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RESUMEN

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES DEL
CANTON COTACACHI, 2015.

Mercedes Raquel Villa Tamayo?.
! Facultad Ciencias de la Salud Universidad Técnica del Norte
rehichel_1992@hotmail.com

Estudios realizados en el Ecuador se mencionan la prevalencia de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y embarazos no planeados en adolescentes en un 32%, al mismo
tiempo se identifica a Cotacachi como el cantdn con el mayor porcentaje del pais con el 36%
de menores de 18 afios embarazadas, generando un problema. Identificar el nivel de
conocimientos sobre las Infecciones de transmision sexual que tienen los adolescentes del
Canton Cotacachi para su prevencién. Metodologia, estudio cuantitativo, transversal y de
accioén participativa, realizado en las comunidades del Cercado, Apuela e Imantag, que
fueron designadas por el Distrito de Salud debido al alto indice de embarazo e ITS. Segun la
encuesta sociodemografica del INEC el 36,9% de la poblacién esta en nivel Medio Tipico.
Todos los integrantes son ecuatorianos. Prevalece el género masculino con el 53,50%, el
estado civil soltero 99,2 las etnias indigena y mestiza con 53,5 y 45 % respectivamente; el
76,7% estan cursando estudios en el ciclo de bachillerato. Los conocimientos son
enfermedades de transmision sexual son limitados, y refleja deficiencias en cuanto a como
reconocer y prevenir a cada una de las ITS, hecho que origina la elaboracion y aplicacién de
una guia la cual mejora los conocimientos y los adolescentes reconocen enfermedades como
VIH/SIDA, gonorrea, sifilis, herpes y HPV como las principales ITS. Ademas adquieren
conocimientos veraces de como se transmiten y como prevenirlas, por tanto si se efectla
buena educacion fortaleciera valores y actitudes para una sexualidad responsable y
constructiva.

Palabras clave: ITS en adolescentes, Adolescentes, Embarazos, Cotacachi
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SUMMARY

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN TEENAGERS COTACACHI,
2015.

Mercedes Raquel Villa Tamayo?.
! Health Sciences Faculty Technical University Northern.
rehichel_1992@hotmail.com

Studies mady in Ecuador mentioned the prevalence of sexually transmitted infections (STIs)
and 32% of unwanted pregnancies in adolescents. Cotacachi is identified as the county with
the highest percentage in the country 36% of children under 18 years, it is generating a
problem. To identify the level of knowledge about sexually transmitted infections with
teenagers in Cotacachi to work in its prevention. Methodology, quantitative, transverse and
participatory action research were conducted in the communities of Cercado, Apuela and
Imantag, which were designated by the Health District due to the high rate of pregnancy and
STIs. According to the INEC sociodemographic survey 36.9% of the population is in the
Middle Typical level. All members are Ecuadorian. Masculine gender prevails with 53.50%,
99.2 is unmarried Indian and mestizo ethnic groups with 53.5 and 45% respectively; 76.7%
are studying in the high school. Knowledge about sexually transmitted diseases is limited
and reflects deficiencies in how to recognize and prevent each of the STI, that leads to
develop and implement a guideline which improves knowledge and it could help teenagers to
recognize diseases like HIV / AIDS, gonorrhea, syphilis, herpes and HPV as the main STIs.
Also they acquire accurate knowledge of how they are transmitted and how to prevent them,
so with a good education values and attitudes would help to have responsible and
constructive sexuality.

Palabras clave: Knowledge, ETS, Pregnancy, Teenager, Health.
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CAPITULO |
1.- Planteamiento del Problema

1.1- El Problema de la Investigacion

Las infecciones de transmision sexual (ITS), conocidas desde tiempos muy antiguos,
se encuentran en la actualidad entre las causas mas frecuentes de morbilidad a nivel
mundial, y muestran un acelerado crecimiento en las Ultimas décadas, por lo que

siguen siendo un problema persistente en el mundo (1), (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia, mas de 1 millon de
personas contraen una infeccién de transmision sexual (ITS), se estima que,
anualmente, unos 500 millones de personas contraen alguna de las cuatro infecciones
de transmision sexual siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis., Méas
de 530 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). La mayor parte de las ITS son asintomaticas (3). Las
infecciones de Trasmisidn sexual cada vez mas frecuentes dentro de los jovenes en
Latinoamérica, son causadas por mas de 30 distintas bacterias, virus y paréasitos; la
mayoria pueden conducir a enfermedades crénicas, esterilidad y eventualmente la
muerte (4), (5).

Segun un informe de UNGAS (2010), en Ecuador en la region Costa se ubica el
mayor porcentaje de personas que viven con VIH y la provincia del Guayas acumula
mayor numero de casos de VIH y de SIDA con un porcentaje de (19.93%) (1). Las
cifras sobre las consecuencias del sexo sin proteccion en la adolescencia son
inquietantes: alta incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos

no planeados que, en muchas ocasiones, terminan en abortos inseguros que ponen en



riesgo la salud de los adolescentes y afectan negativamente sus posibilidades de

educacion y bienestar en general (6).

Estudios realizados en paises desarrollados y en desarrollo han documentado
consistentemente prevalencias elevadas de ITS entre las adolescentes, lo que se suma
a la evidencia existente sobre el alto numero de embarazos no planeados que ocurren

en este grupo de la poblacion (6).

En Imbabura de acuerdo a una investigacion realizada por el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) y el Encuentro Demografico de Salud Materno Infantil
(ENDEMAIN), se obtuvieron datos estadisticos muy alarmantes, ya que la edad
promedio de inicio de vida sexual se encontraba en la mujer de 14 afios y en el
hombre de 15 afios. (7), (8), (9). Existe una multiplicidad y variedad de factores
socioecondmicos, culturales y bioldgicos que influyen en la transmision de las ETS.
Pero sin lugar a dudas el comportamiento sexual ha variado ampliamente a través del
tiempo (10) .

1.2.- Formulacién del Problema:

¢ Qué conocimientos sobre infecciones de transmision sexual tienen los adolescentes

del cantén Cotacachi?



1.3.- Justificacion

El presente estudio se fundamenta en evaluar el nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual, ya que representan mundialmente un serio
problema tanto en términos de salud como econdémicos y sociales. El control de estas
enfermedades es sumamente determinante ya que en los adolescentes del canton
Cotacachi se obtendra un nivel de salud reproductiva adecuado y ademas influira en

el resto de la poblacion.

Estudios realizados manifiestan que existe un 32% a nivel nacional de embarazos en
adolescentes y un y 36% a nivel del Canton Cotacachi, por la falta de conocimientos
Al analizar la problemética de los adolescentes se ha evidenciado en las Gltimas
décadas el incremento significativo de los riesgos de las Infecciones de transmision
sexual, fundamentalmente el SIDA. Este tipo de enfermedades terminan con la salud
de adolescentes que estan comenzando a vivir su edad adulta media y también con la
de otros que son contagiados inconscientemente por no saber o conocer a cerca de
estas enfermedades; siendo al mismo tiempo la familia una victima secundaria, en
especial la familia del adolescente enfermo que pasa sus Gltimos dias en el peor de
los casos por tal razon, resulta indiscutible la importancia de tratar de ofrecer

respuestas orientadas hacia la prevencion de este terrible flagelo.

El presente trabajo de investigacion sobre infecciones de Transmision Sexual, es un
tema muy importante en la sociedad, debido a que el conocimiento sobre las formas
de transmision ayudara a la toma de conciencia en los adolescentes y a que por su
propia cuenta sean los encargados de tomar medidas de prevencion a tiempo y evitar
que enfermen; esto sera con la colaboracion y ayuda de los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte los cuales deberdn encontrarse debidamente
capacitados para que manejen adecuadamente el tema y ensefiar las medidas que se
requiere en esta poblacion joven educandolos de una manera precisa mediante

charlas, talleres educativos, de cada una de las infecciones de trasmisién sexual.



Se puede decir que, la mayoria de poblacion adolescente en este cantdn no cuenta
con los conocimientos basicos y necesarios sobre el tema, y asi no sabran como
Ilevar un buen cuidado de su salud sexual, y es por eso que es necesario realizar la
presente investigacion, la misma que permitird determinar la problemaética para

contribuir en la salud de los adolescentes en este canton.

Como miembros del equipo de salud, ya que desempefian un rol importante en la
salud puablica, que es la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades,
estando dispuestos a contribuir con las comunidades de Cercado, Imantag y Apuela
del canton Cotacachi asi como también con la sociedad y el pais mejorando asi la
calidad de vida de esta poblacion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

1.4.2.-

Identificar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones de transmision

sexual que tienen los adolescentes del Canton Cotacachi.

Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes en estudio.
Identificar los conocimientos de los adolescentes sobre a las Infecciones de

Transmision Sexual.

Elaborar un modelo de guia educativa sobre prevencién primaria de

infecciones de transmision sexual.
Aplicar la guia de trabajo en el grupo de adolescentes seleccionados.

Evaluar el instrumento de trabajo realizado en el grupo de adolescentes.



1.5.-Preguntas de investigacion.

¢Cdmo conocemos las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que se
encuentran en el Cantén Cotacachi?

¢Cémo identificamos los conocimientos de los adolescentes en cuanto a las
infecciones de transmisién sexual?

¢Coémo elaboramos un modelo de guia educativo de prevencién primaria de
infecciones de transmision sexual y embarazo en adolescentes?

¢Como aplicar la guia de trabajo en el grupo de adolescentes seleccionados?

¢Cdémo evaluar el instrumento de trabajo realizado en el grupo de adolescentes?



CAPITULO 1

2.- Marco Teorico

2.1 Marco Referencial

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio ocurre un promedio de
340 millones de nuevos casos de ITS en todo el mundo, con diversos factores
bioldgicos, sociales, econémicos, conductuales, politico-sanitarios, éticos, religiosos,
histéricos y culturales, que contribuyen con un muy diverso impacto en la
diseminacion y persistencia de estas infecciones. En paises en vias de desarrollo las
ITS y sus complicaciones derivadas, como enfermedad inflamatoria pélvica,
infecciones post-parto, aborto, muerte fetal y perinatal, conjuntivitis neonatal,
infertilidad, disfuncion sexual, VIH, entre otras, se encuentran entre las primeras
cinco categorias de enfermedades por las cuales los adultos acuden a buscar
tratamiento médico. La incidencia mas alta se encuentra generalmente en hombres y
mujeres de 15 a 35 afios de edad, con una alta frecuencia en la poblacién adolescente.
Por su alta incidencia y morbimortalidad, aunado a los costos que generan su
atencion y tratamiento, las ITS constituyen un problema de salud publica mundial
(112).

En Meéxico las ITS son un problema de salud publica debido a que 85% de la
poblacion es sexualmente activa, por lo que el riesgo de contraer esas infecciones se
incrementa. Los mecanismos de transmision son complejos y ligados a grupos con
practicas de riesgo; el problema es ain mayor debido a que las personas infectadas

lo trasmiten a sus parejas a través del contacto sexual sin proteccién (12).

Los adolescentes son vulnerables a adquirir ITS y VIH/SIDA por factores de riesgo

como desconocimiento, sexo temprano, drogadiccion, desigualdad social y de género
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y mitos. Las ITS mas comunes son Gonorrea, Sifilis, VPH, VHS y Tricomonosis;
todas son transmitidas por via sexual sin embargo, Sifilis y Tricomonosis se pueden
adquirir por otras vias de contacto. EI SIDA es ocasionado por un retrovirus VIH, de
transmision sexual y transfusion sanguinea, se presenta en varias fases y lleva a la
muerte (13).

Los adolescentes son considerados de alto riesgo para adquirir ITS por los motivos
siguientes: desarrollan diversas infecciones a temprana edad; tienen relaciones
sexuales sin ningun medio de proteccion; son biolégicamente mas susceptibles a la
infeccion; tienen mayor posibilidad de contraer infecciones con curso clinico
asintomatico; son mas renuentes a solicitar consulta médica, ya que enfrentan
multiples obstaculos para utilizar los servicios de atencion médica y, como agregado,
reciben tratamientos empiricos sin una base comprobatoria de la etiologia; ademas,
no son sujetos de vigilancia epidemioldgica en pareja y, finalmente, son ellos los que

sufren las complicaciones tempranas o tardias durante su vida sexual (14).

En el Ecuador la situacion de las infecciones de transmision (ITS), segin reporte de
enfermedades obligatorias al Ministerio de Salud Publica del Ecuador clasificados
por Provincia. Se encontré diagnéstico de ITS por reporte de 9830 (1.2%) casos
de Gonorrea, 488(0.1%) casos de Sifilis Congénita , 5668 (0.7%) casos de Sifilis
primaria y secundaria, 6665 (0.8%) casos de Herpes Genital , Otras
ITS 768738(95.6%) casos y 13014(1.6%) casos de VIH en este periodo cuatrienal ,
donde se requiere un manejo integral en relacién a las ITS en el Ecuador, aun mas
en las poblaciones vulnerables considerando la perspectiva de la determinacién
social, interculturalidad y género que llaman a una respuesta multisectorial de parte

de los programas que estan relacionados con la salud sexual y reproductiva (15).



Segun estadisticas del Departamento de Epidemiologia de la Direccién Provincial de
Salud de Tungurahua estas enfermedades se incrementaron en un treinta por ciento
con relacion al 2007. Eduardo Lozada, jefe de Epidemiologia, sefiala que el repunte
obliga a utilizar un sistema de vigilancia epidemiologica ya que datos estadisticos
revelan que un gran porcentaje de afectados son adolescentes de la provincia de
Imbabura (16).



2.2 Marco Contextual

2.2.1 Canton Cotacachi

El presente Trabajo se realizara en el canton Cotacachi, en las diferentes
comunidades como son: Cercado, Apuela e Imantag en donde la poblacion de
adolescentes se evidencia un gran desconocimiento en lo que es las infecciones de

trasmision sexual.

2.2.2 Resefia Histdrica

Cotacachi ""Reliquia Ecologica y Cultural de los Andes™. Es el canton mas extenso
de la provincia de Imbabura, esta ubicado a las faldas del volcan que lleva su mismo
nombre, sintéticamente este paraje nos resume el valor del pueblo indigena que lo
habita, producto del asentamiento de tribus némadas que arribaron centenares o
millares de afios antes de la conquista espafiola. Fue fundada en la época colonial por
Fray Pedro de la Pefia, el 6 de julio de 1824 fue ascendido a la categoria de Canton
por Simon Bolivar, y finalmente en 1.861 se logra la cantonizacion, iniciando asi, su
vida politica administrativa con el nombre de Santa Ana de Cotacachi. Considerada
también como la "Capital Musical del Ecuador”, por la aficién que expresa su pueblo
por la musica; denominada etimolégicamente como CASTILLO DE LUZ, por la
fusion de elementos naturales, culturales y sobre todo artesanales, es por ello que

cuenta con un Instituto que prepara docentes en educacion musical (17).

2.2.3 Geografia

La geografia del Cantén es muy variada encontrandose alturas que van desde los
4.939 metros sobre el nivel del mar hasta los 1.600 m.s.n.m. en la zona de Nangulvi
y 200 m.s.n.m. en la parte mas occidental correspondiente al recinto El Progreso. Las

caracteristicas topograficas y climaticas del Cantén permiten diferenciar claramente
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dos zonas: la Andina y la Subtropical. La zona Andina estd ubicada en las faldas
orientales del volcadn Cotacachi, conformado por las parroquias urbanas San
Francisco y El Sagrario y las parroquias rurales Imantag y Quiroga. Su clima oscila
entre 15 y 20 grados centigrados. La zona Subtropical conocida como Intag se
extiende desde la Cordillera Occidental de los Andes hasta el limite con la Provincia
de Esmeraldas y Pichincha. Esta conformada por las parroquias de Apuela, Garcia
Moreno, Pefiaherrera, Cuellaje, Vacas Galindo y Plaza Gutiérrez. Su clima oscila

entre 25 y 30 grados centigrados (18).

2.2.4 Economia

Segun el Municipio del Canton de Santa Ana del Cotacachi nos manifesta (19):

La ciudad se mantiene prospera gracias al Sector Terciario que supone el 70% de los
empleos en la ciudad, la agroindustria y la procesacion de alimentos como la cebada,
la remolacha, la cafia de azlcar, la patata, las legumbres, citricos, vifiedos y aceitunas
son también crecientes, el sector artesano y Secundario es ampliamente dedicado
como otras ciudades imbaburefias a la moda, asi mismo otro factor importante es la
transformacion de la cal y la gastronomia, asi pues el sector mas préspero es
el turismo, para 2010 Cotacachi tenia el puesto 12 en ciudades econdmicas, su
prosperidad se hace también importante gracias al sector financiero y bancario de
Ibarra, el Banco Pichincha, Banco del Guayaquil y méas de 5 cooperativas mantienen
sedes importantes aqui, la cooperativa El Ejido es originaria de Cotacachi.

2.2.5 Salud

La salud en Cotacachi se halla garantizada por el hospital: Asdrubal de la Torre

(hospital publico), Dispensario Médico del Seguro (Dispensario del IESS), asi como
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de mas de 5 clinicas privadas y cerca de 20 consultorios privados, las principales
clinicas privadas son: Cruz Andina, Dr. Vaca, Ana Davila, Dr. Wilson Teréan, Dr
Byron Albuja, etc. Laboratorios clinicos: Lab Wiener TMD. Mickel Teran, El Jordan
TMD. Elsa Ruales.

La principal causa de muerte en Cotacachi son los problemas Cardio-cerebrales y los
respiratorios, mientras la poblacion goza de una alta calidad de vida y una esperanza
de vida que se aproxima a los 75,7 afios para los hombres y 80,3 afios para las

mujeres de este cantén.

2.2.6 Educacion

La educacion en Cotacachi es considerada una de las mejores en el norte del Pais, los
centros de ensefianza son catalogados como los mas modernos y académicamente
prestigiosos, con una amplia infraestructura y tecnologia de punta, tal es el caso del
Instituto Superior “Luis Ulpiano de la Torre”, que es el alma mater de las
instituciones en Cotacachi y su siguiente el amplio y tecnolégico Instituto

Tecnoldgico Superior de la Industria del Cuero “Cotacachi”
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Adolescencia y pubertad.

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

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

Delimitar el inicio y el final de la adolescencia no es fécil. Este periodo esta
precedido por los cambios fisicos que se dan en la pubertad, pero se hace
mas evidente dos afios después del inicio de ésta. La adolescencia se agrupa

en tres fases que duran cada una un promedio de tres afios:

e Adolescencia temprana: de los 10 a los 13 afios.
e Adolescencia media: de los 14 a 16 afios.

e Adolescencia tardia: de los 17 a 19 afios (20).

La pubertad es el periodo en el que ocurren los cambios fisicos en el
organismo que lo hacen capaz de reproducirse sexualmente. Coincide con la
primera etapa de la adolescencia y, como en esta, no hay una edad fija para
su comienzo. El inicio de la pubertad dependerd de diversos factores, los
principales son la genética, es decir cuando tuvieron su pubertad los
padres, y la zona geografica de donde se procede, en los paises calidos la
pubertad es méas temprana que en los paises mas frios. Pero en general,

para las nifias el inicio ocurre entre los 8 y los 14 afios y, en los nifios
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entre los 9 y los 15 afios (21).

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

organismo de los adolescentes sufre otros cambios trascendentales (21).

2.3.2 Pubertad en las nifias

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

Puede haber crecimiento asimétrico de las mamas (22).

El vello pubico, bajo la accion de los andrégenos adrenales y ovaricos, es
fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores, y luego se
va expandiendo. El vello pabico en algunos casos coincide con el desarrollo
mamario y en otros puede ser el primer indicio puberal. Suele comenzar a
notarse a los 9 o 10 afios de edad. Al pasar los afos, el vello pubiano se
hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la superficie externa de
los labios, y se extiende hasta el monte de Venus, y alcanza la forma
triangular caracteristica adulta después de 3 a 5 afios (aproximadamente
entre los 15 y 16 afos de edad). El vello axilar y el vello corporal aparecen
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mas tarde (22).

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

menstruacion (conocida con el nombre de menarquia o menarca) (22).

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

crecimiento que puede llegar a entre 7 y 12 centimetros anuales (22).

Olor corporal. También comienza en este periodo a producirse olor corporal.
La mayor produccion de hormonas provoca cambios en la composicion de la
transpiracion y, logicamente, en su olor. Aumento de la secrecion de sebo
en la piel. En muchas ocasiones, este aumento de la produccién de sebo

en la piel es causa de la aparicion de acné (22).
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2.3.3 Pubertad en los nifos

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

testiculos. Después de esto, los nifios normalmente experimentaran (21):

e Crecimiento del vello pubico.

e Crecimiento del vello corporal. En los chicos comienza a crecer el
vello en axilas, rostro, piernas, brazos y pecho.

e Crecimiento del pene.

e Cambio de la voz. Durante la pubertad, las cuerdas vocales de los
chicos se hacen méas gruesas por lo que se modifica el tono de voz.
Este cambio suele tener lugar alrededor de los 14 afios.

e Aumento de la musculatura. Los hombros se ensanchan y, en general,
todo el cuerpo se vuelve mas musculoso.

e Aumento de la estatura. Lo primero que crecen son los pies y las
piernas. Y durante este periodo el cuerpo humano alcanza su
velocidad méxima de crecimiento que puede llegar a entre 7 y 12
centimetros anuales.

e Olor corporal. También comienza en este periodo a producirse olor
corporal. La mayor producciéon de hormonas provoca cambios en la
composicion de la transpiracién y, légicamente, en su olor.

e Aumento de la secrecién de sebo en la piel. En muchas ocasiones,
este aumento de la produccién de sebo en la piel es causa de la

aparicién de acné

2.3.4 Sexualidad en la adolescencia.

La sexualidad es una funcién humana compleja y dificil de definir. Se puede

manifestar de muchas formas en las personas y evoluciona a lo largo de la
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vida. En la actualidad, se considera que la sexualidad no es solo una funcién
para la reproduccion (para tener hijos), sino también un juego, un
intercambio, una comunicacion. Estos elementos contribuyen a una vida
sexual serena, sin conflictos. Finalmente, la vida sexual adulta también esta
influida por la educacion recibida y por las experiencias que se ha tenido
desde pequefio y durante la adolescencia. Son muy importantes las
experiencias positivas que acompafian al crecimiento: Los cuidados y la
satisfaccion de las necesidades primarias (como el hambre y el suefio), el
contacto corporal (los mismos) y la relacion carifiosa con los padres y la
aceptacion del propio cuerpo. En algin momento entre los 10 y 13 afios, los

cuerpos los nifios empiezan a cambiar y se convierten en adultos (23).

2.3.5 Cambios psicosexuales en los adolecentes

Los cambios psicosexuales de los adolescentes son (24):

e Aparece un interés por el atractivo fisico del otro.

e También un interés por cuidar y resaltar el propio atractivo.

e Se afianza la tendencia a la relacion y al vinculo con
determinadas personas.

e Toma cuerpo la funcidn psicolégica del impulso sexual.

e El mundo emocional busca expresarse a través de los sentidos.

e Aparecen conductas tendentes a obtener placer (en relacion

con el otro, 0 a través de auto estimulacion).

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

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

problemas conductuales.

2.3.6 Politicas del Ministerio de Salud Publica sobre infecciones de
transmisién sexual.

Las politicas del MSP nos manifiestan lo siguiente que (25).

Con el fin de aumentar la capacidad de los servicios de salud locales de
frenar la propagacion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), la
Organizacién Mundial de la Salud ofrece formacién al personal del Ministerio
de Salud Pudblica encargado de atender tanto a los colombianos que han
cruzado la frontera de Ecuador en busca de proteccion internacional como a

los residentes locales.

Los equipos médicos que hayan recibido la formacién adecuada y seran los
encargados de evaluar, diagnosticar y tratar a mujeres y a sus compafieros
afectados por alguna Infeccion de Transmision Sexual. Desde agosto de 2007,
la Organizacion Mundial de la Salud ha trabajado en la consolidacion de los
servicios en materia de salud sexual y de reproduccion, donde se incluye

también la prevencion del VIH/SIDA.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) han pasado, sin duda alguna, por
épocas y periodos muy distintos pero han conocido a lo largo de la historia de
la humanidad momentos mas o menos algidos. Los que creyeron que
desaparecerian con los tratamientos antimicrobianos se equivocaron

radicalmente y ahi esta la epidemia de infeccion por VIH para encargarse de
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demostrarlo a todos. La contencion y modificacion de algunos habitos
sexuales y la informacion sobre medidas de prevencion ejercida por muchos
gobiernos durante la epidemia de VIH, ha tenido sin lugar a duda, un papel

clave en la reduccion importantisima de algunas de estas enfermedades.

Una vez mas se equivocarén aquellos que ahora piensen que muchas de esas
enfermedades que hemos visto disminuir muy marcadamente estan extinguidas
0 en vias de extincién. Por el contrario, la cierta relajacion de algunas medidas
de prevencion a que ha podido inducir una falsa sensacién de control en la
epidemia de VIH ha relajado y esta relajando la necesaria cautela y
prevencion 'y  muy probablemente asistamos a no mucho tardar a la
reaparicién y al aumento de muchas de las infecciones de transmision sexual
(ITS).

Es preciso mantener un control publico y sanitario sobre las mismas pero es
igualmente necesario que sociedades cientificas como la nuestra estimulen y
mantengan viva la llama de la formacion continuada y el interés por un
conjunto de enfermedades que por ser consustanciales con el ser del hombre y
de su historia no van a desaparecer mas que coyuntural y ocasionalmente de su

lado.

Los profesionales de la salud sugieren un sexo seguro, tal como el uso de
condones, como la manera mas confiable de disminuir el riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual durante la actividad sexual,
pero el sexo seguro no debe ser considerado como una proteccién absoluta. La
abstinencia de las actividades sexuales que involucran a otras personas
protegera contra la transmision sexual de infecciones. La transferencia y la
exposicion a los liquidos corporales, tales como las transfusiones de
sangre y otros productos de la sangre, compartiendo agujas de inyeccion
(como en las drogas), lesiones con las agujas de inyeccion (cuando el

personal médico se pincha inadvertidamente con agujas durante los
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procedimientos médicos), compartiendo agujas de tatuajes, y el parto, entre

otros, son otras vias de transmision.

Los estudios epidemioldgicos recientes han investigado las redes que son
definidas por relaciones sexuales entre los individuos, y descubrieron que las
caracteristicas de las redes sexuales son cruciales a la extension de las
infecciones de transmision sexual. Particularmente, parece ser un factor
importante, la mezcla asociativa (distributiva) entre la gente con una gran

cantidad de parejas sexuales.

Puesto que las prostitutas son muy promiscuas, esta profesiéon sin el uso de
las precauciones del sexo seguro se ha asociado a menudo con la extension de
infecciones de transmision sexual. Sin embargo, las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) pueden transmitirse en cualquier forma de relacién
sexual, asi que es importante que todos los miembros de la comunidad que
tengan relaciones sexuales usen precauciones, sin importar la naturaleza de

sus relaciones.

2.3.7 Situacion de las Infecciones de Transmisién Sexual, en el Ecuador.

Las tasas de incidencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) siguen
siendo altas en la mayor parte del mundo, a pesar de los avances de
diagnostico y terapéuticos que pueden rapidamente hacer a pacientes con
muchas Infecciones de Transmision Sexual (ITS) no contagiosos y curar a
la mayoria. En muchas culturas, las costumbres sexuales cambiantes y el uso
del anticonceptivo oral han eliminado las restricciones sexuales tradicionales,
especialmente para las mujeres, y tanto los medicos como los pacientes tienen
dificultades al tratar abierta y sinceramente los problemas sexuales.

Prevalencias de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) comdnmente
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reportadas entre las muchachas adolescentes sexualmente activas tanto con
sintomas del tracto genital bajo como sin ellos, incluyen Chlamydia
trachomatis (10% a 25%), gonorreas de Neisseria (3% a 18%), sifilis (0%
a 3%), Trichomonasvaginalis (8% a 16%), y el virus del herpes simple
(2% a 12%). Entre muchachos adolescentes sin sintomas de uretritis, las tasas
aisladas incluyen C. trachomatis (9% a 11%) y gonorreas de N. (2% a
3%) (25).

En 1996, la Organizacién Mundial de la Salud estimaba que mas de un millén
de personas se infectaban diariamente. Cerca de 60% de estas infecciones
ocurren entre menores de 25 afios, y de éstos, 30% son de menos de 20
afios. Entre los 14 y 19 afios las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
ocurren con mas frecuencia en muchachas que muchachos en una proporcion

casi de 2:1; esto se iguala hacia los 20 afos (26).

Se estima que 340 millones de nuevos casos de sifilis, gonorrea, chlamydia y
de trichomoniasis se dieron en el mundo entero en 1999. Las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades
de diversa etiologia y se evidencia un patrén de transmision similar: el
contacto sexual basicamente de los érganos genitales aunque también puede
ser blanco otros sitios como ano, boca, ojos, e incluso en formas
avanzadas de algunas de estas enfermedades afectan a sistemas y aparatos
distintos y distantes (26).

Las Infecciones de transmision sexual consideradas como benignas observan
una tendencia ascendente como ocurre con la tricomoniasis registrandose en
1984 una incidencia de 20, 54 por 100.000 habitantes y alcanzando en 1992
una tasa del 85,21. En el mismo periodo la tasa de incidencia del herpes
genital fue de 3.32 y para 1992 le correspondio el 8.28 por 100.000
habitantes. La tendencia ascendente expresa la necesidad urgente de ser

considerada una prioridad en las acciones de salud publica (26).
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Existen algunos aspectos de interés que caracterizan al comportamiento de
estas enfermedades, especialmente en aquellos paises considerados en vias de
desarrollo. Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) tienden a ser mucho
mas comunes, especialmente durante las Gltimas décadas. El patron de
comportamiento de cada enfermedad es diferente. El aumento de la
incidencia se ve favorecida por la limitada capacidad de respuesta de
servicios estatales supeditados a al escases de recursos economicos y humanos
que dificultan un diagnostico y tratamiento oportuno. Las complicaciones
ocasionadas por las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) tienen mayor

frecuencia o son el motivo de consulta inicial (26).

2.3.8. Definicion de ITS.

El término infecciones de transmision sexual (ITS) incluye aguel conjunto de
infecciones que se pueden expresar clinicamente con distinta
sintomatologia, que tienen diferentes agentes etiol6gicos y que las retne el
hecho epidemioldgico de adquirirse por via sexual, sin ser esta la Unica via de
transmision. Las ITS involucran principalmente la esfera genital, existiendo
la posibilidad para algunos de los agentes participantes, de generar

infecciones diseminadas lesionando numerosos érganos (27).

Desde su descubrimiento hasta aproximadamente los afios 70, se denominaron
Enfermedades Venéreas, a aquellas manifestaciones causadas por
microorganismos que se trasmiten a través de relaciones sexuales. A pesar de
esto, a medida que fue transcurriendo el tiempo las investigaciones revelaron
la existencia de nuevos virus, bacterias y hongos, que ademas de alojarse en el
organismo Yy transmitirse a través de cualquier tipo de contacto sexual sin

proteccidén, nos infectan sin ocasionar sintomas (27).

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de un
convenio decidid cambiar la denominacién de Enfermedades Venéreas a
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Infecciones de Trasmision Sexual, porque las enfermedades estan relacionadas
con sintomas inmediatos, en cambio, las ITS pueden duran afios en nuestro
organismo sin rebelarse, es decir, sin asomar ningln sintoma exterior.
De forma aparente podremos creer que estamos sanos pero sin saberlo

estamos infectados (28).

2.3.9. Formas de transmisién de ITS.

Las infecciones de transmision sexual se transmiten principalmente durante las
relaciones sexuales, también pueden pasar de la madre al hijo durante el
embarazo o el parto, o a través de utensilios que tengan contacto sanguineo o
transferencia de tejidos, asi como ocasionalmente por otras vias nosexuales (29).
2.3.10 ITS asintomaticas.

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

clamidiales no presentan ningun sintoma (30).

También existen otros factores que dificultan el diagndéstico y tratamiento asi

como su control, entre ellos se destacan (31).

e El creciente indice de cepas resistentes a los antimicrobianos.

e El frecuente abandono del tratamiento, completan un panorama dificil
para su control.

e La resistencia de los pacientes a acudir rapidamente en busca de
tratamiento en especial los adolescentes.

e Ladificultad para informar a las parejas sexuales y tratar su infeccion.

e La ignorancia y la falta de informacion perpetian los conceptos

erroneos sobre estas enfermedades y el estigma que llevan asociado.
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e La preferencia por obtener tratamiento por personas no calificadas de
salud como: farmacéuticos u otros proveedores o por practicas como
la automedicacion.

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

salud del individuo.

2.3.11 Infecciones de transmision sexual mas comunes en adolescentes.

2.3.11.1 Sifilis

Es una enfermedad de transmision sexual que se contagia, durante la actividad
sexual, por medio del contacto entre los drganos genitales o entre el érgano
genital y las mucosas en la boca o en el recto. La enfermedad también se puede
transmitir de madre a hijo durante el embarazo o por medio de transfusiones
sanguineas. En los ultimos 10 afios, la sifilis ha sido erradicada de Noruega casi
por completo, pero, ahora se ha vuelto otra vez mas comun. Han aparecido
brotes en Oslo entre hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres.
Ahora la enfermedad es también mas frecuente entre los heterosexuales. La
sifilis es comun en los paises de la antigua Union Soviética, en muchos paises
en vias de desarrollo y en algunas grandes ciudades de USA. El uso adecuado
de preservativos protege contra el contagio. El preservativo debe estar puesto
durante todo el coito (32).
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Sintomas

Sifilis primaria

Poco después del periodo de incubacion aparece una papula en el lugar de
inoculacion que rapidamente se erosiona dando lugar al chancro. Se caracteriza
por ser de base limpia e indurada, no exuda y es poco o nada dolorosa. Pueden
aparecer multiples chancros, especialmente en los pacientes inmunodeprimidos,
siendo los treponemas facilmente demostrables en estas lesiones. Los genitales
externos son los lugares mas frecuentes donde aparece el chancro, seguidos del
cuello uterino boca, area perianal, etc (33). Acompafiando al chancro hay una
linfadenopatia regional consistente en un agrandamiento moderado de un
ganglio linfatico, que no es supurativo. El chancro cura al cabo de tres a seis
semanas, sin lesion residual. La adenopatia persiste un poco mas. Las
espiroquetas pueden ser identificadas mediante la observaciéon directa con
campo oscuro o por deteccion de antigeno por inmunofluorescencia. También
puede efectuarse el diagnostico mediante la deteccion de anticuerpos. Por regla
general, éstos aparecen entre una y cuatro semanas después de la formacion del
chancro (33).

Sifilis primaria

Representa el estadio clinico méas florido de la infeccion. Empieza entre dos y
ocho 8 semanas después de la aparicion del chancro, pudiendo estar éste
presente todavia. Las treponemas invaden todos los 6rganos y la mayoria de los
liquidos organicos. Las manifestaciones son muy variadas. La mas frecuente es
el exantema, maculopapular o pustular, que puede afectar a cualquier superficie
del cuerpo, persistiendo de unos dias a ocho semanas. La localizacion en palmas
y plantas sugiere el diagndstico. En las areas intertriginosas, las papulas se

agrandan y erosionan produciendo placas infecciosas denominadas condiloma
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planos que también pueden desarrollarse en las membranas mucosas. La
sintomatologia constitucional consiste en febricula, faringitis, anorexia,
artralgias y linfadenopatias generalizadas (la que afecta al ganglio epitroclear
sugiere el diagndstico). Cualquier 6rgano del cuerpo puede estar afectado: el
SNC, con dolor de cabeza y meningismo, en un 40%, el rifion se puede afectar
por depdsitos de inmunocomplejos, puede aparecer hepatitis sifilitica,

alteraciones del tracto gastrointestinal, sinovitis, osteitis, etc (33).

Sifilis latente

Es el periodo en el que hay una ausencia de manifestaciones clinicas, que no
implica una falta de progresién de la enfermedad, pero durante el cual las
pruebas antitreponémicas especificas son positivas. Durante la sifilis latente
puede producirse una recaida (por lo tanto, el paciente es infeccioso) mas
frecuente en el primer afio, y cada recurrencia serd menos florida. La sifilis
latente tardia es una enfermedad inflamatoria poco progresiva que puede afectar
a cualquier 6rgano. Esta fase suele ser referida como neurosifilis (paresias, tabes
dorsal, sifilis meningovascular), sifilis cardiovascular (aneurisma adrtico) o
goma (infiltrados de monocitos y destruccion tisular en cualquier érgano) (33).

Tratamiento

La sifilis puede curarse con penicilina, que es un antibidtico. La penicilina se da
como una inyeccion. Si tiene sifilis durante 1 afio 0 menos, solo necesita recibir
1 inyeccion. Si ha tenido sifilis durante méas de 1 afio, necesitara 2 inyecciones o
mas. Si tiene un caso avanzado de sifilis, podria necesitar un tratamiento mas
fuerte. Es posible que reciba inyecciones de penicilina todos los dias durante 10
dias (34).
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2.3.11.2 VIH - SIDA

VIH es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana. El VIH es un virus
que mata o dafia las células del sistema inmunoldgico del organismo. SIDA
es la sigla del sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es el estadio mas

avanzado de esta infeccion (35).

Causa del SIDA

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

inmune sano pueden activar mortales para enfermos de SIDA (35).

Cémo se transmite el VIH

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

han demostrado para transmitir la infeccién a otros (35).

El virus se transmite por contacto sexual incluyendo sexo oral, vaginal y anal
sin proteccion y a través de la transfusion de sangre contaminada que contiene
el VIH. Otro modo de transmision es compartir agujas o inyecciones con VIH
infectan a individuos. Una mujer embarazada puede transmitir el virus al feto
a través de la circulacion de su sangre compartida, o una madre lactante

puede transmitirlo a su bebé en su leche materna (35).
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Sintomas del VIH/SIDA

Infeccion por el VIH no puede causar ningun sintoma durante una década o
méas. En esta etapa portadores pueden transmitir la infeccion a otros sin
saberlo. Si la infeccién no se detecta y se trata, el sistema inmunitario se
debilita gradualmente y se desarrolla el SIDA. Infeccion aguda por VIH tarda
unas semanas a meses para convertirse en una infeccion de VIH no
sintomatica. Entonces se convierte en infeccion sintomatica temprana por

VIH y posteriormente progresa a SIDA (35).

Tratamiento del SIDA

No existe cura para el SIDA una vez que se desarrolla. Hay agentes
disponibles que pueden ayudar a mantener los sintomas a raya y mejorar la
calidad y la duracion de la vida para aquellos que ya ha desarrollado sintomas.
Los medicamentos contra el VIH incluyen terapia antirretroviral. Estos
impiden la replicacion del virus VIH en el cuerpo. Una combinacién de varios
medicamentos antirretrovirales, llamado terapia antirretroviral altamente
activa (HAART), ha sido muy efectiva en reducir el nimero de particulas de
VIH en el torrente sanguineo. Impide que el virus se replica puede mejorar
los conteos de células T o células CD4 y ayuda al sistema inmunoldgico

recuperarse de la infeccion por VIH (35).

2.3.11.3 Gonorrea

La Gonorrea es una Infeccion de Transmision Sexual causada por una
bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae. Esta bacteria se ubica a nivel de la
uretra (conducto por donde sale la orina al exterior del cuerpo) tanto del
hombre como la mujer en donde puede multiplicarse activamente. También

se le puede ubicar a nivel de la boca, la garganta, los ojos y el ano (36).
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Signos y Sintomas

Aunque puede no presentar sintomas, lo comuln es la descarga uretral, o sea la
salida de algun tipo de secrecion a nivel de la uretra. El tiempo entre el contacto
sexual y el inicio de los sintomas es en promedio de 5 dias pero puede tardar
hasta un mes. Esa es la razén por la que todo contacto sexual debe ser protegido
y recordado para poder contactar a la pareja y asegurar el tratamiento en
ambos (36).

En el hombre: se presenta mayormente salida de “pus” por el pene,
secreciones amarilla o blanca o verdosa, visualizada principalmente durante la
primera miccién en las mafanas. Puede también presentarse con ardor para
orinar. En algunas ocasiones causa Epididimitis, complicacién de la
enfermedad que se presenta con dolor a nivel testicular y que si no es
tratada puede llevar incluso a la infertilidad. La prostatitis también puede

ser complicacion de esta enfermedad (36).

En la mujer: a diferencia del varon, puede no presentar sintomatologia.
Muchas veces puede confundirse con sintomas de una infeccion vaginal o de
cistitis. También presentan dolor o ardor al orinar, aumento del flujo vaginal y
hemorragia vaginal entre periodos. Al no presentar sintomas especificos la
mujer con infeccion por gonorrea puede tener complicaciones graves. Entre
las complicaciones se encuentra la Enfermedad Pélvica Inflamatoria o EPI,
causante de dolor a nivel pélvico asociada a fiebre, embarazos ectopicos o
fuera de lugar, pudiendo producir incluso infertilidad. También se encuentra
infeccion a nivel de Utero, trompas de Falopio (que comunican al Gtero con los

ovarios), cuello uterino y vaginitis (36).
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Tratamiento

El tratamiento es antibiotico y debe de ser recetado por un profesional de la
salud. La gonorrea presenta descarga uretral pero también lo presentan otras
infecciones por lo que actualmente la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda un manejo con dos antibidticos para toda persona con esta
molestia, que abarcan a todos los agentes causales. La persona que adquiere
gonorrea debe de tomarse otras pruebas de ITS, ya que la presencia de una
Infeccion de Transmision Sexual nos avisa que la persona no esta utilizando
conddn y estd expuesta cualquier tipo de enfermedad. La pareja también debe
de recibir tratamiento, de lo contrario se volvera un circulo viciosos pues la re

infeccion existe y no permitira la cura definitiva en la persona (36).

2.3.11.4 Herpes Genital

El Herpes Genital es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS) causada por
el Virus del Herpes Simple. Existen 2 tipos de Virus Herpes que pueden
causar esta enfermedad: el Virus Herpes Simple tipo 2 (VHS-2) que es el
principal causante de esta ITS (aproximadamente 90% de los casos) y el Virus

del Herpes Simple tipo 1 (VHS-1) en aproximadamente el 10% de casos (37).

La palabra “herpes” deriva del griego “herpein” que significa “arrastrar”. Los
griegos lo refieren en sus escritos como dolores que se arrastraban por la piel,
por eso el nombre de Herpes. El origen del herpes en la historia de la

humanidad es desconocido.
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Sintomas

Aproximadamente luego de 2 semanas de haber adquirido el VHS-2 por
una contacto sexual, a nivel de la zona genital o region anal, tanto
masculina como femenina, se presenta una sensacion de calor o
guemazon, escozor y se torna la piel de un color rosado en algunas
ocasiones. Posteriormente aparecen las vesiculas o ampollas llenas de
liquido (bolitas de agua) en el area afectada. Estas lesiones se juntan
formando una gran ampolla que finalmente se rompe y forma una herida o

Ilaga llamada ulcera genital que es dolorosa (37).

Esta Ulcera se comienza a curar formandose una costra en su superficie que
finalmente desaparece. Acompafiando a estas lesiones, la persona con
Herpes Genital puede presentar leve sensacion de fiebre, dolor y mayor
frecuencia para orinar, relaciones sexuales dolorosas, incontinencia urinaria
(se le escapa la orina) y bultos a nivel de las ingles llamados ganglios

inguinales conocido en algunos lugares como “seca” (37).

Sin embargo la mayoria de las personas con Herpes Genital pueden no tener
signos ni sintomas de la infeccion o presentar sintomas minimos. Desde que
aparecen las lesiones vesiculares hasta que desaparecen pueden pasar de dos a
cuatro semanas. En algunas ocasiones se puede presentar otro brote cercano al
primero pero es de menos intensidad y duracién (37).

Esta enfermedad es muy contagiosa, especialmente cuando estan presentes las
ampollas, y no hay cura para ella hasta la fecha, solo hay tratamiento que
reduce el tiempo de la enfermedad y el dolor que aparece. Tanto el VHS-1
como el VHS-2 pueden encontrarse en las Ulceras causadas por los virus en
los genitales y pueden ser liberados por las mismas, pero entre brote y brote
los virus también pueden ser liberados por la piel que no parece afectada o
gue no tiene Ulceras. Esto significa entonces que existen personas con

infeccion por VHS-2 que no lo saben y pueden estar contagiando a sus parejas
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sin saberlo (37).

Tratamiento

Hasta el momento no existe cura para esta enfermedad. Se utilizan
medicamentos llamados Antivirales cuya funcion es acortar y prevenir los
brotes durante el tiempo que la persona tome los medicamentos. El tratamiento
mas utilizado es el Aciclovir aunque existen medicamentos mas modernos
como el Famciclovir y el Valaciclovir que son mas faciles de tomar para los
pacientes. Para enfermedad diseminada, Herpes Neonatal y pacientes

inmunocomprometidos se debe de usar el Aciclovir endovenoso (37).

2.3.12 Factores de riesgo para adquirir unalTS

Segun la Experta en Salud Reproductiva Elsa Garcia investigadora nos dice que

(38):

Hay situaciones que aumentan tu riesgo de contagiarte con una ITS

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

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

e Actividad en edad temprana: Comenzar a tener sexo en una
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edad joven.

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

e Multiples parejas: Tener relaciones sexuales con muchas

personas. Esto incluye mas de una pareja sexual, cambios de
parejas frecuentes o tener una pareja sexual que tiene otras
parejas sexuales.

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

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

e Sexo desprotegido: Muchos contactos sexuales entre los
adolescentes no son planeados. Frecuentemente sucede sin el
uso de condones o medidas de control prenatal.

e Usar la pildora anticonceptiva como la unica forma de
control natal: para mucha gente la mayor preocupacién acerca del
sexo es el embarazo y no las ITS. El estar bajo el régimen de la
pildora anticonceptiva hace que la pareja se sienta protegida. Es
mejor que, ademas de la pildora, el hombre use siempre un
condon. Asi disminuyen la posibilidad de riesgo.

2.3.13 Motivos de aumento de las infecciones de transmision sexual

Segun el Dr Julio C. Potenziani nos manifiesta los siguientes motivos (39):
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Poseer informacion confusa sobre metodos anticonceptivos, infecciones
de transmision sexual, motivada por numerosas razones personales,
culturales y socio-educativas

Distorsionar de la informacion por bases poco sélidas y no confiables
como amigos, internet, personas no entendidas en el tema.

Cambio de valores y actitudes de la sociedad actual en relacion a temas
de sexualidad, contracepcion, infecciones de transmision sexual,
relaciones de pareja, mensajes contradictorios de los amigos, de la
sociedad y de los institutos educativos, que los deja a merced de su
propia decision y encerrados en una duda no aclarada.

Idealizacion de la sexualidad por falta de informacién y de charlas
educativas en colegios, liceos, institutos docentes, universidades, para
poder ‘aclarar dudas’ (amor y sexualidad, uso de anticonceptivos, uso de
preservativos, machismo y preservativos, machismo e ingesta alcohdlica,
machismo y maltrato a la pareja, pornografia y sexualidad), por nombrar
solo algunas de las dudas existentes en los jovenes de todo el mundo.
Temor de aceptar ser sexualmente activos, por prejuicios personales,
familiares, sociales.

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

Carencia de madurez que disminuye la obtencion de material educativo.

el joven “vive al dia”.



Razones como edad, nivel educativo, estrato social al que pertenece el
joven, estabilidad afectiva de los padres, nivel cultural de los padres y de
la familia, nivel de religiosidad de la familia, tipo de amistades y valores

ético-morales, conllevan un riesgo conocido de contraer ITS/ETS asi
como tener embarazos no deseados.
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador.

Segun la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador en los siguientes
articulos hace énfasis en lo que es la salud respaldando al tema de Tesis (40):

Seccion cuarta: De la salud

Art. 42.- El Estado garantizar4 el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran
gratuitas para todos. Los servicios publicos de atencion médica,
lo seran para las personas que los necesiten. Por ningin motivo
se negard la atencion de emergencia en los establecimientos

publicos o privados.

El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis
en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en
la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la

sociedad y la colaboracién de los medios de comunicacion social.
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Seccion quinta: De los grupos vulnerables

Art. 47.- En el ambito puablico y privado recibiran atencion
prioritaria, preferente y especializada los nifios y adolescentes, las
mujeres embarazadas, las personas con discapacidad, las que
adolecen de enfermedades catastréficas de alta complejidad y las
de la tercera edad. Del mismo modo, se atendera a las personas en
situacion de riesgo y victimas de violencia doméstica, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénico.

2.4.2 Ley organica de salud.

Segun la Ley Organica de Salud en los siguientes articulos hace énfasis en lo
que es la salud sexual y reproductiva respaldando al tema de Tesis (41) .

Art. 27.- El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacion
con la autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal
especializado en género y otros competentes, elaborara politicas y
programas educativos de implementacion obligatoria en los
establecimientos de educacién a nivel nacional, para la difusion y
orientacién en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA vy otras
afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y
maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion

sexual; y, asignara los recursos suficientes paraello.

Art. 28. - Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la

autoridad sanitaria nacional, desarrollaran actividades de
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promocion, prevencién, educacion y participacion comunitaria en
salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que

ella dicte, considerando su realidad local.

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas,
protocolos y procedimientos que deben ser obligatoriamente
cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemiolégica y el
control de las enfermedades transmisibles, emergentes y
reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de
transmision sexual. Garantizard en sus servicios de salud,
atencion, acceso y disponibilidad de medicamentos, con énfasis en
genéricos, examenes de deteccion y seguimiento, para las
enfermedades sefialadas en el inciso precedente, lo cual también

debe garantizar el sistema nacional de seguridad social.

2.4.3 Ley sobre la educacion sexual y el amor

La ley sobre la educacion sexual y el amor nos respalda sobre la sexualidad en
(42):

Art. 1.- La educacién en sexualidad y el amor sera un eje
transversal de los planes y programas de estudios en todos los
centros educativos oficiales o privados del nivel pre-primario,

secundario y técnico.

Art. 2.- La educacion sobre la sexualidad y el amor se fundaran en
el respeto de la dignidad de los seres humanos, de la vida, los
valores éticos y morales conforme a las culturas existentes, como
un elemento que contribuya al mejoramiento de la educacion y

eleve la calidad del aprendizaje en el campo de la sexualidad.
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Art. 3.- La educacién de la sexualidad y amor, debera responder
al medio, a la edad de los educandos y al rol esencial de los

padres de familia, como orientadores netos de sus hijos.

Art. 4. - El Ministerio de Educacion sera el encargado de elaborar
planes y programas abiertos y flexibles de educacion sobre la
sexualidad y el amor, previa consulta con instituciones y privadas

y publicas que conozcan el tema.

Art. 5.- Todos los maestros deberan ser capacitados en el tema de
la sexualidad y el amor, para lo cual el Ministerio de Educacion,
coordinara esta actividad con las universidades, institutos
pedagogicos y otras entidades conocedoras del tema. Todas las
instituciones encargadas de la formacion de docentes, deberan
incluir como eje transversal de sus planes y programas el

tratamiento de la sexualidad y el amor.

Art. 6.- El Ministerio de Educacion, establecerd y realizara el
monitoreo de los proyectos educativos que desarrollen todos los
establecimientos, siempre en coordinacion con los padres de
familia y considerando su impacto en la vida personal, familiar y

comunitario.

Art. 7.- El Ministerio de Educacién serd el encargado de
coordinar con los medios de comunicacion la difusion de
programas referentes al tema de educacion en sexualidad a fin
de evitar que se distorsione lo establecido en el Sistema

Educativo.

El Ministerio de Educaciéon controlara la calidad en el contenido
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de los programas que se emitan en forma publica en lo que se

refiere a la sexualidad y el amor.

Art. 8.- Todas las instituciones publicas y privadas deberan seguir
los planes y programas propuestos por el Ministerio de Educacion

en lo relacionado con el tema de la sexualidad y el amor.



2.4.4 Plan nacional de prevencion del embarazo en adolescentes en Ecuador.

La Region Andina, REMSAA y preocupacién del Gobierno Nacional nos indica que

(43):

En el contexto de la situacién de la SSR de la adolescencia, el Organismo
Regional Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue (ORAS-CONHU),
mediante la Resolucion de la Reunion Ordinaria de Ministras y Ministros de
Salud del Area Andina - REMSAA XXVIII/000 de 30 de marzo de 2007
resolvié: “Reconocer las consecuencias del embarazo no planificado en
adolescentes como un problema de Salud Publica dentro de la Subregiony
declarar prioritarios los planes para su prevencion y atencion integral.

El Plan Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes es una
propuesta que se elabora en respuesta al mandato de los Ministros de
Salud del Area Andina emitido durante la XXVIII REMSAA, en la que
solicitan conformar el Comité Subregional Andino para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes y elaborar, con apoyo del UNFPA, el Plan

Andino para la Prevencidn del Embarazo en Adolescentes.

El Plan Subregional Andino, fortalecera las acciones nacionales, teniendo
en cuenta la magnitud y las preocupantes tendencias que presenta el
embarazo en adolescentes y otros indicadores asociados a la Salud Sexual
y Reproductiva de este grupo atared; asi como identificar los determinantes
sociales y el impacto que estos tienen en la salud y en los procesos de
desarrollo humano individual y social. EI embarazo adolescente es a la vez
causa y consecuencia de las desigualdades que persisten en la Subregion
Andina y se relaciona directamente con la falta de oportunidades para el
ejercicio de los derechos y para el desarrollo educativo y laboral.

En el Ecuador mediante Acuerdo Ministerial del 23 de Septiembre de
2005 se establece al 26 de Septiembre de cada afio como el “Dia de la

Prevencién del Embarazo en Adolescentes”, en el Plan Decenal de
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Desarrollo y en la Agenda Social de la Nifiez y Adolescencia 2007-
2010, se propone “Reducir en 25% el embarazo adolescente al 20710

¢Por qué comprometerse para la reduccion de embarazo adolescente?

Las implicaciones del embarazo y la maternidad adolescente son multiples
y devastadoras, afectan de manera determinante el futuro y el proyecto de
vida de los y las adolescentes, pero especialmente los de estas Ultimas.
Entre las implicaciones méas notorias del embarazo en la adolescencia
destacan primero los riesgos de salud, tanto para la joven madre como
para el/la recién nacido/a, ademés de su pareja y sus familias, incluyendo
los riesgos del aborto; los multiples obstaculos para iniciar o continuar
la formacion escolar; las barreras para el acceso a trabajar, sea
presente o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida la pobreza; el
riesgo de una formacion deficiente que se cierne sobre los nifios y nifias e
inclusive, el riesgo de ser victimas del estigma social que enfrentan las
madres adolescentes. El fendmeno del embarazo y la maternidad en la
adolescencia afecta en mayor medida a las mujeres pobres, rurales y a
aquellas con menor nivel educativo, exponiendo a la joven madre, a su
pareja y a su bebé al riesgo de que el circulo vicioso de la pobreza se

extienda al menos por una generacién mas.

Mandato juvenil y sus derechos sexuales y reproductivos
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Desde el mes de febrero de 2007, los y las jévenes de diversas
organizaciones e instituciones de Costa, Sierra, Oriente y Galapagos han
construido el “Mandato Juvenil” para la Asamblea Nacional Constituyente
del 2008.

Expresan su inconformidad en una sociedad neoliberal, con una cultura

adulto céntrica, patriarcal, machista y violenta, donde los jovenes son



vistos como “vulnerables a las patologias” del sistema social:
drogadiccion, alcoholismo, embarazos precoces (no deseados o forzados),
delincuencia y violencia ligada a la juventud.

e Busca visualizar al sujeto joven, hombre o mujer, como un sujeto de

derechos, como un sujeto politico en su dimension integral.

Entre los principios y derechos relacionados con la salud plantea que el Estado:

e garantice la soberania de los cuerpos, como primer territorio de
autodeterminacion”, que sea un ejercicio y un derecho irrenunciable, que
los jovenes tengan la capacidad de decidir sobre sus cuerpos, sus afectos
y formas de interrelacién, que no coarten su integridad y dignidad
humana.

e La diversidad en las expresiones culturales, de identidad, de edad,
de orientacion sexual.

e Reconozca y garantice la salud como un derecho fundamental

e Garantice el derecho a tomar decisiones sobre la vida sexual y a
ejercerla de forma libre y responsable

e Garantice la educacion sexual cientifica, oportuna, acorde a la
realidad, libre de prejuicios, mitos y estigmatizaciones.

o Garantice el acceso a recibir servicios de atencion
especializados y diferenciados, con calidad y calidez, el acceso a
métodos de anticoncepcién de calidad y de emergencia para la

prevencion de embarazos no deseados.

2.4.5 Objetivo del Buen vivir del relacion a salud, embarazo en adolescente,
salud sexual y reproductiva

Obijetivo tres del buen vivir en relacion a salud es Mejorar la calidad

de vida de la poblacion. La calidad de vida empieza por el ejercicio
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pleno de los derechos del buen vivir agua, alimentacion, salud,
educacion y vivienda, como pre requisito para lograr las condiciones
y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y
sociales. ElI embarazo adolescente, salud sexual y reproductiva, la
incidencia de embarazos en la adolescencia se relaciona, entre otros
aspectos, con limitaciones e insuficiencias en el acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva, asi como a la falta de informacion y
educacién sexual oportunas. Desde el afio 2011 se implementa la
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, con los ejes estratégicos
de servicios integrales y estrategias de comunicacion para

modificacién de patrones culturales.



2.5. Marco Etico

2.5.1 ley Organica de Salud

La ley orgénica de la Salud nos manifiesta articulos en Salud Sexual y la Salud

Reproductiva lo siguiente (44) :

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de
salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud
sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los problemas de salud
publica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion de
las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a

la vida garantizado por la Constitucion.

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la
obligacién de atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas
y proveer de sangre segura cuando las pacientes lo requieran, sin

exigencia de compromiso econdémico ni tramite administrativo previo.
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Art. 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar,
garantizaran el derecho de hombres y mujeres para decidir de manera
libre, voluntaria, responsable, auténoma, sin coercion, violencia ni
discriminacién sobre el nimero de hijos que puedan procrear, mantener
y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de consentimiento
de terceras personas; asi como a acceder a la informacion necesaria

para ello.

Art. 24.- Los anticonceptivos importados por la autoridad sanitaria
nacional, requeriran del registro sanitario nacional ademés del registro
sanitario del pais de origen, asi como el control de calidad y seguridad

del producto, previo a su distribucion.

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y
respetaran el conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos
indigenas y afrocuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion
al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no comprometan la

vida e integridad fisica y mental de la persona.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencion y atencién en salud integral, sexual y
reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los

adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas.

Art. 27.- El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacién con la
autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en
género y otros competentes, elaborara politicas y programas educativos
de implementacion obligatoria en los establecimientos de educacion a
nivel nacional, para la difusion y orientacion en materia de salud sexual

y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-



SIDA vy otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la
paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la
explotacion sexual; y, asignara los recursos suficientes para ello. Los
medios de comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de la

autoridad sanitaria nacional.
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CAPITULO I

3.- Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Se trata de una investigacion cuali-cuantitativa, no experimenta siendo una
investigacion de tipo cualitativo debido a que se realizd registros de los
conocimientos que fueron estudiados mediante técnicas como la observacién
participante y las encuestas existiendo mayor comunicacion entre el investigador y
los investigados, teniendo un enfoque cuantitativo porque permitié identificar la
proporcion de adolescentes que conocen el tema a investigar, no experimental toda
vez que nuestras variable independiente Infecciones de Transmision Sexual y las
dependientes conocimientos sobre dicho tema no fueron manipuladas las mismas

que fueron analizadas.

3.2 Tipo de Estudio

El tipo de investigacion es Observacional, descriptiva y longitudinal debido a que la
poblacién fue observada e intervenida en varias ocasiones en un tiempo determinado
Marzo- Junio del 2015. Es descriptivo porque se determind el nivel de conocimientos
que los adolescentes de las comunidades del Canton Cotacachi tienen en cuanto a las
infecciones de Transmision Sexual, priorizando las falencias que mas necesitaron

atencion inmediata.

3.3 Localizacion y Ubicacion del area de estudio

Se realizo el estudio en la ciudad de Cotacachi, mismo que esta ubicado al norte de
Quito, capital del Ecuador, en la Provincia de Imbabura, es el cantdn mas extenso de

los seis que conforman la Provincia con una superficie de 1809 kmz2
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aproximadamente. Limita al norte con el Urcuqui; al sur con Otavalo y la Provincia
de Pichincha; al este con Antonio Ante y al oeste con la Provincia de Esmeraldas.

Con la sugerencia de los directivos del distrito de salud 10d03 de Cotacachi, se
seleccionaron tres comunidades para ser intervenidas en el presente estudio, mismas

que son el Cercado, Apuela e Imantag

3.4. Poblacion

La poblacion y universo constituye a 158 adolescentes pertenecientes a las

comunidades del Cercado, Apuela e Imantag. N=N

3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién: Pertenecer al Cantén Cotacachi

Poblacion de 10- 19 afios de Edad

Criterios de Exclusion: Ser Transelnte

3.6. Operacionalizacion de las variables

OBJETIVOS 1 VARIABLE INDICADORES

Menor de 15 afios
Edad 15 afios
Mayores de 15 afios

Conocer las _
caracteristicas Género Mascu!lno
sociodemograficas de los Femenino
adolescentes en estudio Soltero
Casado
Estado civil Divorciado
Union libre
Viudo
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Etnia

Mestizo

Indigena
Afro-descendiente
Montubio

Blanco

Mulato

Nivel de Estudio

Octavo de E.B
Noveno de E.B
Décimo de E.B

1ro de Bachilleto
2do de Bachillerato
3ro de bachillerato

Ecuatoriana

Nacionalidad Colombiana
Peruano
Otras
Suite de lujo
Cuarto(s) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
Vivienda Casa/Villa
Mediagua
Rancho
Choza/ Covacha/Otro
OBJETIVOS 2 VARIABLE INDICADORES ESCALAS
e Se trasmite al tener
relaciones sexuales
Definicién de * Se puede curar

Identificar los
conocimientos de los
adolescentes en
cuanto a las
infecciones de
trasmision sexual

Infecciones de

transmision sexual

e Esde origen
viral,bacteriano y
fungico

e Desconoce

Conocimientos
sobre ITS

que conoce

Tipo de infecciones
de trasmision sexual

VIH-SIDA
Papiloma
Sifilis
Gonorrea
Tricomoniasis
Clamidia
Herpes genital

estas Infecciones

Formas de trasmision de

Mediante relaciones

sexuales

¢ Relaciones sexuales
sin proteccion

e Multiplicidad de
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parejas sexuales
Por compartir ropa
interior

Desconoce

Formas de prevencion
de estas Infecciones.

Usar preservativos
Abstinencia

Tener una sola
pareja sexual
Desconoce

3.7. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Los instrumentos que permitieron recolectar la informacion fueron encuestas que se

detallan a continuacién.
e Encuestal, INEC

e Encuestas 2, Cuestionario sobre conocimiento de embarazo en adolescentes.

e Encuesta 3, Evaluacién de conocimientos posterior a las Capacitacion de

ITS

e Encuesta 4, Evaluacion de conocimientos

Ya que es la manera mas viable y confiable para poder identificar el nivel de

conocimientos sobre métodos para la prevencion de infecciones de transmision

sexual, ademas de poder observar directamente a los adolescentes con la

participacion en las exposiciones expuestas a ellos mismos sobres este tema.

3.8 Analisis de Datos

La informacidn recolectada por medio de las encuestas, fue procesada en una base

de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, para su tabulacion y elaboracion

de tablas y gréaficos.
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CAPITULO IV

4.- Resultados de la investigacion

La poblacion en estudio antes de su colaboracion se les pidié que leyeran el
consentimiento informado, en la cual también habia como constancia de su
participacion su firma, donde cada uno de ellos/ ellas estuvieron de acuerdo, se llevo
a cabo el estudio en la Unidad Educativa del Milenio. Luego del instrumento de
investigacion y de la tabulacion de los datos obtenidos se presentan los siguientes
resultados de la investigacion:

4.1 Datos Socio demograficos

Graéfico 1 .- Ubicacién Socio- Economica segln la aplicacion de la encuesta del
INEC (60).

Grupos Socio Economicos Segun el INEC

D C- C+ B A
BAJO MEDIO MEDIO MEDIO ALTO
BAJO TIPICO ALTO

Anélisis: Segun la encuesta de ubicacion socio econémica del INEC, las familias de
los adolescentes en estudio se ubican mayoritariamente entre el grupo Medio Bajo y

el Medio Tipico. Dato que difiere con lo establecido por el INEC en cuanto a grupos
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socio econémico de los habitantes del pais en las zonas rurales la poblacion de estas
zonas se ubica en el grupo bajo mayoritariamente (45).

Esto se debe a que la poblacion estudiada no solo era de las comunidades, ya que de
cierta manera se integraron adolescentes del centro de este cantén donde hay

industrias manufactureras, comercio y pesca.

54



Grafico 2.-Edad de los adolescentes en estudio del Cantdn Cotacachi (51).

EDAD

65,1

24,8

1
o
o

MENOR DE 15 ANOS 15 ANOS MAYOR DE 15 ANOS

Anélisis. Segun la encuesta aplicada se evidencia que la edad de los adolescentes en
estudio es mayor de 15 afios con un porcentaje de 65.1%. Dato que es contradictorio
segun la encuesta del INEC del canton Cotacachi en cuanto a que la poblacién
adolescente es mayoritaria menores de 15 afios (46). Segin en INEC censo de
poblacion y vivienda hay un total de 7.302.964 poblacién edad entre 15 a 64 afios
(47).

La edad que prevalece es mayor de 15 afios debido a que la mayoria la poblacion se
encontraba estudiando el bachillerato, poblacion que es mas Vulnerable a contraer
ITS como Embarazos no deseados por la falta de conocimientos siendo asi unos de
los motivos para que el gobierno plantea reducir en un 15% la tasa de fecundidad
entre 15 y 19 afios para el 2030, segun el Plan del Buen Vivir y desde el 2012 ejecuta
la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar, a fin de disminuir los
embarazos en este grupo (48).
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Grafico 3.- Género de los adolescentes en estudio del Cantén Cotacachi (51).

GENERO

53,50

46,50

Masculino Femenino

Analisis. De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia que el género de la
poblacion en estudio, donde predomina el género masculino con un porcentaje de
53.5%. Dato que no concuerda segin la encuesta aplicada por el INEC ya que el

género femenino predomina a nivel nacional (49).
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Gréfico 4.- Estado Civil de los adolescentes en estudio del Canton Cotacachi (51).

ESTADO CIVIL
99,2
_ 0,8
SOLTERO UNION
LIBRE

Anélisis. Como se evidencia en la gréafica, el estado civil soltero predomina en los

adolescentes del canton Cotacachi con el 99.2%, en tanto que el restante 0.8% tiene

unién libre. Dato que concuerda a lo establecido por el INEC sobre el estado civil de

los menores de 19 afios que menciona de la poblacion Cotacachence con un estado

civil de solteros (46). En el afio 2010 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

refiere que en la poblacion de adolescentes, predomina el estado civil soltero sobre el

casado ya que se trata de un grupo poblacional que aun no esta listo para un

compromiso (47). Ademas de que el estado prohibe los matrimonios entre menores

de edad aun teniendo el consentimiento de los padres.
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Graéfico 5.- Etnia de los adolescentes en estudio del Cantdn Cotacachi (51).

ETNIA

53,5

Analisis. Segun la encuesta en lo que respecta a la Etnia en la poblacion adolescente
en estudio con un porcentaje de 53.5% es Indigena. Este Dato concuerda ya que la
poblacion es mayoritariamente la Indigena ya que segun el diagndéstico realizado por
la UNORCAC (Unién De Organizaciones Campesinas De Cotacachi), la poblacion
de la Zona Andina es aproximadamente de 16.102 habitantes (2.683 familias) que
representa al 45% de la poblacion total del Canton, de ésta el 81% son indigenas v el
19% campesinos mestizos (49). Sin embargo el 45 % de la poblacion en estudio son
mestizos ya que se encontraban gran parte de adolescentes residentes del centro de
dicho Cantdn, lo cual es rectificado por la LCDA. Lucia Mejeat en su estudio donde

manifiesta que el Ecuador es un Estado Pluricultural y Multiétnico (50).
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Grafico 6.- Nivel de Estudio de los adolescentes en estudio del Canton Cotacachi (51).

NIVEL DE ESTUDIO

46,5

43,4

Analisis.  Segun la encuesta aplicada el nivel de estudio de los adolescentes
mayoritariamente es de 1 ro de Bachillerato con un 46.5%. Dato que segun el INEC
del Ecuador manifiesta que hay un nivel moderado de analfabetismo a nivel rural,
tanto en hombres como en mujeres con un porcentaje de 5.3% donde hay casi una
igualdad de analfabetismo entre ambos géneros esto es con referencia a la poblacion

adolescente (47).

El estudio realizado fue en estudiantes que cursaban el bachillerato siendo esta la
poblacién mas propensa a iniciar una vida sexual temprana corriendo mayor riesgo,
ya que se presentan conductas sexuales no adecuadas a esta edad siendo mas
susceptibles a los embarazos no planificados, desencadenando abandono de los
estudios lo cual lleva al analfabetismo coincidiendo con los datos del INEC del
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Ecuador donde manifiesta que hay un nivel moderado de analfabetismo a nivel
rural, tanto en hombres como en mujeres con un porcentaje de 5.3% existiendo casi

una igualdad de analfabetismo entre ambos géneros en la poblacién adolescente (47).
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Grafico 7.- Nacionalidad de los adolescentes en estudio del Canton Cotacachi (51).
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100,0
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Analisis. De acuerdo a los datos obtenidos el 100% de poblacion investigada es
Ecuatoriana donde no hay extranjeros. Dato obtenido en la encuesta que se aplico por
los investigadores (51). Estos datos pueden estar relacionados ya que la poblacién
estudiada pertenecen netamente a la comunidad de Cotacachi donde segun el INEC
prevalece la poblacion Nacional. Sin embargo se estima que un elevado numero de
extranjeros viven en Ecuador siendo considerable las cifras de los residentes en
Cotacachi, pero en su mayoria son adultos mayores ya jubilados.
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Gréfico 8.- Tipo de Vivienda de los adolescentes en estudio del Canton Cotacachi
(51).

TIPO DE VIVIENDA

72,0

- Ay &
\&0 S . \5@ N Qg‘b x° 0,60
¢ & S @ S \
& $ S S S & g
§ . \Qo‘ o0 g <+ &
S b@ Q‘b'% QO
& S o
& & %
® Ny
@Q @Q C)
o® &
& &
OQ' Q@Q

Analisis. Segun las encuestas el tipo de vivienda de las familias de los adolescentes
en estudio se ubica que habitan en una casa/villa con un porcentaje 72%. Dato que
concuerda segun el INEC que manifiesta que hay un total de 6505 que ocupan una
casa/villa (46). Sin embargo en el Censo a nivel Nacional menciona que 2001 al
2010 habido un aumento en la construccién de departamentos y ranchos, en donde la
casa/ Villa se mantienen, desapareciendo ya las mediaguas; con una tendencia de
viviendas 46,9% cifra en donde nos revela que casi la mitad de la poblacidn es propia

y con un porcentaje de 21.4% arrendada (52).
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4.2 Conocimientos de los adolescentes sobre de las ITS antes y después de la
intervencion.

Grafico 9.-Conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual antes de la intervencion
(59).
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Grafico 10.- Conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual después de la
Intervencion (59).
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Andlisis.- Se evidencia que antes de la intervencion el 46,2% tiene un nivel de
desconocimientos, esto se debe a la poca informacién que esta poblacién tiene en
cuanto al tema que son las ITS, aumentando asi este dato a un 76,7 % que conoce
que se trasmite por tener relaciones sexuales después de los talleres realizados (53).
La OMS plantea que las ITS son un grupo de afecciones contagiosas que se propaga
sobre todo por el contacto sexual, representando hoy en dia el grupo méas comun de

las infecciones notificables en la mayoria de los paises (54).
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Grafico 11.- Conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual antes de la
intervencion (59).

¢ Cuales enfermedades de transmision sexual conoce?
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Grafico 12.- Conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual después de la
intervencion (59).

¢, Cuales enfermedades de transmision sexual conoce?
89,7
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Anélisis. Se observa en la gréfica que solo el 32,7% de la poblacién en estudio
conocen sobre el VIH/SIDA seguido de la clamidia y tricomoniasis en un 16.8 y
14,3% respectivamente siendo aun asi bajo en relacion al VIH/SIDA ya que es una
de las Infecciones méas conocidas a nivel Mundial por el gran impacto que
desencadeno esta. Luego de la intervencién se puede evidenciar que aumento a un
89,7% los conocimientos sobre el VIH/SIDA revelandose asi la realidad sobre el
tema. Es contradictorio ver como posterior a la intervencion disminuyeron los
porcentajes en relacion a la clamidia y tricomoniasis lo cual pude estar relacionado
ya que se impartieron charlas sobre las ITS mas conocidas y comunes en esta edad lo
cual coincide con lo planteado por el Comité de Normas Infecciones de Transmision
Sexual manifestando que las mas frecuentes en la actualidad son: herpes genital,
gonorrea, sifilis, vaginosis bacteriana, infecciones por virus papiloma humano, y la
infeccion por VIH/ SIDA (55).
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Grafico 13.- Conocimientos de las Infecciones de Transmision Sexual antes de la
Intervencion (59).
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Grafico 14.- Conocimientos e las Infecciones de Transmision Sexual después de la
intervencion (59).
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Anélisis.- Se puede evidenciar en la grafica que el 40% de la poblacion en estudio
desconoce como se trasmiten estas Infecciones; el 35,3% manifiesta que la
transmision ocurre por compartir ropa interior demostrandose que no tienen
conocimientos precisos en cuanto a este tema, después de la intervencién aumento a
un 65,5% sus conocimientos (53). Segun la revista Family Doctor manifiesta que Las
infecciones de transmisidn sexual pueden contraerse al tener relaciones sexuales con
una persona que tiene la infeccién. Por lo general, estas infecciones se transmiten de
una persona a otra mediante las relaciones sexuales vaginales, pero también pueden

transmitirse mediante sexo anal o sexo oral o por contacto de la piel (56).
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Grafico 15.- Conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual antes de la
intervencion (59).
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enfermedad de transmision sexual?
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Gréfico 16.- Conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual después de la
intervencion (59).

¢,Cual es la mejor forma para no contagiarse con una
enfermedad de transmision sexual?
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Andlisis.- Se puede evidenciar que el 52,2 % que es la mitad de la poblacion de
adolescentes desconoce sobre la mejor forma de no contagiarse, luego de los talleres
aumento sus conocimientos donde los adolescentes manifestaron que la forma mas
segura de no contraer la infeccion es usando preservativos, esto nos demuestra que
la capacitacion impartida entre talleres y charlas resulto beneficioso, ya que esta
poblacion necesita alimentarse de conocimientos importantes para su salud lo cual
concuerda con la investigacion realizada por Salvador Gimeénez donde plantea que
no cabe duda de que una correcta educacion es la mejor forma de prevencion, y esto
pasa por poseer un grado de conocimientos adecuado sobre estas enfermedades la
mejor manera de prevenir las ITS es evitar los contactos sexuales. Si decide ser
sexualmente activo, hay varias cosas que se puede hacer para reducir riesgo de
desarrollar ITS, Mantener una relacion sexual mutuamente mondgama con un/a
comparfiero/a sexual, Utiliza el condén de forma correcta y continuad, retrasar el
inicio de las relaciones sexuales lo méaximo posible. La gente joven son los mas
susceptibles en sus primeras relaciones sexuales para desarrollar una ITS y el riesgo
de una ITS también aumenta con el nimero de comparieros sexuales a lo largo de la
vida (57), (58).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El nivel socio-demogréafico de las familias de los adolescentes del cantdn
Cotacachi objeto de estudio, esta entre la media tipica y media baja, la edad
predominate es mayores de 15 afios, donde predomina el género masculino
que el femenino, la poblacién mayoritaria son solteros, la etnia que prevalece
es indigenas; En cuanto a estudios la mayoria de adolescentes cursan en el
Primer afio de bachillerato, no se encontré poblacion extranjera y el tipo de

vivienda es casa o villa.

Los conocimientos que tienen los adolescentes sobre las infecciones de
transmision sexual varian entre limitado y escasos en cuanto a como

reconocer y prevenir a cada una de las ITS.

Se elabor6 la guia en base a informacion organizada, detallada, ludica y
sintetizada sobre las Infecciones de Transmision Sexual, misma que servira
como un instrumento para los talleres a los adolescentes objeto de estudio,
con la meta de aumentar sus conocimientos sobre la prevencién de este tipo

de afecciones.

Luego de la aplicacion de la guia, los conocimientos de los adolescentes
aumentaron en un 76,6% a diferencia de 46,2% que desconocian sobre la
definicién de ITS. La ITS més conocida fue el VIH SIDA.
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5.2 Recomendaciones

72

A las instituciones de salud y educacién implementar charlas y propiciar
encuentros con los padres de familia de las distintas comunidades
intervenidas para lograr capacitar en cuanto al tema de ITS logrando asi que

sean la fuente principal de conocimientos para sus hijos.

Se sugiere a los autoridades de las Unidades Educativas, que en lo posible se
aumente dentro de la malla académica temas sobre la educacion sexual para
gue mejoren sus conocimientos en cuanto a las Infecciones de Transmision

Sexual y su prevencion, y al mismo tiempo prevenir embarazos no deseados.

Que la guia elaborada y entregada 20 Copias a las Unidades Educativas de las
comunidades intervenidas sirvan de apoyo para capacitaciones y talleres con
los adolescentes y a las nuevas generaciones, involucrando también a los

padres de familia, para mejorar la calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1.- Archivo Fotogréfico

UNIDAD EDUCATIVA DEL MlLEN\O

AK UACHANA

Imagen 1: Unidad Educativa del milenio en Imantag luego del taller dado.
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Imagen 2: Dando talleres en la comunidad de Apuela.
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Anexo 2.- Encuesta N° 1

Encuesta de Estratificacién del Nivel Socioecondmico

\.

Conozca el nivel socioecondmico de su
hogar

s

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de las
siguientes preguntas:

\

Caracteristicas de la vivienda puntajes
finales

L ¢Cualesel tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafa no revestida/ Otros materiales 0

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmetdn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafa/ Otros materiales 0

4 ;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
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Acceso a tecnologia

puntajes

finales
1 ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No
Si 45
2  ¢Tiene computadora de escritorio?
No
Si 35
3  ¢Tiene computadora portatil?
No 0
Si 39
4  ;Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 més celulares 42
Posesion de bienes puntajes
finales
1 ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No 0
Si 19
2 ¢ Tiene cocina con horno?
No 0
Si 29
3  ¢Tiene refrigeradora?
No 0
Si 30
4  ;Tiene lavadora?
No 0
Si 18
5  ¢Tiene equipo de sonido?
No 0
Si 18
6  ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1 TV acolor 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 36 mas TV a color 34

7  ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
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No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 1
Tiene 3 6 més vehiculos exclusivos 15
Habitos de consumo puntajes
finales
1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No 0
Si 6
2  ¢Enel hogar alguien ha usado internet en los Ultimos 6 meses?
No 0
Si 26
3  ¢Enel hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
No 0
Si 27
4 ¢Enel hogar alguien esta registrado en una red social?
No 0
Si 28
5  Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los Ultimos 3 meses?
No 0
Si 12
| Nivel de educacién puntajes
finales
1 ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad econémica del hogar puntajes
finales
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No 0
Si 39

2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
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No 0
Si 55
3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracion Piblica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0

Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

suma de

puntajes
finales

( Segun la suma de puntaje final (Umbrales), identifique a que grupo \

socioecondmico pertenece su hogar:
S;;Ii%':icnémiccs Umbrales
A (alto) De B45,1 a 1000 puntos
B {medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipica) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

K D (bajo) De 0 a 316 puntos /
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Anexo 3 Consentimiento informado

Prevencion de embarazo en adolescentes, a cargo de la Dra. Ysabel Casart

Introduccion

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a las jovenes adolescentes del Canton
Cotacachi a quienes que se les invita a participar en el Proyecto Prevencion de embarazo en
adolescentes. Yo soy: trabajo para la Universidad

Técnica del Norte en la Facultad de Ciencias de la Salud. Estamos realizando un proyecto de
Capacitacion sobre salud sexual y reproductiva, donde ademas se impartirdn modulos de
gastronomia, nutricién y proyectos de vida. No tiene que decidir hoy si participar 0 no en este
proyecto. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cémodo sobre la
investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun le informo para
darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, al doctor que

investiga 0 a miembros del equipo.

Proposito

El embarazo en los adolescentes ocurre con mucha frecuencia, las causas son muchas, el
impartir conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, ademéas de conocimientos sobre el
aprendizaje de diferentes recetas y como alimentarnos mejor, asi como conocer sobre las
opciones de emprender negocios y practicar actividades fisicas son los propdsitos de este
proyecto. El averiguar si todas estas intervenciones ayudan a disminuir el embarazo en los
adolescentes, es la razén por la que hacemos este estudio.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion incluird la realizacion de diferentes charlas de capacitacion en
conocimientos de salud sexual y reproductiva, otro grupo de actividades para la elaboracion de
recetas y el aprendizaje de una buena alimentacion, Igualmente se impartirdn conocimientos
para iniciar negocios y se desarrollaran actividades fisicas. Estas actividades se realizaran
durante los fines de semana y seran impartidas en forma continua. La investigacion contara con
un cronograma donde se establecen las fechas en que se realizaran, usted puede solicitar

informacidn y consultar cualquier duda en cualquier momento.

Seleccion de participantes
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Estamos invitando a todos las adolescentes del Cantén Cotacachi.

Participacion Voluntaria
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya

aceptado antes.

Confidencialidad

Con esta investigacion nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen. La
informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La
informacién acerca de usted que se recogerd durante la investigacion serd puesta fuera de
alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacién acerca
de usted tendrd un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su
nimero y se mantendré la informacion encerrada en cabina con llave. No serd compartida ni

entregada a nadie excepto su médico y el equipo de investigacion.

Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con usted antes
de que se haga disponible al publico. No se compartird informacién confidencial. Los
resultados se publicaran para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra

investigacion.

Derecho a negarse o retirarse
Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos sus

derechos seran respetados.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las
siguientes personas: Dra. Ysabel Casart, correo casarty@gmail.com Teléfono 0987879001.

También puede contactar a:
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PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en el Proyecto Prevencion e embrazo en adolescentes. He sido
informado de todas las actividades programadas. Se me ha proporcionado el hombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccion que se me
ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi persona.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Si es analfabeto

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha
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Anexo 4.- Encuesta N° 2

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

La siguiente encuesta se aplica con la intencion de conocer la opinién y conocimientos sobre la causa de embrazo en
adolescentes.

Es una encuesta anénima, le rogamos contestar todas las preguntas de la forma mas sincera posible.

1. Sexo de la persona encuestada *

Masculino Femenino
2. Edad *
Entre 10-18 afios Entre 19-23 afios Entre 24-49 afios

3. Qué nivel de estudio posee?

Primaria Secundaria Cursa la Universitaria

4. Tiene conocimientos en el area de la salud?

Si no

5. Qué entiende por embarazo adolescente?
Es el que ocurre antes de los 15 afios
El que ocurre entre los 12 y 19 afios

No lo sé

6. Cual es la principal causa de embrazo en adolescentes?
Falta de valores
Ausencia de proyecto de vida
Poca informacion sobre el sexo
Poca informacion sobre métodos anticonceptivos
Falta de comunicacion con los padres

Otro:

7. A qué edad se inician sexualmente los adolescentes?
Antes de los 15 afios
Entre los 15-17 afios
Después de los 18 afios

Cuando son responsables econdmicamente
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Otro:

8. Consideras que para quedar embarazada no mas hace falta una relacion sexual?
Si
No

No lo sé

9. Por qué ocurren las relaciones sexuales entre adolescentes?
Por curiosidad
Por presion grupal
Por necesidad de afecto
Por decision propia

Otro:

10. Cuando se produce un embarazo?

Cuando se une el dvulo con el espermatozoide durante el periodo fértil de la mujer.

Cuando se une el dvulo con el espermatozoide durante la menstruacion
Cuando se une el dvulo con el espermatozoide después de la menstruacion

Otro:

11. Cree que el embarazo en adolescente es responsabilidad de:
La adolescente embarazada

El padre adolescente

Ambos

Las familias
El gobierno

Otro:

12. Cémo evitar efectivamente el embarazo?
Usando métodos anticonceptivos naturales (método del ritmo, lactancia materna)
Usando otros métodos anticonceptivos (preservativo, pildora, DIU)
Con abstinencia (hasta la unién matrimonial)
Por interrupcion del coito antes de la eyaculacién ("marcha atréas")

Otro:

13. Cual crees que es el anticonceptivo mas usado?
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Preservativo masculino
Preservativo femenino (DIU)
Pildora diaria

Pildora "del dia siguientes"

Otro:

14. Quien debe ensenar sobre anticonceptivos?
A través de una educacién sexual en la escuela
A través del padre/madre o tutor
Redes sociales
Amigos

Otro:

15. Qué consecuencias tiene el embarazo en la adolescencia?
Fracaso escolar
Dificultad para conseguir trabajo
Libertad para la toma de decisiones
Aumento de la pobreza
Perdida de la autoestima

Otro:

16. Cuadl crees que es la mejor forma de eliminar el embrazo en la adolescencia?
Educacion sexual en las escuelas
Aumentar la comunicacién entre padres e hijos
Aumentar la orientacion sexual en los centros educativos
Que se encargue el gobierno a través de campafias de educacion sexual

Otro:

17. Crees que se da el apoyo suficiente a las adolescentes embarazadas?
Si
No

No lo sé

18. Cuantos casos conoces de embarazos en adolescentes?
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Un
Dos o tres
Mas de tres

Ninguno

19. Consideres el aborto una solucion para la adolescente embarazada?
Si
No

No lo sé

20. Crees qué los padres de los adolescentes (o td, si es un caso) son los mas afectados en la situacion?
Si
No
Estan afectados pero no tanto como los adolescentes

No lo sé, no he visto esa situacion

21. Cual crees que es el impacto mas relevante en este grupo?
Psiquico
Fisico
Social

No lo sé

Muchas gracias por su participacién.
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Anexo 5.- Encuesta N° 3 Evaluacion de conocimientos posterior a las Capacitacion delTs

.
X e

— tansiospme.  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE |/ wilfim |
crnc Teskgasimane®  EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Nl
PROYECTO: PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 2014 - 2015

1.- Datos generales

SEXO
Hombre Edad Nacionalidad
Mujer
ETNIA NIVEL DE ESTUDIO
Mestiza Octavo E.B.
Indigena Noveno E.B.
Afro descendiente Décimo E.B.
. 1°ro de
Montubio Bachillerato
Blanco 2°do_ d
Bachillerato
- 3°ro de
Otra, especifique Bachillerato
REALIZA ALGUNA OTRA
ESTADO CIVIL ACTIVIDAD COMO:
Ama de casa
Soltero Comerciante
Casado Agricultor
Divorciado Jornalero
Unidn libre Otro especifique
Viudo Ninguna

2.- Considera que las charlas recibidas durante los talleres son Gtiles para sus conocimientos y el
logro de una salud sexual y reproductiva sana.

St () NO()

¢Por qué?

3.- Sefale cual o cuéles de los talles le resultd MAS interesante y le aporto més informacion
(puede ser mas de una opcion)

a) Entendiendo nuestro cuerpo

b) Enfermedades de Transmision sexual
¢) Saludy derechos reproductivos

d) Violencia hacia la mujer

e) Salud Mental de la Mujer
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4.- Sefiale cuél o cuales de los talles le resultd MENOS interesante y le aporto menos
informacion
(puede ser mas de una opcion)

a) Entendiendo nuestro cuerpo

b) Enfermedades de Transmision sexual
¢) Saludy derechos reproductivos

d) Violencia hacia la mujer

e) Salud Mental de la Mujer

5.- Le gustaria recibir mas informacion sobre alguno de los temas:
a) Entendiendo nuestro cuerpo
b) Enfermedades de Transmisién sexual
c) Saludy derechos reproductivos
d) Violencia hacia la mujer
e) Salud Mental de la Mujer

6.- Mencione un tema que no haya sido tratado y que sea de su interés para futuras
capacitaciones

7.- Conoce cuales son los cambios corporales y fisioldgico durante la adolescencia
SI() NO()

8.- Menciones los cambios que se dan durante la adolescencia:

9.- Los cambios corporales y Fisiologicos en la Adolescencia comienza a partir de :
a. 16 afos
b. 12 afios
c. 10 afos
d. 8 afios

10.- Desde que edad cree Ud. que comienza a aparecer los cambios fisioldgicos

11.- Seleccione los cambios que su cuerpo ha tenido en los Gltimos afios
a.- Menstruacion

b.- Aparecimiento de Vello Pabico

c.- Cambio de voz

d.- Madurez emocional

e. Madurez espiritual
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12.- Sefiale cuales son los cambios corporales

13.- Que entiende por enfermedad de transmision sexual

14.- Que enfermedades de transmision sexual conoce

15.- Como se transmiten las enfermedades de transmision sexual

16.- Cudl es la mejor forma para no contagiarse con una enfermedad de transmision sexual

17.- Ha recibido informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos
SI( )NO( )

De quién

18.- Sefale la respuesta que considere correcta:

a) Los derechos reproductivos dan la capacidad a todas las personas de decidir y
determinar su vida reproductiva.

b) Los derechos reproductivos tiene un objetivo resolver los problemas relacionados con
la salud reproductiva.

c) Los derechos de salud sexual son normas que regula la conducta humana en sociedad

d) Los derechos reproductivos son un estado general de bienestar fisico, mental y
social.

19.- Con que persona habla con més frecuencia acerca de la sexualidad:
a) Padres;
b) Hermanos/as;
c) Amigos/as;
d) Profesores;
e) Personal del salud;
f) Otros especifique
20.- De entre los siguientes derechos sefiale cuales son los que quisiera conocer y que se le
explique mas:
a) Derecho a la Libertad sexual
b) Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
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¢) Derecho alavida

d) Derecho a la planificacion familiar

e) Derecho a obtener informacion adecuada sobre el funcionamiento reproductivo de
nuestro cuerpo

f) Otro especifique

21.-Dentro de los derechos se salud sexual y reproductiva tenemos a la planificacion
familiar: Cree usted que usted que este derecho es importante:

SI()NO ()
Por que

22.- ¢ Qué se entiende por violencia de género? (Seleccione SOLO UNA opcidn)
a) Aqguella ejercida por el hombre sobre la mujer; por el hecho de ser mujer.
b) Aquella ejercida por la mujer sobre el hombre.
c) A hombre y mujer por igual
d) Ninguna de las anteriores

23.- ¢ Qué tipos de violencia conoce usted?

24.- Segun Ud. ¢qué tipo de violencia es la méas Grave?
a) Violencia psicoldgica
b) Violencia fisica
c) Violencia sexual
d) Nose

25.- ¢Ha sido Ud. Victima de violencia de género?
a) Si

b) No

26.- ¢ De qué tipo de violencia ha sido victima?

a) Violencia fisica

b) Violencia sexual

¢) Violencia psicologica
d) Violencia patrimonial

27.- ; CoOmo podemos prevenir la violencia de género?
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29. ¢ Usted cree que su estado emocional es?

a) __ Excelente

b) __ Muybuena

c) __ Buena

d _ Regular

e) __ Deficiente

f) __ Nosabe/No esté seguro(a)

30. ¢ Usted cree que su Autoestima es?

a) __ Bajapasiva
b) _ Bajaagresiva
¢) ___ Mediana

d Al

31. ¢Cual de los siguientes temores cree usted que aparecen con mas frecuencia durante la etapa de la
adolescencia?

a) __ Maltrato

b) _ Rechazo

c) __ Muerte

d) __ Padres atemprana edad

32. Me gusta ser yo mismo(a), y me acepto tal como soy?

a) ___ Siempre

b) __ casisiempre
C) ____aveces

d) __ casinunca
€) ___ nunca

33. Sefiale el problema psicolégico que crea usted que puede causar la depresion en la etapa de la
adolescencia?

a) ___ Aislamiento
b) _ ldeas Suicidas
c) __ lrritabilidad
d) __ Suefio

34. De acuerdo a los cambios psicosociales en la adolescencia cual cree usted que tendria mas importancia
dentro de su vida diaria.

a) Status familiar
b) Adgquiere importancia el grupo de amigos.
C) Nuevas responsabilidades.
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d)
e)

Eleccidn y ubicacion vocacional.
Ser productivo socialmente.
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Anexo 6.- Encuesta N° 4 Evaluacion de conocimientos

o -
. o

— tamsiospme.  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE |/ wilfim |
crn Tekgasimane®  EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Nl
PROYECTO: PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES 2014 - 2015

. a«

1.- Datos generales

SEXO
Hombre Edad Nacionalidad
Mujer
ETNIA NIVEL DE ESTUDIO
Mestiza Octavo E.B.
Indigena Noveno E.B.
Afro descendiente Décimo E.B.
. 1°ro de
Montubio Bachillerato
Blanco 2°do_ d
Bachillerato
- 3°ro de
Otra, especifique Bachillerato
REALIZA ALGUNA OTRA
ESTADO CIVIL ACTIVIDAD COMO:
Ama de casa
Soltero Comerciante
Casado Agricultor
Divorciado Jornalero
Unidn libre Otro especifique
Viudo Ninguna

2.- Considera que las charlas recibidas durante los talleres son Gtiles para sus conocimientos y el
logro de una salud sexual y reproductiva sana.

St () NO()

¢Por qué?

3.- Sefale cual o cuéles de los talles le resultd MAS interesante y le aporto més informacion
(puede ser mas de una opcion)

f) Entendiendo nuestro cuerpo

g) Enfermedades de Transmision sexual
h) Salud y derechos reproductivos

i) Violencia hacia la mujer

J) Salud Mental de la Mujer
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4.- Sefiale cuél o cuales de los talles le resultd MENOS interesante y le aporto menos
informacion
(puede ser mas de una opcion)

f) Entendiendo nuestro cuerpo

g) Enfermedades de Transmision sexual
h) Salud y derechos reproductivos

1) Violencia hacia la mujer

J) Salud Mental de la Mujer

5.- Le gustaria recibir mas informacion sobre alguno de los temas:
f) Entendiendo nuestro cuerpo
g) Enfermedades de Transmision sexual
h) Salud y derechos reproductivos
1) Violencia hacia la mujer
j) Salud Mental de la Mujer

6.- Mencione un tema que no haya sido tratado y que sea de su interés para futuras
capacitaciones

7.- Conoce cuales son los cambios corporales y fisioldgico durante la adolescencia
SI() NO()

8.- Menciones los cambios que se dan durante la adolescencia:

9.- Los cambios corporales y Fisiologicos en la Adolescencia comienza a partir de :
a. 16 afos
b. 12 afios
c. 10 afos
d. 8 afios

10.- Desde que edad cree Ud. que comienza a aparecer los cambios fisioldgicos

11.- Seleccione los cambios que su cuerpo ha tenido en los Gltimos afios
a.- Menstruacion

b.- Aparecimiento de Vello Pabico

c.- Cambio de voz

d.- Madurez emocional

e. Madurez espiritual
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12.- Sefiale cuales son los cambios corporales

13.- Que entiende por enfermedad de transmision sexual

14.- Que enfermedades de transmision sexual conoce

15.- Como se transmiten las enfermedades de transmision sexual

16.- Cudl es la mejor forma para no contagiarse con una enfermedad de transmision sexual

17.- Ha recibido informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos
SI( )NO( )

De quién

18.- Sefale la respuesta que considere correcta:

e) Los derechos reproductivos dan la capacidad a todas las personas de decidir y
determinar su vida reproductiva.

f) Los derechos reproductivos tiene un objetivo resolver los problemas relacionados con
la salud reproductiva.

g) Los derechos de salud sexual son normas que regula la conducta humana en sociedad

h) Los derechos reproductivos son un estado general de bienestar fisico, mental y
social.

19.- Con que persona habla con mas frecuencia acerca de la sexualidad:
g) Padres;
h) Hermanos/as;
i) Amigos/as;
J) Profesores;
k) Personal del salud;
I) Otros especifique
20.- De entre los siguientes derechos sefiale cuales son los que quisiera conocer y que se le
explique mas:
g) Derecho a la Libertad sexual
h) Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
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i) Derecho alavida

j) Derecho a la planificacion familiar

k) Derecho a obtener informacién adecuada sobre el funcionamiento reproductivo de
nuestro cuerpo

I) Otro especifique

21.-Dentro de los derechos se salud sexual y reproductiva tenemos a la planificacion
familiar: Cree usted que usted que este derecho es importante:

SI()NO ()
Por que

22.- ¢ Qué se entiende por violencia de género? (Seleccione SOLO UNA opcidn)
e) Aguella ejercida por el hombre sobre la mujer; por el hecho de ser mujer.
f) Aquella ejercida por la mujer sobre el hombre.
g) A hombre y mujer por igual
h) Ninguna de las anteriores

23.- ¢ Qué tipos de violencia conoce usted?

24.- Segun Ud. ¢qué tipo de violencia es la méas Grave?
e) Violencia psicoldgica
f) Violencia fisica
g) Violencia sexual
h) No se

25.- ¢Ha sido Ud. Victima de violencia de género?
a) Si

b) No

26.- ¢ De qué tipo de violencia ha sido victima?

a) Violencia fisica

b) Violencia sexual

¢) Violencia psicologica
d) Violencia patrimonial

27.- ; CoOmo podemos prevenir la violencia de género?
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29. ¢ Usted cree que su estado emocional es?

g) __ Excelente

h) _ Muybuena

i) __ Buena

i) __ Regular

k) __ Deficiente

) _ Nosabe/No esta seguro(a)

30. ¢ Usted cree que su Autoestima es?

e) __ Bajapasiva
f) __ Bajaagresiva
g) ___ Mediana

hy Al

31. ¢Cual de los siguientes temores cree usted que aparecen con mas frecuencia durante la etapa de la
adolescencia?

e) __ Maltrato

f) __ Rechazo

g) __ Muerte

h) __ Padresatemprana edad

32. Me gusta ser yo mismo(a), y me acepto tal como soy?

fy ___ Siempre

g) ___ casisiempre
h) _ awveces

i) __ casinunca
j) ___ nunca

33. Sefiale el problema psicolégico que crea usted que puede causar la depresion en la etapa de la
adolescencia?

e) ___ Aislamiento
f) __ Ideas Suicidas
g) __ lrritabilidad
h) _ Suefio

34. De acuerdo a los cambios psicosociales en la adolescencia cual cree usted que tendria méas importancia
dentro de su vida diaria.

f) Status familiar
0) Adgquiere importancia el grupo de amigos.
h) Nuevas responsabilidades.
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i) Eleccidn y ubicacion vocacional.
j) Ser productivo socialmente.
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Studies mady in Ecuador mentioned the prevalence of sexually transmitted infections (ST1s) and
32% of unwanted pregnancies in adolescents. Cotacachi is identified as the county with the
highest percentage in the country 36% of children under 18 years, it is generating a problem. To
identify the level of knowledge about sexually transmitted infections with teenagers in Cotacachi
to work in its prevention. Methodology, quantitative, transverse and participatory action research
were conducted in the communities of Cercado, Apuela and Imantag, which were designated by
the Health District due to the high rate ol pregnancy and STIs. According to the INEC
sociodemographic survey 36.9% ol the population is in the Middle Typical level. All members
are Ecuadonan. Masculine gender prevails with 53.50%, 99.2 1s unmarried Indian and mestizo
cthnic groups with 53.5 and 45% respectively, 76.7% are studying in the high school.
Knowledge about sexually transmitted diseases 1s limited and rellects deficiencies in how to
recognize and prevent each of the ST, that leads to develop and implement a guideline which
improves knowledge and 1t could help teenagers to recognize discases like HIV / AIDS,
gonorrhea, syphilis, herpes and HPV as the main STls. Also they acquire accurate knowledge of
how they are transmitted and how to prevent them, so with a good education values and attitudes
would help 1o have responsible and constructive sexuality,

Palabras clave: Knowledge, IFTS, Pregnancy, Teenager, Health.
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