, evitando asi errores en la interpretacion de las

respuestas, las cuales fueron contestadas de manera an6nima.

El instrumento evaluador quedé conformado por 5 preguntas que valoran los
aspectos demograficos, 7 preguntas que valoran el nivel de conocimiento de las ITS
y 2 preguntas de practicas sexuales y 4 sobre aspectos dirigidos a los componentes de
la estrategia. (anexo 3) Los indicadores se evaluaron teniendo en cuenta si se
responde correctamente el 60% de los items que componen cada una de las

preguntas.

La aplicacion de la encuesta lo realizo la autora de la investigacion en las consultas y
en las visitas domiciliarias que se realizaron con este fin. Esto proporcion6 la
informacion necesaria para la valoracion de los conocimientos sobre ITS en
pacientes de 10 — 19 afios de edad del centro de salud Santiago de Guayaquil en el

periodo Julio 2017- Julio 2018.
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5.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica

Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Religion Encuesta
Escolaridad Encuesta
Estado civil Encuesta
Conocimientos sobre los tipos de ITS Encuesta
Conocimientos sobre sintomas de ITS Encuesta
Conocimientos sobre vias de contagio de ITS Encuesta
Conocimientos sobre medidas preventivas que evitan el Encuesta
contagio de ITS

Conocimientos sobre factores de riesgo para contraer ITS Encuesta
Conocimiento sobre la utilidad del preservativo Encuesta
Conocimiento sobre la utilidad de anticonceptivos Encuesta
hormonales

Préacticas sexuales Encuesta
Uso del preservativo Encuesta
Componente de la estrategia didactica Encuesta
Componente de estrategia tiempo Encuesta
Componente de estrategia horario Encuesta
Componente de estrategia lugar Encuesta
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5.2.4 Técnicas de analisis estadistico

La informacién recolectada en las encuestas fue ingresados en una base de
datos de Excel, de manera que en las columnas se colocaron las variables y en
las filas a cada uno de los individuos, se codificaron las variables segun las

categorias y se

transportd al programa estadistico SPSS version 20 para

procesar los datos construyendo tablas para su presentacion. El estudio es de
nivel descriptivo por lo que se calcularon valores absolutos y porcientos para
las variables categéricas y promedios con desviacion estandar para las

variables numéricas.

5.3 Variables

5.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de
Escala
Adolescencia
temprana: Numérica
Edad Anos cumplidos 10-14 afios .
) discreta
Adolescencia
tardia:
15-19 anos
Sexo Sexo biologico Mascul.mo Categorlca
Femenino Nominal
Primaria Categorica
Escolaridad Ultimo afio aprobado Secundaria 5
} Ordinal
Bachiller
Catolico
Creencia religiosa que Evangelico Categorica
Religion rofesa £ E Testigo de Jehova | Nominal
p Judio Politémica
Mormon
Ninguna
Condicién social Soltero Categorica
Estado Civil relacionada con la pareia Casado Nominal
pare) Unidn libre Politomica
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Sifilis

Gonorrea Categorica
.. VIH/SIDA Nominal
Conocimiento sobre . No conoce .
. Hepatitis B Dicotomica
tipos de ITS . . Conoce
Trichomoniasis
Condilomas
Clamidias
Ardor o dolor al orinar
Dolor durante el sexo
Secrecion en genitales
Conocimiento sobre Algunas ITS no dan Categorica
. . , No conoce ;
manifestaciones sintomas Conoce Nominal
clinicas de ITS Verrugas en genitales Dicotoémica
Ulcera en genitales
Picazon en genitales
Urgencia urinaria
Jeringuillas
Sexo sin proteccion ,
.. Categorica
Conocimiento sobre Sexo oral No conoce -
, . : Nominal
vias de contagio de ITS | Transfusiones Conoce C .
Dicotomica
Durante el parto
Lactancia materna
Conocimiento sobre Abstinencia sexual No conoce Categorica
medidas preventivas Pareja unica Conoce Nominal
que evitan el contagio | Uso de preservativo Dicotémica
de ITS
Habitos toxicos Categorica
. . No conoce -
Conocimiento sobre No uso de preservativos Nominal
. . Conoce e
factores de riesgo para | Promiscuidad Dicotoémica
contraer ITS
Conocimiento sobre la L
- Protege de las ITS Categorica
utilidad del . SI -
. Evitar embarazo no Nominal
preservativo NO N
deseado Dicotomica
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Conocimiento sobre la

- Evitar el tegori
utilidad de vitar el embarazo no SI Ca egorica
) . deseado Nominal
anticonceptivos NO C .
No protege de las ITS Dicotémica
hormonales
L Ha iniciado sus practicas | SI Categorlca
Practicas sexuales Nominal
sexuales NO o
Dicotémica
. Nunca Categorica
. Frecuencia en el uso de ;
Uso del preservativo . Algunas veces Nominal
preservativo : e
Siempre Politomica
Video
Mesa redonda
Dramatizacion ‘o
. Categorica
Componente de la i . Dinamica de grupo -
e s Didéctica a utilizar . Nominal
estrategia didactica Charlas educativas o
. ) Politémica
Lluvia de ideas
Discusiones
grupales
30 minutos dos
veces/ semana .
C te d . . . tegd
omponete de Tiempo disponible 1 hora una Ca ceoticd
estrategia tiempo Ordinal
vez/semana
2 horas c/15 dias
En la mafiana de
10-12 horas ‘o
Comp onente de' Horario disponible En la tarde de 3- 5 Cat§gorlca
estrategia horario Ordinal
horas En la noche 6
— 8 horas
En el auditorio del
centro de salud
Componente de . ‘ Santiago .de Categ(’)rica
. Lugar disponible Guayaquil Nominal
estrategia lugar o
En el parque Politomica
En un domicilio
designado
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

La edad promedio de los 104 adolescentes incluidos en el estudio fue 16, la edad

minima fue 12 afos y la maxima 19 afos.

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segin variables demograficas.
Consultorio N° 2. Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018.

. . °=104

Variables demograficas N° ‘ %
Edad
Adolescencia temprana 38 36,5
Adolescencia tardia 66 63,5
Sexo
Masculino 58 55,8
Femenino 46 442
Estado Civil
Soltero 101 97,1
Unién Libre 3 2,9

Predomino la adolescencia tardia con el 63,5% (66), el sexo masculino con 58
adolescentes que corresponde al 55,8%, el estado civil soltero con el 97,1% (101)

de los encuestados (Tabla 1).

Estos datos son comparables con el estudio de la Dra. Gloria Teran sobre
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la unidad Educativa Voluntas en Pascuales, ano 2016, donde el
86,4% de los adolescentes estudiados son solteros, predominando el sexo

masculino con el 54,4% (52).

En el estudio realizado por el Dr. Juan Avilés Quinto en Guayaquil afio 2017, en la
Unidad Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia” se observa que el 71,6% de la
poblacion estudiada pertenece a la adolescencia tardia con predominio del sexo

masculino con el 74,5% (53).
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Tabla 2. Distribucion de los adolescentes segiin variables sociodemograficas.

Consultorio N° 2. Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018.

. . . N°=104

Variables sociodemograficas N° %
Religion
Catolica 76 73,1
Evanggélica 20 19,2
Testigo de Jehova 1 1
Mormon 1 1
Judios 4 3,8
Ninguna 2 1,9
Nivel Escolar
Primaria 21 20,2
Secundaria 66 63,5
Bachillerato 17 16,3

El 73,1% (76) pertenecen a la religion catodlica y el nivel de escolaridad fue

secundaria con el 63,5% (66). (Tabla 2)

Datos comparables con los reportados en Guayaquil, por el INEC en el afio 2010,

donde el 29,48% corresponde a nivel de educacion secundaria, seguido por

educacion primara con el 29,48%.

En cuanto a la religion el (INEC) Agosto 2012, reporta que el 80,44% pertenece a

la religion catdlica, seguido de la evangélica con el 11,30%. Resultados similares a

los de esta investigacion (54).
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Tabla 3 Distribucion de los adolescentes segliin conocimientos de las
infecciones de transmision sexual en los adolescentes. Consultorio N° 2.
Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

N°=104
Conocimientos sobre ITS CONOCE NO

CONOCE

N° % N° %
Tipos de infecciones de transmision sexual 50| 48,1 54| 51,9
Manifestaciones clinicas 231 22,1 81| 77,9
Vias de contagio 411 39,4 63| 60,6
Prevencion 86| 82,7 18 17,3
Factores de riesgo 271 26,0 771 74,0

Se evidencid en este estudio que los adolescentes no tienen conocimiento sobre
ITS. El 51,9% (54) no tiene conocimiento sobre las principales infecciones de
transmision sexual, ni sobre los sintomas el 77,9% (81), ni las vias de contagio el
60,6% (63), ni factores de riesgo el 74% (77). El 82,7% (86) tiene conocimiento

sobre como prevenir las infecciones de transmision sexual. (Tabla 3)

Datos comparables con los de Idania Castro Abreu (9) en 2010, al valorar los
conocimientos que poseen los adolescentes respecto a las ITS: muestra que el
64,9% de los adolescentes estudiados tienen conocimientos sobre formas y
métodos de prevencidn, sin embargo; se obtuvo resultados malos en cuanto a la
identificacion de las ITS, segun sus manifestaciones clinicas, donde 85 % de los
estudiantes indicaron desconocer la asociacion de las patologias con su cuadro

clinico caracteristico.

En cuanto a las ITS, cabe recalcar que la mayoria de la poblacién estudiada (99%),
identifica el VIH como infeccion de transmision sexual, sin embargo, el resto de
infecciones plasmadas en el cuestionario no son reconocidas ni por la mitad de los
adolescentes encuestados, existiendo un gran desconocimiento de estas
enfermedades. Resultados similares se observan en el estudio realizado por

Rodriguez, Muioz y Sanchez en Murcia (12).

Estos datos no se relacionan con los encontrados en el 2013 por Corona y Ortega

(3) donde el porcentaje de desconocimiento sobre las ITS solo es del 24,4%, el
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14,9% hombres y 9,5% mujeres; sin embargo, 75,6 % de los encuestados si tenia

nociones al respecto.

Segun todo lo anteriormente comentado, se plantea el desconocimiento sobre ITS

en los adolescentes estudiados.

Tabla 4 Distribucion de las practicas sexuales segin el sexo. Consultorio N° 2.
Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018.

Sexo
Practicas Masculino Femenino Total
sexuales N° % N° o, N° o,
SI 22 21,2 13 12,5 35 33,7
NO 36 34,6 33 31,7 69 66,3
TOTAL 58 55,8 46 442 104 100,0

De 104 adolescentes estudiados, el 66,3% (69) refirid no haber iniciado sus
relaciones sexuales; el 33,7% (35) tienen vida sexual activa, predominando en el

sexo masculino con el 21,2% (22). (Tabla 4)

Este estudio muestra resultados similares con, la investigacion realizada por
Corona y Ortega en Venezuela (3), ya que el 37,4% habian tenido relaciones
sexuales, 27,9 % masculinos y 9,5 % femeninas; mientras que, el 62,7% no lo
habian experimentado (24,9 y 37,8 %, para el sexo masculino y femenino,

respectivamente).

Asi como, los obtenidos en el estudio de Castro Abreu en Cuba(9) en el que la
proporcidn de estudiantes que no han iniciado las relaciones sexuales es de 72.8%
y el 27.1% ya tienen vida sexual activa, al valorar el comportamiento de los
jovenes que ya han iniciado su vida sexual, observaron un predominio del sexo

masculino con el 74.1%.

Otras investigaciones muestran resultados discordantes con nuestra investigacion,
como el realizado por Garcia Roche donde estudiaron el comportamiento sexual y

uso del preservativo en adolescentes y jovenes de un area de salud donde el 61%
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de las encuestadas habia iniciado sus relaciones sexuales, €l 11 % lo hizo antes de
los 15 anos y el 55 % antes de los 19. Solo el 6 % se iniciaron después de los 19

anos (1).

Tabla 5 Distribucion del uso de preservativo segun sexo. Consultorio N° 2.
Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018.

N°=35
Uso de preservativo Sexo
Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Nunca 11 314 |6 17,1 | 17 48,6
A veces 8 229 |7 20 15 429
Siempre 3 8,6 0 0 3 8.6

De 35 adolescentes que ya tienen practicas sexuales, el 48,6% (17) refiere nunca
usar preservativo predominando el sexo masculino con el 31,4% (11), el 42,9%
sefala que usan el preservativo a veces y el 8,6% (3) de los encuestados siempre

usan preservativo durante su relacion sexual. (Tabla 5)

Esta investigacion encontrd resultados similares con respecto a los obtenidos por
Garcia Roche en la Habana donde solo el 21,31% usa preservativo siempre; el
49,18% a veces, el 29,51%, nunca lo usaba. Los criterios o razones emitidas por
los encuestados para justificar el hecho de no usar preservativo fueron: que les

resultaba incomodo y que a la pareja no les gustaba (1).

Los resultados de esta investigacion difieren de los estudios realizados por Castro

Abreu en la Habana, pues el 80.7% de los adolescentes refiere que usan condon

9).

Ademas se hace referencia al estudio realizado en el 2013, comportamiento sexual
y conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en estudiantes
venezolanos de un liceo del municipio de Miranda, a 201 escolares entre 11-17
afnos (106 hombres y 95 mujeres). Cuyos resultados difieren de los nuestros ya que

del 37,5% de los encuestados, el 11% manifestaron que no utilizaban métodos
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anticonceptivos; el 11% lo usaban ocasionalmente, el 15% si los empleaba:

predominando en todos los casos el sexo masculino (3).

Tabla 6 Distribucion de pacientes segun técnica a implementar durante la
estrategia educativa. Consultorio N° 2. Centro de salud Santiago de
Guayaquil. Ao 2018

N° =104
Técnicas a implementar Sexo Total
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Video 36 34,6 | 17 16,34 | 53 51
Dinamica de grupo 19 18,2 | 13 12,5 32 30,7
Charla educativa 41 394 | 35 33.6 76 73.0
Dramatizacion 21 20,2 | 36 34,6 |57 54,8
Lluvia de ideas 10 9.6 10 9.6 20 19,2
Mesa redonda 9 8,6 16 15,4 25 24

Tabla 7 Distribucion de pacientes segin componente tiempo de la estrategia.
Consultorio N° 2. Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

N° =104

Tiempo para la estrategia Sexo Total
Masculino Femenino

N° % N° % N° %
30 minutos dos veces/ semana 24 23,1 | 18 17,3 |42 404
1 hora una vez/semana 30 28,8 | 28 26,9 |58 | 55,8
2 horas c¢/15 dias 4 38 |0 0 4 3,8

Tabla 8 Distribucion de pacientes segun componente horario de la estrategia.
Consultorio N° 2. Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Horario para la N°=104
estrategia Sexo Total
Masculino Femenino
Horario N° % N° % N° %
10 - 12 horas 22 21,2 18 17,3 40 38,5
15- 17 horas 29 27,9 25 24 54 51,9
18- 20 horas 7 6,7 3 2,9 10 9,6
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Tabla 9 Distribucion de pacientes segiin componente lugar de la estrategia.
Consultorio N° 2. Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio 2018

Sexo Total
Lugar para la estrategia Masculino | Femenino
Lugar N° % N° % N° %
Auditorio del centro de salud 40| 38,5 32| 30,8 721 69,2
Parque 12] 11,5 8| 7,7 8| 19,2
Domicilio designado 6| 5,8 6| 5.8 6 11,5

Finalmente la estrategia quedaria conformada con el 73%(76) desea recibir
informacion mediante charla educativa, una vez a la semana con el 55,8% (58), de
3 a5 de la tarde 51,9% (54), en el auditorio del centro de salud Santiago de
Guayaquil 69,2% (72). (Tabla 6,7,8 y 9)
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PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Tema: Estrategia de intervencion educativa para la prevencion de infecciones de
transmision sexual en adolescentes. Consultorio 2. Centro de Salud Santiago de

Guayaquil.

Datos informativos
Institucion ejecutora

Centro de Salud Santiago de Guayaquil

Entidades de la comunidad
Comité de salud

Club de adolescentes

Beneficiarios

Adolescentes y padres de familia pertenecientes a la parroquia Febres Cordero

Ubicacion

Parroquia Febres Cordero

Personal responsable

Dra. Jacqueline Gabriela Silva Vaca

Director del centro de salud Santiago de Guayaquil
Técnico de atencion primaria de salud (TAPS)

Representante del comité local de salud.

Tiempo estimado

El tiempo estimado es de 8 semanas. La estrategia contard con dos fases, la
primera en la que se realizara un intercambio con los adolescentes y los padres o
tutores para darles a conocer el motivo de la estrategia de intervencion y al mismo
tiempo incentivarlos para que participen y la segunda fase en donde se

implementara la estrategia disefiada.
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ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

INTRODUCCION

La adolescencia segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “es 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
socioeconomica”. (6) Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un

importante problema de salud publica (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que cada dia, mas de
un milléon de personas contraen una ITS y anualmente aparecen mas de 357
millones de casos nuevos de ITS curables entre ellos: Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum y Trichomonas vaginalis (10). Al
incluir las ITS virales (papiloma humano [VPH], herpes simple [VHS-2],
inmunodeficiencia humana [VIH] y hepatitis B [VHB]) las cifras aumentan en
forma alarmante (11). Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/sida conocido como ONUSIDA (2012), los adolescentes constituyen el
40% del total de los adultos infectados por el VIH (12). De acuerdo a estadisticas
actuales, los adolescentes y jovenes adultos entre 14 y 24 afios de edad tienen

mayor riesgo de enfermar de cualquiera de las ITS (13).

En América Latina y el Caribe, aproximadamente 50% de los adolescentes
menores de 17 afios son sexualmente activos y 53-71% de mujeres tuvieron
relaciones sexuales antes de los 20 anos (6). En Ecuador en el ano 2009 se
notificaron 215 casos de sifilis gestacional y 111 casos de sifilis congénita, 2.308
casos de gonorrea y 1.697 casos de herpes genital y en el 2010, se notificaron 213
casos de VIH en nifios menores de 15 afios y en mujeres embarazadas la

prevalencia fue de 0,17% (17).

El inicio de la primera relacion sexual cada vez ocurre en estadios mas tempranos

de la vida y mientras mas precoz ocurra el inicio de la actividad sexual, mayor es
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el nimero de parejas sexuales y por lo tanto los riesgos para contraer ITS se

multiplican (55).

La principal herramienta de lucha contra las enfermedades de transmision sexual,
sigue siendo la prevencion. Su objetivo principal es el cambio o la modificacion de
conductas y practicas sexuales, que conllevan mayor riesgo. Este objetivo sdlo
puede cumplirse brindando informacion y impartiendo educacion sanitaria, de esta
forma obtienen mayor conocimiento para la eleccion individual ante las opciones
de prevencion, respetando las diferentes creencias y posturas ante la vida. Muchos
son los esfuerzos realizados, a partir de la implementacion de diferentes programas
de educacion sexual y de las iniciativas emprendidas en los centros educacionales,
pero no han resuelto totalmente las dificultades existentes y aln persisten
problemas en este sentido, pues continua existiendo falta de conocimiento, mitos,

tabuies y estereotipos en un aspecto tan importante como es la sexualidad (56).

La educacion en sexualidad, es considerada una necesidad de las sociedades, ya
que capacita al hombre para que en sus relaciones sexuales pueda disfrutar de los
mas elevados valores humanos y crea las condiciones materiales y espirituales
Optimas para el fortalecimiento de los mas legitimos sentimientos de amor, respeto
y solidaridad. Desde un enfoque alternativo se refiere " como el proceso activo que
potencia al individuo para el encuentro libre, pleno y responsable con el otro sexo
y la propia sexualidad, en correspondencia con sus necesidades y la del contexto,
garantizando el protagonismo y la capacidad de elegir los limites personales de la

sexualidad, asi como el respeto a la de las personas con que se relaciona" (57).

La sexualidad en el adolescente es un tema muy importante para los profesionales
que se encargan de su atencion durante esta etapa del ciclo vital, ya que el
incremento de conductas sexuales inapropiadas ha generado un aumento en la

prevalencia de infecciones de trasmision sexual.

En la investigacion realizada se identifico adolescentes con poco conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual asi como de los sintomas que
provocan, vias de contagio, factores de riesgo y su prevencion, por lo tanto
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aquellos con vida sexual activa se considera que practican conductas sexuales de

riesgo.

Por otra parte el rol de la familia no ha sido adecuada ya que se recogio
informacion que determina que pocas son las familias cuyos padres hablan
abiertamente sobre la salud sexual, esta situacion aumenta el riesgo a adquirir ITS;
lo que revela la importancia de establecer lazos familiares que ayuden a crear
factores protectores y asi fortalecer las relaciones interpersonales, al mismo tiempo
que enriquezcan de conocimientos apropiados acorde a la edad que transitan y
sean fuente de informacién necesaria para despejar cualquier inquietud del

adolescente.

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye uno de los niveles de atencion,
donde se conciben entre otros, servicios de promocidén y prevencion. Las
actividades que en este nivel se realizan con los y las adolescentes permiten una
intervencion promocional educativa. Los adolescentes del consultorio 2 del centro
de salud Santiago de Guayaquil estdn expuestos a varios riesgos para adquirir
infecciones de transmision sexual, debido a la falta de informacion tanto en el
ambito familiar como en los centros educativos. Por ello, teniendo la definicion del
problema planteado, se elaborard una estrategia de intervencion educativa con el
proposito de contribuir no solo a elevar la percepcion del riesgo si no también a
modificar conocimientos, actitudes y practicas erroneas sobre las ITS, fomentado

el uso de preservativo, con el fin de disminuir los efectos negativos sobre su salud.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Ofrecer conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y su prevencion en

adolescentes del consultorio N° 2. centro de salud Santiago de Guayaquil. En el

periodo de enero a junio del 2019.

ESPECIFICOS:

Socializar datos estadisticos obtenidos previamente sobre conocimientos de
infecciones de transmision sexual

Incrementar el conocimiento sobre las principales enfermedades y factores
de riesgo relacionados con las infecciones de transmision sexual en
adolescentes.

Favorecer el desarrollo de practicas sexuales conscientes y responsables.

METODOLOGIA

Las actividades se realizaran:

Los participantes seran los adolescentes y padres que desean participar
Tiempo: 8 semanas

Frecuencia: una hora a la semana

Horario: de 3 a 5 de la tarde

Lugar: Auditorio del centro de salud Santiago de Guayaquil

Se creara el club de la familia (conformado por los adolescentes y sus
padres)

Las técnicas aplicadas seran: charlas educativas, lluvia de ideas,

discusiones grupales, videos, dramatizaciones, entre otros.
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Desarrollo de la estrategia

En la primera fase se agrupara a los padres y adolescentes donde se da a conocer el
motivo de la estrategia de intervencioén y al mismo tiempo incentivarlos para que
participen. En la segunda fase se implementard la estrategia disefiada. La
evaluacion de las actividades se realizara al concluir el abordaje de cada tema. La

evaluacion del proceso se realizara después de una semana del ultimo encuentro.

Los temas a tratar son:

Primera fase:

1. Socializacion de los resultados de la investigacion.

e Importancia de educacion en salud sexual y reproductiva.

Segunda fase:

2. Generalidades de ITS:
e ;Qué¢ es una infeccidon de transmision sexual?

e Mitos y creencias sobre la sexualidad

3. Infecciones de transmision sexual parasitarias: Concepto, manifestaciones

clinicas y prevencion de: Tricomoniasis.

4. Infecciones de transmision sexual virales: Concepto, manifestaciones
clinicas y prevencion de: Hepatitis B, Virus del papiloma humano,

VIH/SIDA

5. Infecciones de transmision sexual bacterianas: Concepto, manifestaciones

clinicas y prevencion de: clamidias, sifilis, gonorrea.

6. Importancia de la comunicacion familiar, establecer vinculos.
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e Derechos y deberes de los adolescentes.

7. Salud sexual.
e Conductas sexuales de riesgo.
e La importancia del uso de preservativo (anticonceptivos de

barrera).

8. Evaluacion final
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Primera Fase

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Objetivo Metas Acciones Actividades Recursos Responsable Lugar
Socializar datos Dar a conocer los Charla Grupo EAIS | Auditorio del
estadisticos resultados de la|Temas a tratar: Educativa Infocux Representante  del | centro de salud

. investigacion comité de salud Santiago de
obtenidos C e, Computador )
reviamente  sobre 1.- Socializaciéon de los Guayaquil
Ic) onocimientos sobre Incentivar a la|resultados de la
infecciones do participacion de la | investigacion.

transmision sexual

propuesta

Importancia de

educacion en
salud sexual 'y
reproductiva
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Segunda fase

Objetivo Metas Acciones Actividades Recursos Responsable Lugar
. Temas a tratar: Infocux
Incrementar el | Integrar dichos
. . Grupo EAIS o
conocimiento sobre|conocimientos  para Auditorio del
e Computador Representante
las principales | fomentar en ellos . o centro de
. ) 1. Generalidades de ITS del comité de :
enfermedades y | percepcion de riesgo, . salud Santiago
. . i e /Qué es una salud :
factores de riesgo|asi como practicas y ° . de Guayaquil
i . infeccion de
relacionados con las | actitudes  adecuadas ..,
. . ., transmision
infecciones de | con relacién a la salud
. sexual? Mesa redonda
transmision sexual | sexual. . .
e Mitos y creencias
en adolescentes.
. sobre la
Identificar  factores .
sexualidad.
protectores.
2. Infecciones de
transmision sexual
parasitarias:
Concepto,
manifestaciones
clinicas y prevencion | Dramatizacion
de Tricomoniasis.
4.Infecciones de
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transmision sexual
virales: Concepto,
manifestaciones clinicas y
prevencion de: Hepatitis
B, Virus del papiloma
humano, VIH/SIDA

5.Infecciones de
transmision sexual
bacterianas: Concepto,
manifestaciones clinicas y
prevencion de: clamidias,
Sifilis, gonorrea.

Dramatizacion

Dramatizacion
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Objetivo Metas Acciones Actividades Recursos Responsable Lugar
Infocux
) Computador Grupo EAIS Auditorio del
Temas a tratar: L Representante
Tripticos . centro de
: del comité de .
. . Pizarra salud Santiago
Promover  practicas|6.- Importancia de Ia S salud :
Favorecer el Y o Tiza liquida de Guayaquil
sexuales responsables. | comunicacion  familiar, ) .
desarrollo de ] Lluvia de ideas |Borrador
(cti 1 establecer vinculos.
E:)(r)arllcséicjr?tes sexuales Lograr el desarrollo | Derechos y deberes de los
responsables Ylde un pensamiento | adolescentes.

critico que posibilite
la  adquisicion  de
actitudes positivas
hacia su sexualidad

7.- Salud sexual.

e Conductas
sexuales de riesgo.

e La importancia del
uso de
preservativo
(anticonceptivos
de barrera).

8.- Evaluacion

Video-debate
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7 CONCLUSIONES

En el presente estudio predominan los adolescentes de 15 a 19 afios, del sexo
masculino, nivel de instruccidon secundaria, de religion catdlica y el estado civil

soltero.

Los adolescentes estudiados en general, presentan un déficit de conocimientos sobre
las principales infecciones de transmision sexual, los sintomas, las vias de contagio y

sobre los factores de riesgo.

Un gran porcentaje de adolescentes posee conocimientos sobre la prevencion de ITS
sin embargo esto no se ve reflejado en sus practicas sexuales, ya que practican

conductas sexuales de riesgo que ponen en peligro su salud.

Los adolescentes estudiados optan por las charlas educativas como técnica para
implementar la estrategia, una hora una vez a la semana, de 3 a 5 de la tarde, en el

auditorio del centro de salud Santiago de Guayaquil.

Se disefia una estrategia educativa para la prevencion de infecciones de transmision

sexual.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO REPRESENTANTE DE
PACIENTES MENORES DE 18 ANOS.

Guayaquil, 03 de Julio del 2017

Yo, , con C.L s
representante de , autorizo que a mi
representado se le realice la encuesta para el estudio sobre estrategia educativa para
la prevencion de infecciones de transmision sexual en adolescentes del consultorio n°
2. centro de salud Santiago de Guayaquil. Julio 2017 a julio 2018.

Es de mi conocimiento que la persona responsable del estudio es Md. Jacqueline
Silva Vaca; quien ademds me ha garantizado que el trabajo se realizard por medio de
una encuesta de caracter voluntario, andnimo y confidencial, la cual sera utilizada
exclusivamente para los objetivos de la citada investigacion. Mi representado podra
abandonar este estudio en cualquier momento, sin que ello tenga repercusion alguna
sobre mi persona.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO
de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y
comprendiendo todas la respuestas recibidas a las mismas.

Nombre y Apellido del representante:

Firma: C.I

Nombre y Apellido del representado:

Firma: C.I:
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PACIENTES MAYORES
DE 18 ANOS.

Guayaquil, 03 de Julio del 2017

Yo, , con C.L
, autorizo que se me realice la encuesta para el estudio sobre
estrategia educativa para la prevencion de infecciones de transmision sexual en

adolescentes del consultorio n°® 2. centro de salud Santiago de Guayaquil. Julio 2017
a julio 2018.

Es de mi conocimiento que la persona responsable del estudio es Md. Jacqueline
Silva Vaca; quien ademds me ha garantizado que el trabajo se realizara por medio de
una encuesta de caracter voluntario, anénimo y confidencial, la cual serd utilizada
exclusivamente para los objetivos de la citada investigacion. Mi representado podra
abandonar este estudio en cualquier momento, sin que ello tenga repercusion alguna
sobre mi persona.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO
de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y
comprendiendo todas la respuestas recibidas a las mismas.

Nombre y Apellido:

Firma: C.I
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ANEXO 3. ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

CUESTIONARIO
Por favor lea detenidamente y responda cada una de las preguntas.
1.- Edad:
2.- Sexo: Masculino () Femenino ()

3.- (A qué religion perteneces?

Catdlico () Evangélica ()
Testigo de Jehovd () Mormén ()
Judio () Ninguno ()

4.- ;Qué nivel escolar tiene terminado?:

Primaria () Secundaria ()
Bachillerato ()

5.- Estado Civil:

Soltero/a () Casado/a ()
Union libre ()

6.- Marque con una X, las enfermedades que Ud. considera, son infecciones
transmision sexual

Sifilis () Resfriado comun () VIH/SIDA ()
Gonorrea () Condiloma () Hepatitis B ()
Apendicitis () Tricomoniasis () Migranas ()

Clamidias ()

7.- Seiiale con X, los que ud considera sintomas de infecciones de transmision
sexual.

Dolor de cabeza () Ardor o dolor al orinar ()
Dolor durante el sexo () Secreciones en genitales ()

Tos y flema () Algunas ITS no dan sintomas ()
Verrugas en los genitales () Ulcera en los genitales ()
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Picazoén en genitales () Urgencia urinaria ()

8.- Marque con X las opciones que considere vias de contagio para infecciones
de transmision sexual.

Relaciones sexuales sin proteccion con personas infectadas ()
Sentarse en bafios desconocidos ()
Sexo oral () Por compartir jeringuillas ()
Por transfusiones () Durante el parto ()
Lactancia materna () Estrecharse las manos ()
Por el aire () Por compartir toallas ()

9.- Marque con X las opciones que Ud. considere previenen las ilfecciones de
transmision sexual

No tener relaciones sexuales () Pareja tnica( )
Usando preservativo () No besarse ()
Tener muchas parejas ()

10.- Marque con X las opciones que Ud. considere son riesgos que favorecen el
contagio de infecciones de transmision sexual

Promiscuidad (cambio de pareja sexual frecuentemente) ()

Sentarse en bafos desconocidos ()
No usar preservativos ()
Habitos toxicos como el uso de alcohol y drogas ()
Usar ropa de otras personas ()

11.- (El uso de condon previene las infecciones de transmision sexual?
SI( ) NO ()

12.- (El uso de métodos anticonceptivos hormonales (pildoras, implantes,
ampollas) previene las infecciones de transmision sexual?

SI( ) NO( )
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13.- ;Ha tenido relaciones sexuales? En caso que responda Si, continiie con la
pregunta 16

si ()
NO ()

14.- Usa preservativo al tener relaciones sexuales

Nunca ()
A veces ()
Siempre ()

15.- Coloque una X sobre como desearia recibir informacion sobre ITS.
Mediante:

Video () Mesa redonda ()
Dramatizacion () Dinamica de grupo ()
Charlas educativas () Lluvia de ideas ()

Discusiones grupales ()

16.- ;Qué tiempo de duracion y frecuencia tendria la actividad designada para
recibir informacion sobre ITS?

30 minutos dos veces a la semana ()

1 hora una vez a la semana ()

2 horas cada 15 dias ()

17.- (En qué horario le gustaria recibir la informacion?

En la mafana de 10-12 horas ()
En la tarde de 3- 5 horas ()
En la noche 6 — 8 horas ()

18.- En qué lugar le gustaria recibir la informacion?

En el auditorio del centro de salud Santiago de Guayaquil ()
En el parque ()
En un domicilio designado ()
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PREVENCION

Usando correctamente el
preservativo, cada vez que se tiene
una relacion sexual: Vaginal, anal y
oral.

Limitar el numero de parejas
sexuales, mientras mas parejas
sexuales tenga, mayor es el riesgo

de contraer ITS

Abstinencia sexual.

TU ELIGES

ANEXO 4. TRIPTICO

IMPORTANTE
Si notas algin sintoma, acude a un
establecimiento de Salud mas cercano.

Cumplir con el tratamiento completo.

No automedicarse.

Acudir con la pareja a consulta
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SABIAS QUE...LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS)

Son causadas por microorganismos
como: bacterias, virus, pardsitos y
hongos, que se transmiten a través de

fluidos  corporales  durante las

relaciones sexuales.

No importa la edad, el género, ni

si es tu primera vez!!!



PRINCIPALES SINTOMAS

Pueden presentarse:

Excoriaciones, irritacion, ampollas,
hinchazon, bultos alrededor de los
genitales (dolorosos o no).

Ardor o dolor al orinar.

Ulceras en los genitales.

Ardor, dolor o prurito en los
genitales o cerca de ellos.
Secrecion u olor extrafio en la
vagina o pene.

Dolor al tener relaciones sexuales.

Dolor en la parte baja del abdomen

ITS MAS FRECUENTES

Sifilis

Gonorrea

Candidiasis

Virus del papiloma humano
Herpes genital
Tricomoniasis

Vaginitis

Chancro Blando

Hepatitis B

Clamidiasis

VIH

VIAS DE TRANSMISION
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Durante las relaciones
sexuales (vaginal, anal y oral)
no protegidas con alguien que
tiene una infeccion de
transmision sexual.

De madre a hijo durante el
embarazo, parto o lactancia

A través del contacto con sangre

infectada, mediante:
transfusiones  sanguinas, al
compartir jeringuillas.

CUIDA TU
SALUD!!!!



et

i L
| Presidencla B F’Ian NaCIOI"IE]I
il de la Repablica F juCiue. o *—SENESCYT
L. d'l Ecl.lador ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, SILVA VACA JACQUELINE GABRIELA, con C.C: # 0919402446 autor/a del
trabajo de titulacion: DISENO DE ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES DEL CONSULTORIO N° 2. CENTRO DE SALUD SANTIAGO
DE GUAYAQUIL. ANO 2018”. Previo a la obtencion del titulo de ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA en la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion

Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las politicas

de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 17 de diciembre del 2018

Nombre: Silva Vaca Jacqueline Gabriela

C.C: 0919402446



" .q" o

il g = ®

o Presidencla Plan Nacional °
@)l de la Repablica F gs G, Teenglogia ® — SENESCYT
’_-‘ ] e d" Ecuador ° > Secretari aNacunal de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Disefio de estrategia educativa para la prevencion de infecciones de
TEMA Y SUBTEMA: transmision sexual en adolescentes del consultorio n® 2. Centro de salud
Santiago de Guayaquil. Afio 2018
AUTOR(ES) Jacqueline Gabriela Silva Vaca
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Niurka Ginorio Suarez
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Escuela de graduados en ciencias de la salud
CARRERA: Especializacion en medicina familiar y comunitaria
TITULO OBTENIDO: Especialista en medicina familiar y comunitaria
EE(B:E?CKEI ON: 17 de Diciembre del 2018 lljZ(]})Ig AS: 71
AREAS TEMATICAS: Medicina Familiar y Comunitaria, Salud Publica.
PALABRAS CLAVES/ Infecciones de transmision sexual, estrategia, prevencion de
KEYWORDS: enfermedades transmisibles.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Antecedentes: Las infecciones de transmision sexual, constituyen un problema de salud publica. La OMS
refiere que a diario, mas de un millén de personas adquieren una ITS. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal en el consultorio 2 del centro de salud Santiago de Guayaquil, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre las ITS y disefiar una estrategia de intervencion
educativa. Se incluyd 104 adolescentes de 10 - 19 afios. Variables principales: conocimientos, practicas
sexuales. La informacién se obtuvo mediante encuesta. Los resultados fueron llevados a tablas para
realizar un andlisis. Se aplicd estadistica descriptiva (niimeros absolutos y porcientos). Resultados:
Predominaron los adolescentes del sexo masculino (55,8%) entre 15 a 19 afos (63,5%), solteros (97,1%),
escolaridad secundaria y religion catdlica (73,1%). EI 51,9% no tiene conocimiento sobre las principales
ITS, sintomas (77,9%), vias de contagio (60,6), factores de riesgo (74%). El 82,7% tiene conocimiento de
como prevenirlas. El 33,7% tienen vida sexual activa. De éstos el 48,6% nunca usa preservativo.
Conclusiones: Existi6 un déficit de conocimientos relacionados con ITS, un gran porcentaje de
adolescentes refiere conocer sobre su prevencion, sin embargo esto no se ve reflejado en sus practicas
sexuales, ya que tienen conductas sexuales de riesgo que ponen en peligro su salud. Todos estos elementos
en cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas, permitié disefiar la estrategia de intervencion
educativa.

ADJUNTO PDF: X sI 1 NO

gg?gﬁgs? LN Teléfono: 0986930129 | E-mail: jacky sv_@hotmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Dr. Xavier Landivar Varas

INSTITUCION Teléfono: 043804600

(COORDINADOR DEL E-mail: posgrados.medicina@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE)::

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:posgrados.medicina@cu.ucsg.edu.ec

