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RESUMEN

La prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes requiere
un enfoque integral que abarque tanto los conocimientos como las prdcticas
relacionadas con la salud sexual por lo tanto es fundamental que los estudiantes
adquieran informaciéon precisa y actualizada sobre las TS, comprendiendo cémo se
transmiten y sean conscientes de las medidas de prevencién disponibles, teniendo
como objetivo general, determinar los conocimientos y précticas sobre la prevencion
de infecciones de trasmision sexual en estudiantes de primeros niveles de la FIACA de
la Universidad Politécnica Estatal del Carchien el periodo de Marzo _ Agosto del 2023.
El método usado, el presente estudio es de ftipo cuantitativo, con un método
descriptivo de corte transversal y bibliogrdfico, se tfoma toda la poblaciéon
conformada por 355 estudiantes de primer nivel de la FIACA de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023, se utilizd
como instrumentd un cuestionario. Los resultados obtenidos del andilisis de variables
demogrdficas, el rango de edad fue de 18 a 23 anos, de los 355 estudiantes de los
primeros niveles de la FIACA, el 50,4% de los estudiantes encuestados fueron de
género femenino, mientras que el 46,2% correspondia al género masculino y el 3,4%
son de genero perteneciente a la comunidad LGBTIQ+.

En la investigacion se logra evidenciar que los estudiantes de los primeros niveles
tienen un conocimiento bajo acerca de sexualidad y medidas preventivas pese a
que la mayoria reportd haber recibido informacion en educacion sexual por medio
de charlas educativas e informaciéon a través de internet, de esta forma se brindd una
propuesta activa que permita ser socializada a los estudiantes encargdndose el
departamento de bienestar universitario y organizaciones que hablan de temas
bdsicos acerca de salud sexual con enfoque a ITS.

Palabras Claves: conocimiento, prevencion, prdacticas, ITS.
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ABSTRACT

The prevention of sexually transmitted infections (STIs) in students requires a
comprehensive approach that covers both knowledge and praxis related to sexual
health, therefore students must acquire precise and updated information about STls,
understand how they are transmitted along with gaining insights on the available
prevention measures, having as a general objective, to determine the knowledge and
practices on the prevention of sexually fransmitted infections in students of first levels
at the Faculty of Agricultural Industries and Environmental Sciences of the Universidad
Politecnica Estatal del Carchiin the period from March to August 2023.

Regarding the method, the present research is quantitative, with a descriptive method
of cross-sectional and bibliographic cut, the entire population is comprised of 355 first-
level students from the Faculty of Agricultural Industries and Environmental Sciences of
the Universidad Politecnica Estatal del Carchiin the period from March to August 2023;
a questionnaire was used as the instrument. Regarding the results obtained from the
analysis of demographic variables, the age range was 18 to 23 years. Out of the 355
students of the first levels of the Faculty of Agricultural Industries and Environmental
Sciences, 50.4% of the surveyed were female, while 46.2% were male in addition fo a
3.4% belonging to the LGBTIQ+ community.

The research shows that students of the first levels have little knowledge about sexuality
and preventive measures even though most of them reported having received
information on sex education through educational talks and information through the
Internet. In this way, an active proposal was provided to be shared with students by
the Department of University Welfare and organizations that offer talks about basic
issues on sexual health with a focus on STIs.

Key words: knowledge, prevention, praxis, STIs.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, md&s de un milldn de personas se infectan cada dia con
enfermedades de transmision sexual, mds de 376 millones de personas se infectan
cada ano con las cuatro enfermedades o infecciones de transmisién sexual mds
comunes, que son: clamidia, o clamidiasis, gonorrea, sifilis o clamidia o tricomoniasis.
Se estima que mds de 500 millones de personas en todo el mundo son portadores del
virus del herpes simple genital, y mas de 290 millones de mujeres son portadoras del
virus del papiloma humano (VPH), que suelen causar enfermedades de transmision
sexual (ETS), muchas de estas enfermedades de transmision sexual (como la sifilis, el
herpes genital o el herpes simple tipo 2) tienen sinfomas y signos leves que dificultan

el diagndstico y aumentan el riesgo de infeccion por VIH/SIDA. (OMS,2021)

Las infecciones de transmisidon sexual (ITS) en estudiantes adolescentes es un tema de
vital importancia en la salud sexual y reproductiva. Los adolescentes son un grupo
vulnerable a las ITS debido a diversos factores, como la falta de informacion
adecuada, la presion social, la experimentacion y la falta de acceso a servicios de
salud, por ello es fundamental que los adolescentes tengan un conocimiento sélido
sobre las ITS, incluyendo cémo se fransmiten, como prevenirlas, como buscar ayuda
y tratamiento en caso de ser necesario, es esencial fomentar prdacticas de
prevencion, como el uso correcto del conddn, la realizacion de pruebas periddicas y
la comunicacién abierta y honesta sobre la salud sexual con las parejas vy

profesionales de la salud.

La presente investigacion nace por la falta de estudios relacionados a la demanda
de nuevos casos de ITS, en la actualidad sobre todo en la poblacién adolescente se
considerando a los estudiantes de primer nivel de la FIACA de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi como poblaciéon de estudio, esimportante comprender
las diferentes ITS, sus principales sinfomas y coémo se transmiten, lo cual es dificil
comprender el riesgo y los modos de transmisidon de cada de estas infecciones por lo

que permitird ayudar a tomar medidas preventivas mds efectivas.

La prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS) es esencial para
mantener una buena salud sexual, estas infecciones se transmiten principalmente

durante las relaciones sexuales sin proteccion, ya sean vaginales, anales u orales,
15



para prevenir las infecciones de fransmision sexual es importante adquirir
conocimientos y adoptar prdacticas adecuadas mediante las relaciones sexuales,
practicar sexo seguro es fundamental para prevenir ciertas infecciones de tfransmision
sexual, esto incluye el uso correcto del conddn (método de barrera) en todas las
relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, anal y oral. Los preservativos no sélo
ayudan a proteger contra las infecciones de fransmision sexual, sino que también

reducen el riesgo de embarazos no deseados.

Ademds, es importante recordar que los métodos anticonceptivos no solo protegen
contra las ITS, por lo que es necesaria una combinacién de ambos para una
proteccion completa, ofra medida preventiva son los chequeos periddicos,
especialmente si se tiene una vida sexual activa con parejas nuevas o multiples. El
diagndstico tfemprano de lasinfecciones de tfransmision sexual es un factor clave para
tratar y prevenir la transmisién a otras personas, de esta forma importante consultar a
un profesional sanitario o acudir a un servicio especializado para prevenir y tratar las
ITS tomando como medida la realizacidon de pruebas rdpidas de tercera y cuarta

generacion.

Ademdads, es importante mantener una comunicacion abierta y honesta con sus
parejas sexuales, de esta forma tratar de evitar la transmision, siendo importante
hablar sobre su historial de ITS, es recomendable hacerse pruebas juntos y decidir
como protegerse mutuamente, finalmente es necesario adquirir conocimientos sobre
las enfermedades de transmisidon sexual y tomar las medidas preventivas adecuadas

y fundamentales para mantener una buena salud sexual.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un problema
de salud publica a nivel mundial, los jovenes y estudiantes universitarios se encuentran
en un grupo especialmente vulnerable a contraer estas enfermedades debido a su
actividad sexual y falta de conocimientos adecuados sobre prevencion. Es
fundamental que los estudiantes adquieran informacidn precisa y adopten prdacticas
saludables para reducir el riesgo de [TS y promover su bienestar sexual, es evidente
gque la prevencioén de infecciones de fransmision sexual es un tema crucial en nuestra
sociedad actual, y especialmente entre los jovenes universitarios, por esta razén,
resulta fundamental investigar el nivel de conocimientosy practicas preventivas sobre
ITS entre los estudiantes del primer ciclo académico en la FIACA de la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi durante el periodo Marzo-agosto 2023.

Las infecciones de transmision sexual son un grupo de enfermedades infecciosas
causadas por diversos tipos de microorganismos, el denominador comun es la
infeccion que se fransmite de ofras formas en las relaciones sexuales, por ejemplo:
riesgos laborales (prostitucion), consumo de drogas, objetos contaminados como
agujas, material médico, accesorios, transfusion de sangre, etc. se estima que a nivel
mundial, se tienen la segunda prevalencia mds alta entre mujeres de 15 a 44 anos, y
se estima que el 25% de los jbvenes sexualmente activos en todo el mundo 5 se ven

afectados por alguna ITS.

Las infecciones de transmision sexual tienen un gran impacto en la salud sexual y
reproductiva en todo el mundo, considerando que mds de un milldn de personas
contraen infecciones de fransmisidon sexual cada dia, a nivel mundial se estima que
mds de 500 millones de personas (entre 15y 49 anos) estdn infectadas sexualmente
con el virus del herpes simple (VHS o herpes), la Organizaciéon Mundial de la Salud
estima que en el 2020 hubo 374 millones de nuevas infecciones de transmisiéon sexual
con una de estas enfermedades, cuatro virus: como la clamidia con 129 millones,
también como la gonorrea con 82 millones, el més comun como la sifilis con 7,1
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millones y tricomoniasis con 156 millones de casos. En 2016, se estimd que el niUmero
de pacientes con herpes genital superaba los 490 millones, sin embargo, de estos 300
millones de mujeres estaban infectadas con el Virus del Papiloma Humano, siendo
una de las principales causas de cdncer de cuello uterino y anal en los hombres
sexualmente activos y alrededor de 296 millones de personas en todo el mundo

padecen hepatitis B cronica. (World Health Organization: WHO, 2023)

Segun datos del INEC, para el ano 2020 la poblaciéon estimada en el Ecuador para el
ano 2020 es de 17°510.634 habitantes, la tasa de incidencia del VIH es de 0.22 por
cada 1.000 habitantes, por encima de lo que se platea para América Latina en el
ano 2019, con una tasa de incidencia es del 0.19 por cada 1.000 habitantes. En ano
de 1984 se descubrid el primer caso de VIH en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
con el apoyo técnico del Programa de ONUSIDA, estima que para finales del 2020
halbrd 450.561 personas infectadas por VIH/ITS en el pais, habiendo personas menores
de 15 anos a 49 anos siendo mds afectado por la epidemia, y el nUmero de casos es
mayor entre los hombres, entre la década mds reciente (2010-2020) cubre el 68% de
los informes de VIH/ITS, con un nUmero promedio de casos notificados de 4.420. (Vélez
y Tobar, 2021)

En 2020 se nofificaron 3.823 nuevos casos de VIH/ITS, una disminucion en
comparacion con 2019, cuando los exdmenes de diagndstico del VIH eran bajos, el
acceso a pruebas rapidas era dificil y el acceso a los servicios de salud era limitado,
debido al surgimiento de la pandemia de Covid-19, la implementacion de programas
integrales de prevencion del VIH/ITS para grupos clave ha disminuido. (Vélez y Tobar,
2021)

En octubre de 2021, la Unidad de Atencion Integral (UAI) del hospital Luis G. Davila,
se brinda atencion a 33 pacientes que han sido diagnosticados con VIH/ITS
ocupando el 0,07% de casos confirmados siendo una unidad multicompetente.

(Torres, s. f.)

Sin embargo, existe una preocupacion creciente sobre el nivel de conocimientos y
las prdcticas de prevencion de ITS en este grupo. Muchos estudiantes carecen de
informacion bdsica sobre las ITS, su transmisidon y prevencién, asi como de una
comprension adecuada de los métodos de proteccion y la importancia del uso de

preservativos en las relaciones sexuales. Se ve agravada por la persistencia de mitos
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y estigmas asociados alas ITS, lo que conduce a comportamientos sexuales de riesgo
y a un aumento de la propagacion de estas enfermedades. Ademds, la falta de
educacion sexual integral en las instifuciones educativas y la falta de acceso a

servicios de salud sexual y reproductiva adecuados contribuyen a esta problemdatica.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los conocimientos y prdcticas sobre la prevencion de infecciones de
trasmision sexual de los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 20232
1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es relevante porque analiza una grave dificultad acerca
de los conocimientos y prdcticas sobre la prevencidn de infecciones de trasmision
sexual de los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023, la tonalidad del texto es
informativa y preocupante por la falta de conocimiento en los estudiantes sobre
prevencion de infecciones fransmitidas sexualmente. Se busca concientizar a los
jovenes acerca de esta problemdtica, ya que son una poblacién vulnerable a
confraer estas enfermedades debido al comportamiento sexual arriesgado e
iresponsable. La investigacion se enfoca en evidenciar la falta de informacioén vy
educacién adecuada para prevenir ITS-VIH/SIDA entre los estudiantes universitarios,
con el fin de mejorar programas educativos y talleres preventivos frente a esta
realidad alarmante. El autor muestra su interés por contribuir positivamente mediante
acciones profesionales tendientes hacia indagar mds informaciéon valiosa para
beneficio del bienestar estudiantil ante este problema grave e importante como lo

son las Infecciones Transmitidas Sexualmente (ITS) - VIH/SIDA.

Se enfatiza la importancia de fortalecer los conocimientos en tener sexo mds seguro
y prevenir las ITS, especialmente entre los adolescentes y jévenes, se menciona que
el VIH/SIDA constituye una causa principal de morbimortalidad en jovenes varones y
mujeres, por lo cual es fundamental brindarles informacién sobre autocuidado vy
educacion sexual para evitar su propagacion, la falta de conciencia acerca del
tema tratado e interesada en contribuir a mejorar esta situacion mediante
investigaciones futuras orientadas hacia soluciones efectivas al problema planteado,

se busca concientizar a los lectores sobre la importancia de prevenir las ITS y el
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VIH/SIDA, especialmente entre jovenes universitarios que son una poblacién
vulnerable que se destaca a la necesidad de fortalecer sus conocimientos en este
tema para evitar consecuencias negativas derivadas del comportamiento sexual
iresponsable e informarles acerca de tratamientos disponibles para mejorar su

calidad de vida si padecen alguna infeccién transmitida sexualmente.

El 43,7% de mujeres de 12 a 24 anos han utilizado algun método anficonceptivo en su
primera relacién sexual mientras que el 53,8% de hombres de 12 a 24 anos han usado
algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, en Ecuador el 54,8% de
mujeres de 12 a 49 anos se han realizado alguna vez un examen de diagndstico en
VIH/ITS. A nivel nacional, el 89,4 % de las mujeres ha oido hablar y conoce sobre la
prueba de VIH, el 91,9 % sabe donde realizan la prueba y un 71,6 % se ha realizado
alguna vez la prueba de VIH/Sida. En contraste con las cifras de hombres, se puede
observar que el 85,3% ha oido hablar sobre la prueba, el 87,1% sabe dénde la realizan
y tan solo el 47,9 % se ha hecho alguna vez la prueba del VIH/Sida. (Serrano et al.,
2019)

El abordaje al argumento de los conocimientos y prdcticas de la prevencion de TS
en estudiantes se basa en la importancia de garantizar una educacion sexual integral
y promover la salud sexual de este grupo de poblaciéon. Las infecciones de transmisiéon
sexual representan una amenaza para la salud y el bienestar de los estudiantes. Estas
enfermedades pueden tener graves consecuencias para la salud fisica y mental,

como infertilidad, complicaciones en el embarazo, cancer y enfermedades cronicas.

El aumento de los casos de ITS en la poblacién joven/ adolescente a nivel mundial
puede conducir a una mayor propagacion de estas enfermedades dentro y fuera
del entorno académico. Al mejorar los conocimientos y las practicas de prevencion
de ITS en los estudiantes, se contribuye a reducir la transmision de estas
enfermedades, protegiendo asi a los individuos y a la comunidad en general. La
educacion sexual integral y la promocién de prdcticas saludables de prevenciéon de
ITS permiten empoderar a los estudiantes, dotdndolos de la informacion necesaria
para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Al entender
los riesgos y saber coémo protegerse, los estudiantes pueden tomar decisiones

responsables y autbnomas en sus relaciones sexuales.
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La manera mds adecuada es brinddndoles informacion en autocuidado, educacion
sexual y reproductiva, por lo cual es importante el desarrollo de esta investigacion
donde se puede evidenciar la falta de conocimiento de las infecciones de
transmisién sexual, siendo informacién valiosa que permita tener mejores decisiones,
los profesionales son aquellos que estardn tendientes a indagar informacion para que
los estudiantes de los primeros niveles puedan adquirir medidas de prevencion y asi
mejorar su actividad sexual, donde se estime informacion a través de del servicio de
bienestar universitario de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, donde este
enfocado a diversos programas, como talleres, charlas educativas, guias de
prevencion, manuales informativos, que estén vinculados organizaciones como
FEDACC del programa me quiero me cuido, plataforma nacional MOVIHLIZATE y MSP
ya que frente a esta realidad se considerd por conveniente realizar esta Investigacion
que permita determinar la relacidon entre nivel de conocimiento y prdcticas
preventivas sobre ITS-VIH/SIDA en estudiantes de los primeros niveles de la FIACA de
la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, de esta forma que sea de gran

prevalencia para préoximas investigaciones.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

e Determinar los conocimientos y prdcticas sobre la prevencion de infecciones
de trasmision sexual en estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del
2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar los conocimientos y prdcticas sobre las infecciones de frasmision
sexual de los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023

e Analizar las medidas de prevencion sobre las infecciones de trasmision sexual
en los estudiantes de los primeros niveles de la FIACA de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023

e FElaborar una propuesta educativa de prevencion de infecciones de trasmision
sexual que sea dirigida a los estudiantes que ingresan a la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi en cada uno de los periodos académicos.
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1.4.3. Preguntas de Investigacion

22

2Cudl es el conocimiento y practicas sobre las infecciones de trasmision sexual
de los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023

2 Qué medidas de prevencion saben sobre las infecciones de trasmision sexual
los estudiantes de los primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023

2Qué propuestas educativas serian para la prevencion de infecciones de
trasmision sexual que sea dirigida a los estudiantes que ingresan a la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en cada uno de los periodos

académicos?



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Después de una busqueda bibliografica exhaustiva y comprobar la escasez de
informacion, mediante la recopilando de varias investigaciones relevantes sobre este

tema, la siguiente informaciéon proporciona una base suficiente para este estudio.
Antecedentes Internacionales

(Peceros, C,2022) Conocimientos Y Prdcticas Preventivas Sobre Las Infecciones De
Transmision Sexual En Adultos De La Comunidad De Huanipa Chillmay- Apurimac
2022. El objetivo del estudio "Huanipa Chillmay - Apurimac 2022 conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual y prdcticas de prevencidon en adultos de la
comunidad” fue determinar la relacion enfre el nivel de conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual en adultos y las prdacticas de prevencion. Chillmay
— Apurimac, 2022. El método fue un enfoque cuantitativo, prospectivo, descriptivo
correlacional, utilizando un diseno transversal no experimental. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por 70 adultos de entre 18 y 59 anos. Se utilizaron métodos
de encuesta y dos instrumentos de cuestionario, uno para comprender el nivel de
conocimiento que contiene 21 preguntas y el otro para medidas preventivas que
contiene 9 preguntas sobre sexualidad. Transmision de infecciones; los resultados
mostraron que el 42,9% (30) de los adultos tenian un nivel bajo de conocimientos y
malas medidas preventivas; El 25,7% (18) de los adultos tenia un nivel medio de
conocimientos y medidas preventivas de rutina; El 10% (7) tiene mayor nivel de
conocimientos y peores medidas preventivas. Practica, buenas precauciones. Se
concluyd que existe correlacion entre el nivel de conocimientos sobre ITS y las
medidas preventivas en la comunidad de adultos de Huanipa Chillmay con un nivel
de significancia de p-valor = 0,001 (95%) y una correlacion positiva significativa (Rho
= 0,729). De manera similar, los adultos que no tenian conocimientos sobre las ITS
tenian 7,74 veces mds probabilidades que los adultos con conocimientos de no tomar
las medidas adecuadas para prevenir las ITS; basado en el andlisis de odds ratfio (OR:
7,741C:1,92,31,21).
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(Celso Armoa, 2020) Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre salud sexual vy
reproductiva en estudiantes del nivel medio de centros educativos del distrito de R. 1.
3 Corrales, 2018. Introduccidén: Los intereses sexuales se despiertan durante la
adolescencia debido a diversos cambios. Ahora es el momento de promover
conductas apropiadas de salud sexual y reproductiva para disfrutar mds adelante de
una vida sexual segura y responsable. Objetivo: Determinar conocimientos, actitudes
y prdcticas sobre salud sexual y reproductiva entre estudiantes de secundaria de
centros educativos de Rhode Island. 3 Corrales, 2018. Métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, fransversal. Se incluyeron todos los estudiantes de primero
a tercer grado de los cuatro RI. en las escuelas del distrito. 3 Corrales, Caguazy,
septiembre de 2018. Para la recoleccién de datos se utilizd la "Encuesta sobre
conocimientos, actitudes y prdcticas sobre salud sexual y VIH/SIDA entre nifos, ninas
y jévenes de la comunidad de Dahab (Republica Dominicana) y Vanament (Haiti)".
Resultados: 200 estudiantes en tfotal. La edad promedio de los participantes del
estudio fue de 16 anos, el 52% eran mujeres, el 54,77% dijo haber tenido relaciones
sexuales alguna vez, el 71,94% conocia el condon y el 47% los habia usado en su
primer contacto sexual. El 48% tenia falta de conocimiento, el 56% tenia mala actitud
y el 54% lo hacia mal. Conclusiéon: En la mayoria de los casos, el conocimiento globall

es bajo, las actitudes son desfavorables y las prdacticas son incorrectas.

Ledn Ontiveros, G. F. (2021) Conocimientos y medidas preventivas frente a infecciones
de fransmision sexual en adolescentes peruanos andinos. Objetivos Evaluar el
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y las medidas de
prevencion entre los jovenes andinos en el Perld. Métodos Se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal enfre 200 jovenes escolares de la regiéon andina
de la regién de Junin (Peru). El conocimiento de los conceptos de ITS, modos de
transmisidon y medidas de prevencidon se registré mediante un cuestionario y se
confirmd mediante el juicio de expertos en una prueba piloto. Resultados: El 82% de
los adolescentes respondid incorrectamente sobre el concepto de infecciones de
transmisidon sexual, pero el 89% respondié correctamente sobre la definiciéon de SIDA.
Mdas del 85% de las personas saben que las relaciones sexuales son el principal modo
de transmisién de las infecciones de transmision sexual y que las relaciones sexuales,
las transfusiones de sangre y la transmision materno infantil son los principales modos

de fransmision del VIH; sin embargo, el 70% de los adolescentes lo hacen. No seé el
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orden correcto de uso de condones. Da la respuesta correcta. Conclusidn En los
Andes peruanos, la conciencia de los jovenes sobre las infecciones de transmision
sexual es de moderada a baja; por lo tanto, es necesario fortalecer las politicas
nacionales para prevenir las infecciones de transmision sexual entre este grupo

vulnerable.

(Yagui Moscoso, 2020) Factores asociados al nivel de conocimientos y prdacticas sobre
la prevencién de infecciones asociadas a la atencién de salud en médicos residentes
ingresantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 2018. Objetivo:
ldentificar factores asociados con los conocimientos y prdcticas de prevencion de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) entre jévenes residentes de la
UNMSM 2018. Materiales y métodos: Este fue un estudio transversal en el que se
administré un cuestionario validado a 171 residentes. La herramienta consta de 4
apartados (Introduccion, Aspectos demogrdficos y profesionales, Conocimiento vy
prdactica). Las variables independientes examinadas son edad, sexo, fiempo
profesional, formacidén previa, procedencia, tipo de universidad de procedencia, etc.
Resultados: Se observd que el 52% eran mujeres, el 49% tenia 2 anos o menos de
experiencia en la profesion médica, el 49% eran de universidades en régimen
cerrado, solo el 34% habia cubierto vacantes, el 71,9% tenia experiencia relevante en
educacion en medidas de prevencidon de infecciones hospitalarias. El 83% de los
residentes recién contratados saben poco sobre las medidas de prevencion de
infecciones hospitalarias y el 68,4% de los residentes recién contratados tienen
conocimientos prdcticos insuficientes sobre las medidas de prevencion de
infecciones hospitalarias. El andlisis bivariado mostrd que las vacantes de autoseguro
y el tipo de especialidad se asociaron con el conocimiento de las medidas de
prevencion de infecciones hospitalarias. En el andlisis multivariado, los resultados
mostraron que el ingreso a la profesion médica se asocid con un menor riesgo de
conocimientos deficientes (OR: 0,32, IC: 0,11-0,93). El andlisis bivariado mostré que un
mayor tiempo profesional se asocid con un menor riesgo de prdctica inapropiada, lo
que fue confirmado por el andlisis multivariado (OR: 0,936, IC 95%: 0,89-0,99).
Conclusion: En 2018, los recién llegados tenian un bajo nivel de concienciaciéon sobre
la prevencion y control de infecciones nosocomiales y una alta proporcién de
prdcticas incorrectas en la prevencion y control de infecciones nosocomiales. Se

observd que el tipo de calificacion profesional fue un factor relacionado con el nivel
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de conocimiento, mientras que la duracién de la experiencia profesional fue un

factor relacionado con el tipo de prdctica.

(De Melo et al., 2022) Prevencion de infecciones de fransmision sexual entre los
jovenes e importancia de la educacion sanitaria. Objetivo:  Analizar el
comportamiento sexual y la aceptacion de medidas de prevenciéon de infecciones
de fransmision sexual entre estudiantes universitarios. Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo en una institucidon publica de educacién
superior ubicada en la ciudad de Rio de Janeiro. De la base de datos de la matriz de
investigacion se selecciond una muestra de 173 estudiantes de las carreras de
nutricién, medicina, enfermeria y ciencias bioldgicas. Resultados: La mayoria fueron
mujeres jovenes (76,88%), entre 18 y 23 anos (84,39%), sexualmente activas (78,03%),
uso continuo del conddn con parejas estables (47,22%) y parejas sexuales ocasionales
(30,36%).); la mayoria de las personas aceptaba usar condon (37,78%), nunca se
habia hecho la prueba del VIH (56,07%) y negaba infecciones de fransmision sexual
previas (91,33%). Conclusion: La adherencia al uso del preservativo entre los jovenes
con parejas comprometidas u ocasionales es baja e indica un comportamiento
sexual de riesgo que puede provocar enfermedades de transmision sexual. Para
reducir la posibilidad de contraer ITS en este grupo, se debe aumentar el acceso a

pruebas oportunas y campanas educativas a nivel universitario.

(Maria Badillo-Viloria, 2020) Comportamientos sexuales riesgosos y factores asociados
entre estudiantes universitarios en Barranquilla, Colombia, 2019. Introduccidén: Los
adolescentes y adultos jévenes suelen tener conductas sexuales de riesgo (relaciones
sexuales sin proteccion, relaciones sexuales con parejas ocasionales, promiscuidad,
iniciacion sexual temprana, etc.), lo que conduce a embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual, suicidio, aborto, problemas académicos. un
trabajo. El objetivo del estudio fue identificar conductas sexuales de riesgo y factores
relacionados entre estudiantes de la Universidad de Barranquilla en el ano 2019.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo correlacional fransversal mediante
encuesta de riesgo sexual para evaluar conductas sexuales de riesgo en estudiantes
universitarios de Barranquilla, obteniendo coeficientes de correlacion chi-cuadrado
de Pearson (intervalo de confianza del 95%; p < 0,05). Medir la relacién entre las
puntuaciones de riesgo sexual y los factores sociodemogrdficos y académicos.

Resultados: El 63% de los participantes inicid actividades sexuales antes de los 18 anos.
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El 87% habia tenido uno o mds patrones de conducta sexual de riesgo: sexo vaginal
sin condon (73%), sexo oral sin condén (60,3%), nUmero de parejas sexuales (66,2%) y
experiencias sexuales durante accidentes (54). 4%). Los hombres y los estudiantes de
derecho tenian tasas mds altas de riesgo sexual que las mujeres y los estudiantes de
enfermeria. Conclusidén: Los estudiantes universitarios estdn en riesgo y realizan
conductas sexuales de riesgo que pueden afectar su salud y sus planes de vida. Los
factores de riesgo mds altos son: relaciones sexuales tempranas, sexo, edad >20 anos,
conductas sexuales de riesgo como relaciones sexuales vaginales, orales y anales sin

proteccion y relaciones sexuales impulsivas y no planificadas.

(Espinoza Bazan, 2021). Resumen: El presente trabajo, es del nivel descriptivo, tuvo
como objetivo general determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas
sobre Enfermedades de Trasmision Sexual (ETS) en alumnos de la Universidad Nacional
de Ucayali, ano 2019. Material y métodos, se trata de un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Con los siguientes resultados y conclusiones: En nuestro
estudio en la Amazonia el nivel de conocimientos sobre ETS en los alumnos de la
Universidad Nacional de Ucayali, 2019, fue bueno en solo el 13%, regular 81% y malo
6%. La actitud desfavorable alcanzd un 93% de los alumnos y favorable solo en 7%
con respecto a las ETS. Las prdcticas sexuales de bajo riesgo alcanzaron el 19%, de

mediano riesgo 20% y de alto riesgo el 61%.
Antecedentes Nacionales

(Angulo Alegria, 2018). Conocimientos de los Adolescentes Sobre Infecciones de
Transmision Sexual en Tres Unidades Educativas de Esmeraldas. Se realizé un estudio
transversal cuantitativo, cualitativo, descriptivo y observacional con el objetivo de
determinar la prevalencia de infecciones de fransmisidn sexual entre jovenes de tres
instituciones educativas publicas de Esmeralda (2 de la ciudad y 1 del drea rural). Ser
informado. (infecciones de fransmision sexual). Como medida técnica, luego del
ingreso se realizd una encuesta a estudiantes de unidades educativas seleccionadas
al azar, bajo la supervision de docentes y evaluadores; El cuestionario constaba de
10 preguntas estructuradas (1 abierta, 9 cerradas) extraidas de las Naciones Unidas.
Una encuesta de UNICEF (2006) sobre conocimientos, actitudes y prdcticas sobre
salud sexual y VIH/SIDA entre ninos y jovenes. Sanamente, Republica Dominicana,
cambid 2 preguntas. Ademdas, entre abril y septiembre de 2016 utilizamos guias de

observacion para asegurar la confianza en las respuestas, la independencia vy el
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comportamiento al completar las encuestas. La muestra fue una muestra
probabilistica de 196 estudiantes de primer ano de secundaria de diversas edades.
15 a 17 anos, de los cuales el 52% corresponde a mujeres y el 48% a hombres. El 96%
de la poblacion conocia las infecciones de transmision sexual (ITS), y sélo el 19% no
sabia como confraer una de estas infecciones. El 75% habia tenido relaciones
sexuales y sélo el 8% usaba conddn. Este estudio proporciona una comprension del
conocimiento de los jovenes sobre las infecciones de transmision sexual, los modos de
transmision y el fracaso de las medidas preventivas (por ejemplo, el uso de condones)
para vincular el trabajo interinstitucional entre universidades, instituciones educativas

y distritos de salud.

(Jimenez, D, 2022) Conocimientos, Actitudes Y Practicas Sexuales Relacionadas Con
Las Infecciones De Transmision Sexual En Una Comunidad Taisha Del Ecuador 2020-
2021. Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud publica
global que también afecta a comunidades étnicamente diversas en América Latina
y en todo el mundo. Estdn en aumento y afectan a personas de todas las edades,
géneros, razas y estatus sociales. Se realizd un estudio hibrido para describir los
conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales de los indigenas ecuatorianos
con respecto a las infecciones de fransmision sexual y para explorar las
consecuencias de las actitudes y comportamientos sexuales relacionados con estas
infecciones. La muestra estuvo compuesta por 215 participantes, de los cuales 8
fueron para investigacion cuantitativa y cualitativa, todos mayores de 18 anos. La
informacion cuantitativa se recopild mediante un cuestionario de Conocimiento,
Actitud y Practica (KAP) y se validé mediante el método Delphi. Se utilizaron
entrevistas en profundidad con fines cualitativos. El estudio se basa en la teoria de
Madeleine Leininger. Los resultados mostraron que el conocimiento sobre estas
infecciones fue bajo, el conocimiento no se relaciond significativamente conla edad,
género, estado civil o educacioén, la ocupacion fue estadisticamente significativa (p
=0,04), los agricultores, albaniles y funcionarios tuvieron peores resultados. El sexo en
entornos de riesgo se asocia con el alcoholismo, el consumo de drogas y la
pornografia, que ocurre tempranamente, altera el comportamiento y estimula el
deseo sexual, reduce la atencidn y la prevencion y el uso del condén en la pareja es
muy bagjo. Este método mixto puede arrojar luz sobre las implicaciones de los

conocimientos, actitudes y prdcticas del pueblo Shuar, visibilizar la realidad de sus
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vidas y prdcticas en relacién con su cosmovision y cultura, resaltar el cardcter limitado
de los conocimientos y la poca prevencion y autocuidado. Urge desarrollar
estrategias educativas, de control y prevenciéon de infecciones de fransmision sexual
para brindar atencién integral a las comunidades aborigenes alejadas de los servicios
de salud. En el contexto de la atencidon, permite una comprensiéon mds profunda de
los complejos problemas de salud sexual y reproductiva de los grupos étnicos
estudiados, lo que ayudard a desarrollar e implementar estrategias culturalmente
competentes y la necesidad de una mayor comunicaciéon a través de politicas de
implementacién. Necesario: Un enfoque de sistemas nacionales de salud para

mejorar la salud multidisciplinaria en los territorios aborigenes del pais.

(Mercado, 2020) Conocimientos y prdacticas para prevencion y deteccion de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes. Las infecciones de transmisiéon
sexual (ITS) "son una amenaza para la salud particularmente grave de los
adolescentes y adultos jovenes, y el 60% de las infecciones ocurren en personas
menores de 24 anos" (Huneeus y Schiling, 2019, p. 34). Por lo tanto, este articulo
reporta el conocimiento y las medidas preventivas sobre las ITS entre los estudiantes
de secundaria del Colegio Nelson Ortiz Stefanuto. Este método fue desarrollado
utilizando registros de campo segun un enfoque interpretativo cualitativo, no
experimental. Los métodos de recopilacion de datos incluyen el uso de encuestas y
grupos focales. Hubo un total de 155 estudiantes, de los cuales 98 jévenes fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y 36 jdvenes fueron seleccionados
para grupos focales con un nivel de confianza del 95% y un error porcentual de 0.06.
Entre los hallazgos mas significativos, el 56% identificd Unicamente VIH/SIDA, el 97%
tenia conocimiento de los tipos de infeccidn, mientras que el 70% indicd que el uso
del conddn ayuda a prevenir la propagacion de estas infecciones, y el 90% de las
personas afima que usar conddén. ayuda a prevenir la propagacion de estas
infecciones. El % informa que el VIH se puede fransmitir durante el parto. Los estudios
muestran que las personas con mayores niveles de conocimiento también adoptan
conductas de riesgo, como tener relaciones sexuales con personas que apenas
conocen sin usar condones y beber alcohol, lo que aumenta las posibilidades de

infeccion.

(Manobanda y Nieto, 2022) Conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual

en estudiantes de secundaria ecuatorianos. Antecedentes: Una enfermedad de
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transmisidén sexual es una infeccidon que se fransmite de una persona a otra a través
del contacto sexual irresponsable. Objetivo: Analizar la relacion entre los
conocimientos de los estudiantes de secundaria y el riesgo de enfermedades de
transmision sexual. Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo vy
transversal en una unidad educativa de la ciudad de Ambato, Provincia de
Tungurahua, Ecuador. Se realizaron métodos de recolecciéon de informacién para
una muestra de 250 estudiantes de secundaria con el objetivo de obtener datos
sociodemogrdficos sexualmente significativos. enfermedades transmitidas y
conocimientos sobre la conducta sexual. Resultados: El 42,8% de los individuos de alto
riesgo tenia un nivel de conocimiento bueno y el 9,6% tenia un nivel de conocimiento
medio, enfre los individuos de bajo riesgo el 31,2% tenia un nivel de conocimiento
medio y el 16,4% tenia un nivel de conocimiento bueno. Conclusiones: el
conocimiento sobre las enfermedades de transmisidn sexual no siempre es suficiente

para influir en el comportamiento sexual de los estudiantes de secundaria.
Antecedentes Locales

Pozo, M. N. (2023, marzo 24). Resumen: Mejorar los conocimientos acerca de ETS y
VIH SIDA mediante un programa de promocion y prevencion de salud en
adolescentes de la Unidad Educativa Huaca en el ano 2021-2022. Método. El estudio
es explicativo, analitico, descriptivo, transversal y tiene como objetivo desarrollar y
aplicar un programa de intervenciéon educativa en salud para aumentar la
conciencia sobre las enfermedades de fransmision sexual/VIH y SIDA entre 238
estudiantes de secundaria y sus practicas de prevencion. San Pedro de Vaca. Utilizar
muestreo intencional no probabilistico. Esta herramienta fue intfroducida para medir
el nivel de conocimientos de los estudiantes de secundaria del Ministerio de
Educaciéon de Huaca sobre la infeccidn de transmision sexual — VIH/SIDA vy sus
medidas de prevencion. el resultado. Los estudiantes carecieron de conocimientos
sobre infecciones, grupos susceptibles y uso del conddn, y la dimensidon del
conocimiento fue menor en comparacion con actitudes y prdacticas adecuadas.
Finalmente. No se encontrdé correlacion entre variables como edad, género,
educacién y dimensiones de conocimiento, actitud o prdctica, y la presencia de
homogeneidad en la muestra sirvid como grupo de referencia para comparacion
con otras poblaciones en futuros estudios encaminados a determinar lo siguiente:

Estrategias de prevencion, porque estas condiciones se pueden mejorar.
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Villacis, P. A., y Altamirano, J. (2022, noviembre 30). Resumen: Conocer cudl es
la percepcion en la prevencion de enfermedades de transmision sexual en relacion
a los conocimientos, actitudes y prdcticas en adolescentes en la parroquia Julio
Andrade. Materiales y métodos: Utilizamos una encuesta generacional cuantitativa,
no experimental, fransversal de 261 jovenes (137 hombres y 124 mujeres) de entre 14
y 16 anos para evaluar conocimientos, actitudes y comportamientos sobre la
prevencion de enfermedades. De transmision sexual. Resultados: 52,49% de los
participantes fueron hombres, 47,51% mujeres, 98,86% solteros y 82% estudiantes de
secundaria. El 52% de las personas no tiene conocimientos suficientes sobre las ETS, el
40,1% tiene una actitud negativa hacia las ETS y el 37,5% adopta comportamientos
inseguros. La comprension de las ETS estd fuertemente influida por los mitos, la cultura
y las creencias. Se concluyd que el conocimiento y actitud hacia la prevencion de
enfermedades de transmision sexual es pobre o insuficiente, y la prdctica en las
relaciones sexuales es poco clara, o que significa que es necesario mejorar la
educaciéon de los jévenes en el campo sexual en la sociedad. Parroquia Julio
Andrade.

2.2. MARCO TEORICO

Los jovenes también son muy vulnerables y, a menudo, enfrentan barreras que les
impiden acceder a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, los jovenes
se ven afectados de manera desproporcionada por el VIH y millones de ninas
enfrentan embarazos no deseados y no deseados cada ano. Estan en riesgo durante
el parto o tienen abortos inseguros, todo lo cual les impide asistir a la escuela. Por todo

ello, la salud sexual y reproductiva de los jévenes es de todos.

Las enfermedades de fransmisidn sexual son patologias clinicas causados por diversos
agentes causales. Los sinfomas de las ETS no siempre son evidentes y dependen de
SU causa, porlo que no se pueden tratar, lo que lleva a complicaciones permanentes
como infertilidad, dano a érganos internos o externos, diferentes fipos de ITS o incluso
la muerte. El fratamiento siempre dependerd de la etiologia, gravedad de condicién
y avance de la enfermedad, esto debe estar dirigido no solo a las personas
infectadas sino también a las parejas activas sexualmente, por lo que esta infeccidon

debe ser vista globalmente como familia y como comunidad. (Ampudia, 2020)
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2.2.1. Infecciones de transmision sexual

El férmino infeccidon de transmision sexual (ITS) se refiere a una infeccion que se
tfransmite de persona a persona que se pueden generar al tener contacto con
sangre, semen, fluidos vaginales u otros fluidos corporales mediante el contacto
sexual ya sea oral, anal o vaginal con una pareja infectada, esto hace referencia a
enfermedades que se desarrollan al tener relaciones sexuales de riesgo o sin

proteccion. (Morris, 2023)
2.2.2. Clasificacion de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

2.2.2.1. Infecciones causadas por bacteria
2.2.2.1.1. Gonorrea

La gonorrea es una infeccion bacteriana de transmisidon sexual causada por la
bacteria Neisseria gonorrhoeae, que infecta el revestimiento de la uretra, el cuello
uterino, el recto o la garganta, o las membranas que se encuentran frente a los 0jos
(conjuntiva y cdérnea), si no se realiza un tratamiento eficaz esta infeccion puede
causar infertilidad, los controles médicos permitirdn detectar los sinfomas incluyendo

excreciones anormales en los genitales y miccién dolorosa. (Morris, 2023)
2.2.2.1.2. sifilis

La sifilis procede de una infeccidon de transmision sexual causada por una bacteria
llamada Treponema pallidum esta se la adquiere a través de la madre a hijo durante
el embarazo o adquirida por via sexual o transfusion sanguinea. La sifilis puede
desarrollarse en tres etapas, presentando sintomas que pueden aparecer al contraer
la bacteria caracteristicos en cada una, separadas entre si por periodos de aparente
buena salud. (Morris, 2023)

e Fase primaria: en algunos casos se presenta en pequenas llagas o ulceras
llomada chancro que a la vez puede aparecer en cualquier parte del cuerpo
en donde haya tenido contacto con dicha bacteria, las zonas mds comunes
en ser presenciadas son en la boca, ano y érganos genitales que por lo general
no presentan dolor. (Fundacién Huésped, 2022)

¢ Fase secundaria: en un tiempo determinado desaparece las llagas y suelen

aparecer erupciones en el cuerpo que son Vvisibles dentro de estas lesiones
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bucales, fiebre e inflamacién de los ganglios hasta perdida de cabello.

(Fundacién Huésped, 2022)

e Fase terciaria: en este caso al pasar muchos anos de tener sifilis sin ser

detectado nirecibido tfratamiento puede generar dificultada en movilidad de

articulaciones e incluso pardlisis y enfermedades cardiacas. (Fundacion

Huésped, 2022)
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Estas infecciones caudas por clamidias son aquellas que se generan por tfransmision

sexual producidas por unas bacterias Chlamydia frachomatis que pueden ser

asinfomdticas afectando a la uretra, al cuello uterino o al recto. Estas bacterias

afectan a las personas de distintas edades sobre todo en mujeres jovenes estas

pueden infectar las membranas que cubren el blanco de los ojos (conjuntiva) y la

garganta. Otras bacterias como Ureaplasma o los Mycoplasma también producen

infecciones uretrales mediante el contacto sexual cuyos sinfomas pueden generarse

con dolor genital y secreciones vaginales, lo cual se recomienda un control medio y

descartar otfras infecciones. (Morris, 2023)
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2.2.2.1.4. Vaginitis

La vaginitis es una inflamacién en la vagina que suele ocasionar dolor, secreciones y
picazéon, generalmente se ocasiona un equilibrio normal de algunas bacterias
vaginales en una infeccidén o reduccién de niveles de estrégeno. La zona genital
(vulva), el drea alrededor de la abertura de la vagina, también puede inflamarse,
segun la causa de la secrecion, a menudo también hay otros sinfomas que pueden
incluir prurito, ardor, irritaciéon, enrojecimiento y algunas veces dolor durante el coito,
dentro de los tratamientos estos consisten en la administracion de medicamentos a

la causa subyacente. (Barad, 2023)

2.2.2.1.5. Chancroide o chancro blando

El chancroide provoca infeccién de transmision sexual causada por una bacteria
Haemophilus ducreyi este microorganismo es mds comun en los hombres que en las
mujeres sobre todo en hombres sin circuncision, proveniente de una persona
infectada invadiendo los érganos sexuales en el punto de una lesion, una de las
primeras senales es la apariciéon de Ulceras genitales dolorosas rodeadas por un borde
enrojecido delgado llena de pus, otra es la inflamacién de ganglios provocando
dolor. (Morris, 2023)

2.2.2.2. Infecciones causadas por virus
2.2.2.2.1. Virus del papiloma humano (HPV)

El virus generado por el papiloma humano (VPH), es de transmisién sexual que pueden
causar alteraciones en las células causando infeccidn a cualquier persona sin
importar el sexo, identidad de género u orientacion sexual, esto como principalmente
ocasiona verrugas genitales o cancer o precdncer de cuello uterino, de vagina, de
vulva, de ano o de garganta estos se frasmiten por mantener relaciones sexuales sin
proteccion, existe dos grandes grupos de VPH siendo de riesgo alto y riesgo bajo.
(Morris, 2023)

e Los VPH de riesgo bajo : con corta diferencia no causan enfermedades. Sin
embargo, ciertos tipos de VPH de inferior riesgo producen verrugas en el drea
genital, el ano, boca o la garganta. (El virus del papilorma humano (VPH) vy el

cdncer, s. f.)
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e Los VPH de riesgo alto: son de varios tipos de cdncer, en su alrededor hay mds
de 14 tipos de VPH de riesgo alto e incluyen los siguientes: 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68. Existe los principales tipos como el VPH16 vy el
VPH18, siendo la mayor causa de canceres relacionados con el VPH. (El virus

del papiloma humano (VPH) y el cdncer, s. f.)

2.2.2.2.2. Herpes genital

El herpes genital es la causa de una infeccion de fransmisién sexual causada por el
virus del herpes simple, esta es una de las causas de episodios recurrentes
caracterizadas por generarse ampollas pequenas, dolor y de liguido en la zona
genitaly a su alrededor. Esta enfermedad puede afectar a hombres y mujeres, dentro
de los primeros signos es la formacién de ulceras y escaras con una infeccion inicial
gue permanece en el cuerpo lo cual es recomendable ir al médico y administrar

medicamentos para evitar el brote. (Kaye, 2023)

2.2.2.2.3. Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion hepdtica grave produciendo una inflamacion en el
higado que estd causada por el virus de la hepatitis B, en la mayoria de casos esto
tiene una duracion de algunas semanas hasta 6 meses. Sin embargo, esta infeccion
se vuelve créonica aumentado el riesgo de padecer una insuficiencia hepdtica,
cdancer de higado o cirrosis dejando como causa permanente en el érgano interno.
(Kumar, 2023)

2.2.2.2.4. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH es una infeccion de trasmision sexual o mds conocido como virus de la
inmunodeficiencia humana, el medio de trasmision es por via oral, vaginal y anal
siendo un trastorno progresivamente, que atacan a los gldbulos blancos (leucocitos)
siendo los defensores de nuestro organismo ante algunos virus este se lo puede tratar
con medicamentos antirretrovirales. Si no se recibe un diagndstico o control médico
temprano, puede causar el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). Ya que
para esta patologia no existe cura, pero si un tratamiento temprano vy eficaz, que
para algunas personas se mantengan sanas sin ocasionar danos al sistema

inmunitario que forma el cuerpo, ya que si no funciona adecuadamente este puede
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confrarrestar muchas enfermedades graves, el dano ocasionado por VIH se presenta

luego de unos meses lentamente. (Cachay, 2023)

El virus de inmunodeficiencia humana se lo puede trasmitir de las siguientes maneras:

Se puede frasmitir al contacto con relaciones sexuales sin protecciéon ya sea
por vias (vaginales, anales u orales, con personas que vivan con VIH, pueden
ser fanto hombres como mujeres pueden adquirir el VIH.

Uno mds importante es al tener contacto con sangre de una persona viviendo
con VIH. Esto suele suceder cuando se comparten jeringas o agujas, que
accidentalmente se pinche con la aguja que contenga sangre de ofra
persona o a la vez al tener contacto con fluidos corporales que contengan
sangre.

Cuando la madre es diagnostica con VIH durante su proceso de gestacion,
labor de parto, parto o lactancia materna.

Mediante transfusiones de sangre, implantacion de érganos o inseminacion
artificial. Esto es muy minucioso ya que al avance tecnoldgico en salud todos
estos procesos pasan por un proceso de detencidn rutinario de alguna ITS que
se puedan encontrar en la donacién de sangre, esperma, tejidos y érganos.

(VIH y SIDA: informacion para familias, s. f.)

2.2.2.3. Infecciones producidas por pardsitos

2.2.2.3.1. Tricomoniasis

La tricomoniasis es una infeccién de transmision sexual la cual se origina en la vagina

o de la uretra esta es causada por el protozoo Trichomonas vaginales, que se

presenta con secrecion e irritaciones vaginales en algunas ocasiones se manifiesta

con sinftomas urinarios. Esta infecciono es mds propensa en las mujeres que los

hombres ya que las mujeres tienen mds probabilidad de adquirirla, las personas

sexualmente activas pueden adquirir esta clase de paracitos al tener relaciones

sexuales sin conddn. (Morris, 2023)

2.2.2.4. Infecciones por hongos

2.2.2.4.1. Candidiasis

La candidiasis es una infeccidén causada por hongos vaginales provocando irritacion,

picazén en la zona genital femenina, esta suele ser producida por diversas especies
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de levaduras Cdandida, especialmente Candida albicas. Estas infecciones pueden
aparecer en personas con el sistema inmunitario sano, ya que hay indicios de que se
puedenrelacionar al tener contacto entre los genitales y la boca al tener sexo, siendo
son mas frecuentes y persistentes en las que padecen patologias como diabetes,
cdancer o sida, y mujeres embarazadas. La candidiasis de la boca y el eséfago son
comunes entre las personas que han sido diagnosticadas con sida, también es mas
estdndar en las personas que reciben tratamiento con anticuerpos, ya que estos
atacan a las bacterias que normalmente viven en nuestro organismo y combaten
con Cdndida, lo que permite a los hongos proliferar de manera incontrolada.
(Revankar, 2023)

2.2.2.5. Causas de las infecciones de fransmision sexual (ITS)

El término de una infeccion de trasmisidn sexual hace narracion al contacto de ciertos
fluidos corporales tales como sangre, semen, fluidos vaginales u otros liquitos, ciertos
cuerpos infecciosos (desde virus, bacterias y pardsitos hasta insectos visibles, como los
piojos), estos se pueden transmitir mediante contacto sexual. Ciertas infecciones
pueden transmitirse durante relaciones sexuales sin proteccion, que pueden ser
infecciones como: hepatitis A, B y C e infecciones de las vias digestivas (que causan
diarreq), tales como infecciones por Salmonella, infecciones por Campylobacter,
shigelosis, giardiasis, amebiasis, al no tener un control médico adecuado y tardo estas
afecciones pueden extenderse a varias partes del cuerpo ocasionando lesiones
graves por eso es importante el uso de preservativos durante el contacto sexual de

esta forma los microrganismos no podran propagarse. (Morris, 2023)

2.2.2.5.1. Transmision

Las infecciones de transmisidon sexual se transmiten mediante el contacto sexual ya
sea por via vaginal, oral o anal con unas parejas infectadas, es importante saber que
no es necesario que haya penetracién genital para que se produzca la transmisidon
sexual ciertas infecciones de transmision sexual (ITS), estas se pueden transmitir por

ofras vias como:

e En ocasiones cuando existe llagas bucales que presenten sagrado o sexo oral,

infecciones por ladillas, en la sarna y en el molusco contagioso.
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¢ Mediante la gestacion de madre a hijo antes o durante el embarazo, como la
sifilis que es mas comun, del herpes, infeccidon por clamidias, gonorrea, VIH y
de la infeccidn por el virus del papiloma humano.

e Através de la lactancia materna, siendo el caso de infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)

e En ocasiones a través de instrumentos médicos contaminados, que hayan

tenido contacto con sangre de pacientes con VIH. (Morris, 2023)

2.2.2.6. Sintomas de las infecciones de transmision sexual

Los sinfomas pueden variar dependiendo de la gravedad y la reaccion de cada
organismo, en las infecciones de transmision sexual (ITS) los sinfomas que surgen
levemente afectan en zona genital donde los microorganismos ingresan al cuerpo e

inmediatamente ocasionando dano leve como, por ejemplo:

e Aparicion llagas en la zona genital femenina y masculina.
e Secrecion mucosa en pene o vagina

e Dolor o ardor al orinar.

e Flujo vaginal inusual o con mal olor.

¢ Sangrado vaginal inusual.

e Dolor durante las relaciones sexuales.

Algunos efectos de las ITS pueden aumentar el riesgo de ofras infecciones, como la
actualmente esta la infeccion por VIH. Por ejemplo, la irritacion de la piel (debido a
una inflamacién, como la gonorrea o la infeccién por clamidia) o las llagas (como el
herpes, la sifilis o el chancro) facilitan la entrada al cuerpo de otros microorganismos

infecciosos. (Morris, 2023)

2.2.2.7. Complicaciones

En las infecciones de fransmision sexual (ITS) si no se diagnostican o fratan con
prontitud, algunos microorganismos se propagan en la sangre e infectar los érganos
internos, causando a afecciones graves o incluso potencialmente mortales esto suele

incluir:

¢ Infecciones cardiovasculares (cardiovasculares) e infecciones cerebrales
causadas por la sifilis.

e Infecciones gravesy cdnceres raros causados por el VIH.
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e Cdncer de cuello uterino, vulva, vagina, ano vy laringe causado por el VPH
(Morris, 2023)

En las mujeres, algunos microorganismos que ingresan a la vagina pueden infectar
otros érganos reproductivos, por ejemplo, los microbios pueden infectar el cuello
uterino (la parte inferior del Utero que forma el final de la vagina), ingresar al Utero y
llegar a las frompas de Falopio. ovarios. El dano a las trompas de Falopio puede
causar infertilidad o aumentar el riesgo de embarazo ectdpico. Esta infeccion puede
extenderse al revestimiento de la cavidad abdominal (peritoneo), provocando
peritonitis o una infeccidn del Utero, las trompas de Falopio, los ovarios o el peritoneo

llamada enfermedad inflamatoria pélvica. (Morris, 2023)

En el género masculino, los microorganismos que ingresan por pene generan
infeccién al conducto que transporta la orina desde la vejiga al pene (uretra). Las
complicaciones son raras si la infeccion se trata rdpidamente, pero las infecciones

crénicas del tfracto urinario pueden causar:

e Tension del prepucio que impide que se separe del glande.
e Una estenosis uretral que bloquea el flujo de orina.

e Un pasaje anormal (fistula) entre la uretra y la piel del pene.

A veces, en los hombres, estos organismos se propagan a través del tracto urinario e
infectan el epididimo (el tubo espiral en la parte superior de cada testiculo) a fravés
de los conductos por donde los espermatozoides salen de los testiculos (conductos
eyaculadores y conductos deferentes). Tanto en hombres como en mujeres, algunas
ITS pueden generar inflamacion persistente en el tejido genital o infecciones en el

tracto urinario o del recto (proctitis). (Morris, 2023)
2.2.2.8. Diagnéstico de las infecciones de transmision sexual

Los médicos suelen sospechar enfermedades de transmision sexual basdndose en los
sinfomas o en el historial de contacto sexual con una pareja infectada. Para
identificar el microorganismo implicado y confirmar el diagndstico se debe tomar una
muestra de sangre, orina o fluido vaginal para su andlisis del cuello uterino o del pene.
Las muestras generalmente se envian a un laboratorio para su andlisis e identificacion
de microbios; Algunas de estas pruebas pueden detectar infecciones de fransmision

sexual, que pueden realizarse en un laboratorio clinico. (Morris, 2023)
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Ciertas pruebas genéticas por infecciones de transmision sexual (ITS) estdn delineadas
para identificar el material genético Unico de un organismo (ADN o ARN). Oftras
pruebas pueden detectar la presencia de anticuerpos generados por el sistema
inmunoldégico contra un microorganismo especifico que estd causando la infeccidn,

los meédicos eligen el tipo de prueba segun la infeccion mds probable. (Morris, 2023)

Si en el caso de una persona tiene una ITS, como gonorrea, los médicos pueden
realizar una prueba de detencién de otras ITS, como clamidia, sifilis, infecciones por
VIH. Sin embargo, estas pruebas se realizan porque las personas que tienen una ITS y

tienen una probabilidad relativamente alta de contraer otfra. (Morris, 2023)

| MIVEL IDE ATERUICRN I Y I MNIVEL IDE ATEMUT RN

Figura 2. Flujograma de atencion con diagndstico de ITS

Fuente: (MSP,2018)
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2.2.2.9. Deteccion sistematica (cribado) de ITS

Esta deteccién hace referencia a la realizacidn de pruebas a personas que no
presentan sintomas de la infeccidon que son asinfomdticos esta deteccidon es mads

eficaz si:

e Las enfermedades estudiadas son relativamente comunes.

e Las personas que se someten a esta prueba tienen un riesgo alto a un
promedio de confraer una determinada enfermedad (por ejemplo, personas
con multiples parejas sexuales) o una persona para quien una enfermedad en
particular una persona en riesgo como (por ejemplo, una mujer embarazada).

e La deteccion essimple y relativamente econdmica.

e Existen fratamientos efectivos para estas infecciones, los médicos
recomiendan la deteccion de infecciones de transmision sexual (ITS) para las

personas que fienen mayor peligro de contraer clamidia, gonorreaq, sifilis o VIH.

Las mujeres que se mantienen sexualmente activas menores de 25 anos o mayores
de 25 anos, fienen un alto riesgo de adquirir una infeccion lo cual se deben hacerse
pruebas de deteccion de clamidia anualmente, y todas las mujeres embarazadas
deben hacerse pruebas de deteccion durante y después del parto sobre todo a la

detenciéon de estas cuatro infecciones de transmision sexual. (Morris, 2023)

2.2.2.10. Tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS)

En la mayoria de las infecciones de transmisién sexual (ITS) se las pueden tratar
efectivamente con medicamentos como los (antibidticos para infecciones
bacterianas y antivirales para infecciones virales). Existen algunas nuevas cepas de
bacterias y virus que se estdn volviendo resistentes a ciertos medicamentos, lo que se
dificulta el tratamiento. En ocasiones, la resistencia puede aumentar debido al abuso
de drogas. Al no se fratas estas infecciones de transmision sexual (ITS) causada por
bacterias, lo cual debe abstenerse hasta que la infeccidon desaparezca tanto en la
persona infectada como en su pareja sexual. Por lo tanto, las personas que

mantienen relaciones sexuales deben ser examinadas y fratadas al mismo fiempo.

Las ITS virales, especialmente el herpes genital y la infeccién por VIH, pueden durar
tfoda la vida con fratamiento ya que estos medicamentos antivirales pueden

controlar estas infecciones, pero adn no son una cura. (Morris, 2023)
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2.2.2.11. Prevencion de las infecciones de transmisién sexual (ITS)

Se puede prevenir las infecciones de transmision sexual (ITS) haciendo lo siguiente:

Mantener sexo responsablemente, incluido el uso de preservativos durante el
sexo oral, anal o genital.

Reduzca su riesgo de contraer una TS reduciendo la promiscuidad, evitando
parejas sexuales de alto riesgo (aquellas que tienen multiples parejas o que no
practican sexo seguro) o practicando la monogamia o la abstinencia mutua.
Administracién de vacunas que permitan prevenciéon de ciertas ITS.
Circuncision (tfambién reduce la transmision del VIH a los hombres)

Un diagndstico y tfratamiento oportuno de ITS, para evitar contagiar a otras
personas.

Identificar una persona infectada y luego brindar asesoramiento o tratamiento
a ese confacto.

Existen vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) y la hepatitis Ay B.
Las personas que tfienen un alto riesgo de infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) pueden tomar medicamentos previos a la
exposicion para prevenir la infeccidén (consulte VIH: Profilaxis previa a la

exposicion). (Morris, 2023)

Para que sean efectivos, el uso de preservativos debe usarse correctamente, deben

colocarse antes de la penetracion. El uso adecuado incluye los siguientes pasos:
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Cada vez que mantenga relaciones sexuales con diferentes parejas utilice un
nuevo preservativo.

Utilice condones del tamano correcto.

Manipule el conddn con cuidado para no danarlo con unas, dientes u otros
objetos punzantes.

Use el preservativo después de que se encuentre erecto y antes de cualquier
contacto sexual con su pareja.

Determinar como rueda el conddn al momento de ser colocando en su dedo
indice y tfratando de desenrollarlo suavemente (pero sélo un poco). Si se resiste,
dale la vuelta y desddblala boca abajo. Luego deslicelo nuevamente en su
lugar.

Coloque el preservativo de forma correcta en la punta del pene erecto.



e Intenta dejar 1,5 cm en el extremo del conddn para recoger el esperma.

e Utilice una mano para apretar la punta del conddn para liberar el aire.

e Sino estd circuncidado, retire el prepucio antes de desenrollar los condones.

e Utilice la ofra mano para deslizar el conddn sobre el pene hasta la base y
eliminar las burbujas de aire.

e Asegurese de una lubricacién adecuada durante las relaciones sexuales.

e Utilice lubricantes que sean a base de agua para condones de latex. Los
lubricantes que son a base de aceite (como vaselina, mantequilla, aceite
mineral, aceites para masajes, lociones corporales y aceites de cocina)
pueden debilitar el Idtex y hacer que el conddn se rompa.

e Alsacarlo, sostenga el conddn firmemente contra el asiento del pene y retirelo
con cuidado mientras el pene aun estd erecto para evitar que el conddn se
caiga. (Morris, 2023)

2.2.2. Educacion

La educacion sexual es uno de los objetivos de trabajo inicial dirigido a llevar una
salud sexual responsable, esto permitird su preparaciéon a la orientacién de los
adolescentes en el desarrollo los cambios psicosexuales, las personas pueden obtener
la informacion y las habilidades que necesitan para tomar decisiones saludables
sobre su comportamiento sexual y su salud reproductiva. Esto aborda grandes temas
vitales relacionados con la salud sexual y reproductiva a través de la educacion y
conocimiento de alta calidad, explorando los diferentes valores y creencias que
tienen las personas al hablar de estos temas. Al mismo tiempo, la educacion sexual
ayuda a las personas a obtener las herramientas que necesitan para gestionar sus
relaciones consigo mismas, sus parejas, las comunidades y su salud sexual a través del
conocimiento sobre el sexo seguro. Basado principalmente en aprendizaje de
informacion, prejuicios o malentendidos, estilo de crianza, falta de comunicacion
familiar, restricciones sociales, culturales, religiosas, morales, legales y poca

preocupacion por la propia salud y estilo de vida. (Badillo-Viloria et al., 2020)
2.2.3. Estudios de conocimientos, actitudes y prdacticas

2.2.3.1. Conocimientos

El conocimiento es un conjunto de ideas abstractas almacenadas a fravés de la
experiencia, la adquisicibn de conocimientos o la observacién en un periodo
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intermedio entre la ninez y la edad adulta caracterizando en los cambios bioldgicos,
sociales, interpersonal y emocionalmente. En el sentido mds amplio, se trata de una
serie de datos interrelacionados, cada uno de los cuales individualmente tiene menos
valor cualitativo. Se puede decir que cuando se habla de qué es el conocimiento, es
la suma de todos los datos sobre un tema general o especifico y su correcta

aplicaciéon. (Martinez, 2021)
2.2.3.2. Actitudes

Las actitudes son estados que determinan el comportamiento de una persona en
cualquier situacién de la vida, esto refleja la intencidn y el propdsito de una persona
al momento de actuar ante su salud sexual. Estas actitudes pueden ser de manera
positivas o negativas que pueden afectar en el entorno del que se encuentran las
personas, es por eso importante que los hombres y mujeres tengan una buena actitud
para garantizar una buena calidad de vida. Las personas pueden experimentar y
tfomar actitudes con responsabilidad al comportamiento sexual considerando

consecuencias favorables o desfavorables. (Monsalve, 2021)

2.2.3.3. Practicas

Las prdcticas son actividades que pueden ser utilizadas en ciertos conocimientos,
pensamientos y acciones basados en la realidad dentro de estos existen varios
objetivos Utiles, que se pueden tomar en cuenta al decir que una persona presente
una cualidad cuando es capaz de resolver situaciones inesperadas sin perder el
control y propone soluciones basdndose en los recursos disponibles y sin
conocimientos previos al tartar de actuar ante su salud sexual responsable. (J y
Gardey, 2021)

2.2.3.3.1. Practicas sexuales en la adolescencia

Los adolescentes hoy en dia enfrentan variados y complejos problemas en relaciéon a
su salud sexual y reproductiva, e incluyen conductas sexuales de riesgo, embarazos
no deseados y la adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS). La interaccion
con los factores sociales, familiares y escolares juegan un rol importante en la

conducta sexual de los adolescentes. (Manco et al., 2020)
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2.2.3.3.2. Practicas sexuales de riesgo en adolescentes

La salud sexual y reproductiva (SSR) de jovenes y adultos emergentes, como prioridad
para las intervenciones en el contexto de la salud publica, se han centrado en los
comportamientos sexuales riesgosos, definidos de diversas maneras como las
prdcticas sexuales vaginales, anales y orales sin proteccion, relaciones sexuales con
parejas casuales o desconocidas, el uso de drogas infravenosas en las relaciones, la
promiscuidad y la edad temprana de inicio de vida sexual entre otros. (Badillo-Viloria
et al., 2020)

2.2.3. Sociodemogrdfico

Es una herramienta disenada para identificar ciertas caracteristicas de la poblacion
U organizacién, para ello esimportante reconocer los diferentes aspectos e identificar
el tipo de poblacion, también se pueden desarrollar medidas o actividades en el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en diferentes aspectos de la

organizacion. (Rojas, 2022)

También se mencionan modelos que analizan conductas sexuales de riesgo y
factores de riesgo asociados y se centran principalmente en la toma de decisiones.
Estos incluyen aspectos como edad, género, raza y educacion; factores personales
como actitud y personalidad; factores interpersonales como aspectos de relacion; y
factores situacionales como el consumo de drogas antes del coito. (Badillo-Viloria et
al., 2020)

2.2.4. Marco legal

2.2.4.1. Constitucion de la repUblica del Ecuador

e Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusidn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
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calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (Asamblea Constituyente, 2008).
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Art. 347.- Sera responsabilidad del Estado: Asegurar que todas las entidades
educativas impartan una educacion en ciudadania, sexualidad y ambiente,
desde el enfoque de derechos.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd Ia
diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del
sistema nacional de inclusidon y equidad social, y por los de bioética, suficiencia
e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. (Asamblea
Constituyente, 2008).

Art. 359.- El sistemma nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacidon en todos los niveles; y propiciard la participacion
ciudadana y el control social. (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con 16 base en la atencion primarla de salud; articulard los
diferentes niveles de atencion; y promoverd la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud serd
parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad. (Asamblea Constituyente, 2008).

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud,
y normard, regulard y confrolard todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector. (Asamblea
Constituyente, 2008).

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestard a través de

las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que



ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios
de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento
informado, el acceso a la Informacién y la confidencialidad de la informaciéon
de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y
gratuitos en todos los niveles de atencidon y comprenderdn los procedimientos
de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
(Asamblea Constituyente, 2008).

e Art. 363.- El Estado serd responsable de: Asegurar acciones y servicios de salud
sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las
mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto. (Asamblea
Constituyente, 2008).

e Art. 365.- Por ningun motivo los establecimientos puUblicos o privados ni los
profesionales de la salud negardn la atencidén de emergencia. Dicha negativa
se sancionard de acuerdo con la ley. (Asamblea Constituyente, 2008).

e Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente,
y deberd provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos serdn distribuidos con base en criterios de

poblacién y en las necesidades de salud. (Asamblea Constituyente, 2008).
2.2.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 aborda temas de
actualidad relacionados con la experiencia sexual, los derechos sexuales y
reproductivos en el marco de los derechos integrales a la salud, reconociéndolos

como derechos humanos bdsicos que deben ser garantizados.

Segun lo mencionado en la constitucidon y los instrumentos internacionales e
implementado por el estado. Los derechos sexuales y reproductivos son derechos
humanos universales basados en la libertad, la dignidad y la igualdad inherentes a
todos los seres humanos, esto se relaciona entre si y coexiste en la vida, el cuerpo vy la
mente del ser humano. Los derechos sexuales y reproductivos en el programa se
reflejan un esfuerzo integral y de alta calidad en materia de SDSR para todos sin

discriminacién alguna.

En Ecuador, el pleno disfrute de los derechos sexuales y reproductivos a lo largo de la

vida se ve obstaculizado por desigualdad econdmica, de género, sociales y raciales.
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Elimpacto de esta desigualdad se manifiesta en dreas interrelacionadas: diferencias
en las tasas de natalidad entre diferentes lugares de poblacién, desequilibrios en la
fertilidad deseada y real, embarazo adolescente, mortalidad materna, mayor
acceso a métodos anticonceptivos, incluidas las infecciones de transmisidén sexual,

incluido el VIH, discriminacién de género, efc.

La salud sexual y reproductiva basada en la violencia, cdnceres relacionados al
sistema reproductivo y personas con discapacidad. Uno de los derechos bdsicos de
hombres y mujeres es la planificacion familiar, gue debe incluir informacién y acceso
a métodos anticonceptivos modernos para que las mujeres y las parejas puedan
ejercer su derecho a decidir si quieren un hijo o una hija. Cudnto y qué alimentar. Para
las mujeres con mayor riesgo de muerte, especialmente las mds jovenes y las que ya
tienen varios hijos o hijas, se recomienda separar el embarazo y retrasarlo o evitarlo.
El uso de condones femeninos 0 masculinos también puede ayudar a prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA. (Plan Nacional de Salud

Sexual y Salud Reproductiva, 2017)
2.2.6. Teoria de Dorothea E. Orem

Teoria del autocuidado, es una ocupacion reguladora humana que los individuos
deben, de manera deliberada, realizar por si mismos o hacer que se realice por ellos
para mantener la vida, la salud, el desarrollo y el bienestar, el autocuidado es un
sistema de accidén que elabora conceptos de autocuidado, que ofrece la base para
entender los requisitos de la accidon y las limitaciones de accidn de las personas que
podrian beneficiarse. El autocuidado, como funcién reguladora del ser humano, se
distingue de oftros tipos de regulacién de funciones y desarrollo humano, como la
regulacion neuroendocring, esto debe redalizarse de forma deliberada y continua, y
de conformidad con los requisitos reguladores de las personas, estos requisitos estén
asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud,
caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de gasto de

energia y factores ambientales.
Ciencias basicas de la enfermeria:

e Ciencia del autocuidado.
e Ciencia del desarrollo y el ejercicio de la actividad de autocuidado en

ausencia o presencia de limitaciones para la accidn deliberada.
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e Ciencia de la asistencia humana para personas con déficits de autocuidado

asociados a la salud
Factores condicionantes basicos:

Los factores condicionantes bdsicos que condicionan o afectan al valor del
autocuidado sea terapéutico o actividad de autocuidado individual de momento
concreto y en circunstancias especificas que s se han identificado los siguientes

factores como:

e Lasedades.

e Elsexo.

e Estado de desarrollo.

e Estado de la salud.

e Estilo de vida.

e Factor sanitario.

e Factor familiar.

e Factor sociocultural.

e Disponibilidad de recursos.

e Factor ambiental externo.

White et al. (2011) También identifican el autocuidado espiritual como una forma de
autocuidado relacionada con la cobertura de las exigencias de autocuidado
durante el desarrollo, de tal manera el autocuidado espiritual se define como el
conjunto de actividades de base espiritual que una persona realiza para mantener o
promover el desarrollo continuo de la persona y el bienestar en la salud y la
enfermedad (p. 53). Estos autores hablan de una serie de prdcticas que se consideran
como autocuidado, ademdas, afirman que la afiliacién religiosa es un elemento del

factor condicionante bdsico, la orientacidn sociocultural.

En las ciencias practicas, los conocimientos se desarrollan en funcién del frabajo a
realizar un desarrollo de interés de la prdctico, las ciencias constan de dos
componentes: el tedrico y el prdctico siendo un componente especulativo prdctico
de la naturaleza tedrica, mientras el componente prdctico dirige la accién, estos
conceptos y teorias, son de conocimiento prdctico especulativo, esta teoria del

cuidado dependiente de mayor desarrollo de los conocimientos prdcticos
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especulativos y la ciencia que consta de modelos y estdndares de prdcticos, y de

tecnologias.

Orem (2001) evidencio conjuntos de ciencias de la enfermeria especulativamente
prdctico: la ciencia de prdctica enfermera y la ciencia bdsica de la enfermeria

siendo de conjunto de ciencias de la prdctica que incluye:

¢ La ciencia enfermera totalmente compensatoria.
e La ciencia enfermera parcialmente compensatoria.

e La ciencia enfermera que apoyo al desarrollo.

Dentro de los tipos de ciencias prdcticas y los conocimientos cientificos son necesarios
para la prdctica de la enfermeria que incluyen conjuntos de ciencias aplicadas y
ciencias bdsicas no relacionadas con la enfermeria, el desarrollo de las ciencias
aplicadas se utilizan teorias de otros campos para resolver problemas en el dmbito
de la prdactica. Los conocimientos se incorporan al perfeccionamiento continuo de
la teoria; sin embargo, sus fundamentos permanecen inalterados en el cuidado
dependiente que representa un gran avance en el desarrollo «La mayor necesidad
en las sociedades de cuidado dependiente indica la importancia que tiene para las
enfermeras comprender el cuidado dependiente y sus relaciones con los agentes del
cuidado dependienten (Orem, 2001, p. 286).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

La presente investigacion se basa en la recopilacion de diferentes datos, realizando
andlisis estadisticos sobre el “Conocimientos y prdcticas sobre la prevencion de
infecciones de trasmision sexual de los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de
la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del
2023", ademdas se utiliza datos bibliograficos, mismo que ayudaran al desarrollo y

correlacion de las variables de esta investigacion.
3.1.1. Enfoque

La investigacion es la herramienta mds importante que necesita el investigador para
comprender, explicar, interpretar y trasformar la realidad, esta investigacion tendra
un enfoque cuantitativo, para que sea de mejor facilidad la cuantificacion de los
datos obtenidos, permitiendo el procesamiento estadistico para determinar los
conocimientos y prdacticas sobre la prevenciéon de infecciones de trasmision sexual de
los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica Estatal

del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023.
3.1.2. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion que se va a utilizar es:

e Descriptiva: el tipo de investigacion descriptivo serd importante ya que nos
permitird indagar las modalidades, condiciones o niveles de una o mds
variables de una poblacion , almacenando la informacién de los estudiantes
de un determinado grupo por parte del investigador permitiendo conocer el
resultado de los sujetos de estudio, es por ello que; este estudio permite
encuestar a 355 sujetos de interés y analizar si los estudiantes tienen un
conocimiento y prdcticas de prevencion de infecciones trasmision sexual.

e Transversal: este nos permitird obtener la recoleccion de datos de un
determinado momento, para esto se estudiaron las dos variables
simultdneamente de un determinado tiempo.
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¢ Bibliogrdfica: este tipo de investigacion bibliogrdfica nos permitird indagar con
otros documentos acerca de nuestro tema siendo pasos claves de seleccion
de fuentes de informacidn considerando un paso importante y consta de un
conjunto de fases e interpretacion para el desarrollo de nuestro tema

investigatorio.

Esto es con el fin de realizar intervenciones educativas de reforzamiento, orientacion
a los contenidos en relaciéon a los conocimientos y practicas sobre la prevencion de
infecciones de trasmision sexual de los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de

la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023.
3.2. HIPOTESIS

e Hipdtesis nula Ho: el bajo conocimiento de los estudiantes sobre las Infecciones
de Transmision Sexual hace que no practiquen medidas preventivas.
e Hipdtesis alterna H1: los conocimientos de los estudiantes sobre Infecciones de

Transmisidn Sexual les permiten practicar medidas preventivas.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables
Variables independientes:
e Conocimientos y prdacticas

Definicidon: se considera que los conocimientos acerca de las infecciones que se
fransmiten de una persona a ofra durante las relaciones sexuales, pueden ser
producto de mds de tres docenas de virus, bacterias y pardsitos estos son mds
comunes como: sifilis, gonorrea, clamidia, virus del papiloma humano (VPH), hepatitis
By C, VIH, estos sobresaltan en toda la poblacion humana, sin consideraciéon de la

edad y orientaciéon sexual. (Fundacion Huésped, 2020)
Variables dependientes:
e Prevencion de infecciones de transmision sexual

Definicion: Dentfro de las acciones, procedimientos e intervenciones integrales a la
poblacién en general se brinde informacién intfernamente y externamente para la
mejoria de las condiciones sociales para vivir y decidir cada uno de los derechos

sexuales y reproductivos.
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3.1.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente

Variable Concepto Dimensién Indicadores items Técnica Instrumento
Conocimientos y Son saberes, que permiten Saberes Definicién de trasmision  Concepto
prdcticas conocer las infecciones de sexual
transmisién sexual.
3En algun momento de su vida ha Encuesta Cuestionario
Sintomatologia las presentado algun signo o sintomas
infecciones de transmisibn de ITS2
sexual .
3En el caso de presentar algun
signo o sinfoma de una infeccién
de trasmision sexual usted acude
ae
sConoce los medios de transmisién
sexual?
2Como obtiene informacién
o . B acerca de las ITS?
Ha recibido informacion
acerca de las infecciones de  Con quién usted habla acerca de
trasmision sexual. sexualidad?
Encuesta Cuestionario
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente.

Variable

Concepto

Dimensidén

Indicadores

items

Técnica Instrumento

Prevencion de
infecciones de
fransmisién sexual

Son procesos, y
procedimientos

infegrales, que garantizan
las

condiciones de salud
sexual a la prevencién de
infecciones de fransmision
sexual.

Procesos

Procedimientos

Control médico en
salud  sexual vy
reproductiva

Métodos de
prevencion

Consumo de
sustancias
peligrosas

Relaciones
sexuales
promiscua

NUmero de parejas
sexuales

Controles médicos
periddicos

3Con que frecuencia se realiza una
prueba de ITS¢

sUsted en las relaciones sexuales con
qué frecuencia utiliza preservativo?

3Usted cree que las personas que tienen
relaciones sexuales bajo efectos del
alcohol u otfras drogas corren as riesgo
de adquirir una infeccién de trasmisiéon
sexuale

sHas tenido relaciones sexuales con
diferentes parejas?

3A qué edad inicio su actividad sexual?

3En caso de ser mujer con qué
frecuencia se realiza una evaluacion
ginecoldgica (Solo Mujeres)?

Encuesta Cuestionario

Nota: Esta tabla muestra un breve andlisis acerca de las variables independiente y dependiente: Conocimientos y prdacticas sobre

la prevencién de infecciones de trasmisidon sexual en los estudiantes de los primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica

Estatal del Carchi, en caracteristicas, indicadores, técnica e instrumento de la investigacion
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos

El método utilizado en el estudio del tema mencionado es un elemento clave para el

diseno de la encuesta que le permiten utilizar métodos especificos de seleccion de

productos o resultados, esta investigacion estd determinada en gran medida por las

preguntas que se busca y se quiere responder como parte de una investigacion

efectiva.

Inductivo: este método es un proceso de razonamiento que se basa en la
observacion y la experimentaciéon para llegar a una conclusidon principalmente
en la fundamentacion detallada de casos especificos y se desarrolla un marco
conceptual que ayude a ampliar su alcance, en otras palabras, se parte de la
experiencia empirica para alcanzar una comprension de los hechos que han
sido observados por lo tanto, es un método fundamental para diagnosticar los
conocimientos y prdcticas preventivas de las infecciones de trasmisidon sexual
en los estudiantes. (Narvdez, 2023)

Deductivo: este nos permitird realizar un proceso para la obtencidén de
conocimiento que consiste en desarrollar aplicaciones o consecuencias
concretas a partir de principios generales, que parte desde la elaboracién de
una o varias hipdtesis que parte de teorias o principios existentes, tras lo cual
trata de poner a prueba dichas hipdtesis, que previamente sean aceptadas,
por lo que se relaciona con el método inductivo. (Narvdez, 2023)

Analitico: este método es un procedimiento que se compone de elementos
bdsicos, por lo tanto va desde lo general a lo especifico donde se lograra
diferenciar y clasificar elementos importantes de cada una de las
interacciones, esta parte desde los efectos a las causas, lo cual se plantea
entender fendmenos al describir y medir relaciones causales entre ellos, siendo
fundamental para descubrir las relaciones de causalidad que existen entre los
eventos o variables que conforman la investigacion.(Ortega, 2023)

Sintético: este es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir
partiendo de los elementos distinguidos por el andlisis es decir, se trata en
consecuencia de hacer una explosion metddica y breve lo cual debemos
decir que la sintesis es un procedimiento mental que consiste en integrar los

componentes dispersos de un objeto de estudio para estudiarlos en su
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totalidad, este procedimiento que parte de unas aseveraciones en calidad de
hipdtesis y busca refutar o falsear tales hipdtesis, deduciendo conclusiones que
deben confrontarse con los hechos, detectados mediante la encuesta
aplicada a los estudiantes de primer nivel de la FIACA. (D, 2021)

e Hipotético: este es un enfoque de la investigacion que parte de una teoria
sobre el funcionamiento de las cosas que se deriva de las hipdtesis
comprobables, esto implica la elaboracion de suposiciones a partir de dos
premisas, una de naturaleza universal y ofra empirica de esta forma llegar al
razonamiento deductivo, ya que parte de principios, suposiciones e ideas
generales para llegar a afirmaciones mds concretas partiendo desde la
hipotesis que se ponen a prueba mediante la recopilacion y el andlisis de datos

a través de los resultados obtenidos. (Consultores, 2022)
3.4.2. Técnicas

El instrumento a utilizar para la obtencidon de datos se aplicard una encuesta 'y como
insfrumento serd un cuestionario, con el objetivo de determinar el conocimiento y
prdcticas acerca de las ITS de los estudiantes, el cual esta dividid en 4 secciones que
inicia con intfroduccién, seguido de datos generales y datos especificos por medio de

tems siendo un total de 17 items.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenido los datos a través de la aplicacion de instrumento de investigacion
para los conocimientos y prdcticas sobre la prevencién de infecciones de trasmision
sexual, se realizd la respectiva tabulacion y el andlisis de los resultados obtenidos
mediante una base de datos en la herramienta de FORMS, herramienta de Microsoft
Excel y el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ,
permitiendo organizar, representar y analizar los datos para su respectiva verificacion

de los objetivos planteados en la investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Una vez obtenido los resultados de esta investigacion siendo producto de la
aplicacién de una encuesta realizada a una poblacidon de 355 estudiantes de los
primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, que se
encuentra conformada por 15 items con preguntas politdmicas, para la obtencion
de valores estadisticos se utilizd el programa SPSS en el cual se obtuvieron los

siguientes resultados.

Datos sociodemogrdficos

Tabla 3. Caracteristicas de la poblaciéon

Estadisticos

Edad Género Religién Etnia Lugar de procedencia
Vdlido 355 355 355 355 355
" Perdidos 0 0 0 0 0
Media 1,74 1,57 1,27 1,30 1,19
Mediana 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
Moda 2 2 1 1 1
Rango 4 2 3 4 2

Los resultados de la tabla 3, se puede observar que hay una variacion de promedio
enla media entfre laedad esde 1,74, en el género esde 1,57, enlareligion es de 1,27,
en la etnia es de 1,30 y en el lugar de procedencia es de 1,19. Mientras la ocupacion
central de la mediana es 2 en edad y género, con 1 entre religion, etnia y lugar de
procedencia. En la moda se hace referencia a la respuesta que mds se repite
mediante la contabilizacion de la encuesta siendo 2 en edad, género y con 1 entre

religion, etnia y lugar de procedencia. Finalmente, en el rango considerando la
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diferencia entre el valor mdas alto y el valor mas bajo, en la edad y etnia es de 4, entre
género y lugar de procedencia es de 2 y en la religion es 3.

Tablas de frecuencia

Tabla 4. Rango de edad de los estudiantes de 1ero de la FIACA

Edad
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vdlido acumulado
18 a20
afos 144 40,6 40,6 40,6
21022 167 47,0 47,0 87,6
anos
gi 2525 39 11,0 11,0 98,6
Vdlido

26028 4 1 1,1 99,7
afnos
29a 30 ] 3 3 100,0
anos
Total 355 100,0 100,0

En la tabla 4. Se observa que la mayor parte de estudiantes de los primeros niveles
tienen un rango de edad entre 21 a 22 anos con el 47% (167), seguido con el rango
de 18 a 20 anos con un 40,6% (144), continuando con un rango de edad de 23 a 25
anos con el 11% (39), el rango de edad de 29 a 30 anos con un 1,1% (4) y una edad

de 29 a 30 anos conun 0,3% (1).

Tabla 5. Frecuencia estadistica de edad

Estadisticos

Edad
Vdlido 355
N
Perdidos 0
Media 1,74
Mediana 2,00
Moda 2
Rango 4
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En la tabla 5. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
1,74, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 2, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacion de la
encuesta siendo el valor de 2 en edad y finalmente el rango se considera una

diferencia de valor entre el md&s alto y el valor mds bajo lo cual es de 4.

Tabla é. Frecuencia de género de los estudiantes de lero de la FIACA

Género

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

Masculino 164 46,2 46,2 46,2

Femenino 179 50,4 50,4 96,6
Vdlido

LGBTIQ+ 12 3,4 3,4 100,0

Total 355 100,0 100,0

En la tabla 6. De acuerdo a los resultados obtenidos la mayor parte corresponde al
50,4% (179) pertenecen al género femenino, el 46,2% (164) corresponde al género

masculino y el 3,4% (12) perteneciendo a la comunidad LGBTIQ+.

Tabla 7. Frecuencia estadistica de género

Estadisticos

Género

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 1,57
Mediana 2,00
Moda 2
Rango 2

En la tabla 7. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
1,57, mientras que en la ocupaciéon central de la mediana es de 2, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mads se repite mediante la contabilizaciéon de la
encuesta siendo el valor de 2 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mds alto y el valor mdés bajo lo cual es de 2.
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Tabla 8. Religién de los estudiantes de 1ero de la FIACA

Religién
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
vdlido acumulado
Catdlica 308 86,8 86,8 86,8
Evangélica 7 2,0 2,0 88,7
Vdlido Ninguna 30 8,5 8,5 97.2
Otra 10 28 2,8 100,0
religion
Total 355 100,0 100,0

En la tabla 8. Mediante a los resultados obtenidos en base a la religion el 86,8% (308)
son catdlicos, el 8,5% (30) no pertenecen a ninguna religion, el 2,8% (10) son de ofra

religion y el 2% (7) son de religion evangélica.

Tabla 9. Frecuencia estadistica de religion

Estadisticos

Religion

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 1,27
Mediana 1,00
Moda 1
Rango 3

En la tabla 9. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
1,27, mientras que en la ocupacién central de la mediana es de 1, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mads se repite mediante la contabilizacion de la
encuesta siendo el valor de 1 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mas alto y el valor mds bajo lo cual es de 3.
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Tabla 10. Etnia de los estudiantes de Tero de la FIACA

Etnia
Frecuencia Porcentaje
Mestiza/o 314 88,5
Montubia/o 1 3
Afroecuatoriana/o 15 4,2
Vdlido
Indigena/o 24 6.8
Ofras 1 3
Total 355 100,0

Porcentaje
vdlido

88,5
3
4,2
6.8
3

100,0

Porcentaje
acumulado

88,5
88,7
93,0
99.7

100,0

En la tabla 10. En la obtencién de datos los estudiantes perfenecen a una etnia del

88.5% (314) son mestizos, el 6,8% (24) son de etnia indigenas, el 4,2% (15) son de etnia

afrodescendientes, el 0,3% (1) pertenecen a una etnia montubia y el 0,3% (1) son de

otfras etnias.

Tabla 11. Frecuencia estadistica de etnia

Media
Mediana
Moda

Rango

Estadisticos
Etnia
Vdlido

Perdidos

355

1,30

1,00

1

4

En la tabla 11. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de

1,30, mientras que en la ocupaciéon central de la mediana es de 1, en la moda se

hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacién de la

encuesta siendo el valor de 1 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el valor mdés bajo lo cual es de 4.
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Tabla 12. Lugar de procedencia de los estudiantes de 1ero de la FIACA

Vdlido

Lugar de procedencia

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vdlido

Zona urbana 288 81,1 81,1
Zona rural 65 18,3 18,3
Fue,ro del 5 6 6
pais
Total 355 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado

81,1

99.4

100,0

En la tabla 12. En los resultados obtenidos en relacion al lugar de procedencia el 81,1%

(288) pertenecen a una de zona urbana, el 18,3% (65) pertenecen a una zona rural y

el 0,6% (2) son de otro pais.

Tabla 13. Frecuencia estadistica del lugar de procedencia

Media
Mediana
Moda

Rango

Estadisticos
Lugar de procedencia
Vdlido

Perdidos

355

1,19

1,00

1

2

En la tabla 13. Se puede observar el promedio en la media enfre la edad que es de

1,19, mientras que en la ocupacién central de la mediana es de 1, en la moda se

hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacion de la

encuesta siendo el valor de 1 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el el valor mds bajo lo cual es de 2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

A confinuacion, se presenta el andlisis descriptivo de la encuesta aplicada sobre los

conocimientos y précticas sobre la prevencidn de infecciones de trasmision sexual en
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estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad Politécnica Estatal del

Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023.

Tabla 14. Definicidn que corresponde una ITS

Vdlido

a. Las infecciones de
fransmision sexual (ITS), son
aqguellas que se contagian
a fravés del contacto
sexual, ya sea vaginal, anal
u oral. (OMS)

b. Las infecciones de
transmisién sexual (ITS), son
aqguellas que se transmiten
principalmente a través del
contacto sexual, ya sea
vaginal, anal u oral. (OMS)

Las infecciones de
fransmisién sexual (ITS), son
aquellas que se transmiten
principalmente a través del
contacto sexual, yasea a
través de la saliva, via anal
u oral. (OMS)

Total

Frecuencia

118

181

56

355

Porcentaje

33.2

51,0

100,0

Porcentaje
vdlido

33.2

51,0

100,0

Porcentaje
acumulado

33.2

84,2

100,0

Frente a la tabla 14, 355 estudiantes de los primeros niveles de estudio tienen un

conocimiento medio en definicidon a las infecciones de transmision sexual, a este

porcentaje total el 51% (181) conocen que es una ITS, el 33,2% (118) y 15,8% (56)

corresponde a un nivel bajo no conocen el significado de ITS.

Tabla 15. Frecuencia estadistica de la definicidon a ITS

Media

Mediana

Moda

Estadisticos

sDefinicion de las Infeccion de Transmisidn Sexual?

Vdlido

Perdidos

355

1,83

2,00
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En la tabla 15. Se puede observar el promedio en la media entfre la edad que es de
1,83, mientras que en la ocupaciéon central de la mediana es de 2, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacion de la
encuesta siendo el valor de 2 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mds alto y el valor mas bajo lo cual es de 2.

Tabla 16. Presencia de algun signo o sinftoma en relaciéon a las ITS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 43 12,1 12,1 12,1
Vdlido No 312 87.9 87.9 100,0
Total 355 100,0 100,0

Respecto ala tabla 16, 355 estudiantes encuestados, el 87,9% (312) indicaron que no
han presentado ningun signo ni sinfoma ante una infeccién de frasmision sexual y el

12,1% (43) mencionaron que si han presentado dicha patologia.

Tabla 17. Referencia estadistica de un signo o sintfoma

Estadisticos

3En algun momento de su vida ha presenciado un signo o sinfoma en relacién a las Infecciones de
Transmisién Sexual?

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 1,88
Mediana 2,00
Moda 2
Rango 1

En la tabla 17. Se puede observar el promedio en la media enfre la edad que es de
1,88, mientras que en la ocupacién central de la mediana es de 2, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mads se repite mediante la contabilizacion de la
encuesta siendo el valor de 2 en edad y finalmente el rango es una diferencia de

valor enfre el mds alto y el valor mds bajo lo cual es de 1.
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Tabla 18. En el caso de un signo o sinftoma de una ITS usted acude a

Vdlido

Frecuencia Porcentaje
Medico 174 49,0
particular
Centros de salud 74 20,8
Farmacias 95 26,8
Medicin'o 12 3.4
alternativa
Total 355 100,0

Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
49,0 49,0
20,8 69.9
26,8 96,6
3.4 100,0
100,0

En relacion con la tabla 18, 355 estudiantes han mencionado que al presentar un
signo o sinfoma en relaciona una ITS acuden a, el 49% (174) acude a una atencién
con un médico particular, el 26,8% (95) se automedican acudiendo a farmacias, el

20,8% (74) acude directamente a centros de salud del MSP vy el 3,4% (12) optan por

acudir a la medicina alternativa.

Tabla 19. Frecuencia estadistica de la presencia de ITS

3En el caso de presentar algun signo o sintoma de una infeccion de trasmision sexual usted acude

Media

Mediana

Moda

Rango

Estadisticos

ae

Vdlido

Perdidos

355

1,85

2,00

En la tabla 19. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
1,85, mientras que en la ocupacién central de la mediana es de 2, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizaciéon de la

encuesta siendo el valor de 1 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el valor mds bajo lo cual es de 3.



Tabla 20. Conoce los medios de las infecciones de frasmision sexual

Frecuencia Porcentaje Porc,e_n’roje Porcentaje
vdlido acumulado
Via oral 39 11,0 11,0 11.0
Saliva 46 13.0 13.0 23,9
Via vaginal 138 38,9 38,9 62,8
Vélido (Fjlg:’%(gsroles 90 25,4 25,4 88,2
Via anall 31 8.7 8,7 96,9
Otros 11 3.1 3.1 100,0
Total 355 100,0 100,0

Frente a la tabla 20, de los 355 estudiantes de los primeros niveles siendo el 100% de
la poblacién en estudio ante el conocimiento de los medios de las infecciones de
transmisién sexual el 38,9% (138) considera que es por via vaginal, el 25,4% (90) ha
considerado la fransmisién por fluidos corporales, el 13% (46) ha seleccionado que es
un medio de transmision por medio de saliva, el 11% (39) han considerado que es la
via oral como medio de transmisién sexual, el 8,7% (31) han menciona que son otros
medios de transmisiéon y el 3,1% (11) han decidido que la via anal es un medio de

frasmision sexual.

Tabla 21. Frecuencia estadistica de los medios de las ITS

Estadisticos

sConoce los medios de las infecciones de trasmisidon sexual?

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 3,17
Mediana 3,00
Moda 3
Rango 5
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En la tabla 21. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de

3,17, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 3, en la moda se

hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacion de la

encuesta siendo el valor de 3 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el valor mdés bajo lo cual es de 5.

Tabla 22. Informacidon acerca de las infecciones de trasmision sexual

Vdlido

Internet

Libros

Charlas
educativas

Oftras

Total

p . Porcentaje Porcentaje
orcentaje o
vdlido acumulado
45,1 45,1 45,1
1,4 1,4 46,5
50,1 50,1 96,6
3.4 3.4 100,0
100,0 100,0

Frente a la tabla 22, 355 encuestados de los primeros niveles de la FIACA, el 50,1%

(178) ha obtenido informacién a través de charlas educativas en relacion alas ITS, el

45,1% (160) se han informado por fuentes de internet, el 3,4% (12) obtienen

informacion por ofras fuentes y el 1,4% (5) se han autoeducado por medio de libros.

Tabla 23. Frecuencia estadistica de informaciéon acerca de las ITS

Media

Mediana

Moda

Rango

Estadisticos

s Como obtiene informacién acerca de las infecciones de trasmision sexual?

Vdlido

Perdidos

355

2,12

3,00

67



En la tabla 23. Se puede observar el promedio en la media enfre la edad que es de
2,12, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 3, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacion de la
encuesta siendo el valor de 3 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mds alto y el valor mas bajo lo cual es de 3.

Tabla 24. Con quién usted habla acerca de sexualidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
vdlido acumulado
Pareja 114 32,1 32,1 32,1
Familiares 44 12,4 12,4 44,5
Amigos 31 8,7 8,7 53,2
Vdlido P I

ersonarae 95 26,8 26,8 80,0
salud
Otros 71 20,0 20,0 100,0
Total 355 100,0 100,0

Se deduce que frente a la tabla 24, 355 estudiantes hablan de sexualidad en
diferentes ocasiones como el 32,1% (114) lo realiza con sus parejas actuales, el 26,8%
(95) en algunas ocasiones lo realiza con el personal de salud, el 20% (71) lo realizan
con ofras personas, el 12,4% (44) hablan con sus familiares mas cercanosy el 8,7% (31)

lo realizan con amigos mds cercanos.

Tabla 25. Frecuencia estadistica de con quién habla de sexualidad

Estadisticos

5Con quién usted habla acerca de sexualidad?

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 2,90
Mediana 3,00
Moda 1
Rango 4

En la tabla 25. Se puede observar el promedio en la media enfre la edad que es de

2,90, mientras que en la ocupacién central de la mediana es de 3, en la moda se
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hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacién de la
encuesta siendo el valor de 1 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el valor mdés bajo lo cual es de 4.

NIVEL DE PRACTICA

Tabla 26. A qué edad inicio su actividad sexual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

11 1 3 3 3
12 4 1,1 1,2 1,4
13 17 4,8 4,9 6,3
14 82 23,1 23,6 30,0
15 114 32,1 32,9 62,8

Vdlido 16 21 25,6 26,2 89.0
17 22 6,2 6,3 95,4
18 11 3.1 3.2 98,6
19 1 3 3 98,8
20 4 1,1 1,2 100,0
Total 347 97.7 100,0

Perdidos Sistema 8 2.3

Total 355 100.0

Se deduce para la tala 26, 355 estudiantes encuestados indican que su actividad
sexual inicio desde muy temprana edad, con un 32,1% (114) iniciaron su experiencia
sexual alos 15 anos, el 25,6% (1) mantuvo relaciones a la edad de 16 anos, el 23,1%
(82) ha experimentado su actividad sexual 14 anos, el 6,2% (22) en cambio inicio a los
17 anos de edad, el 4,8% (17) de estudiantes mantuvieron relaciones sexuales desde
13 anos, el 3,1% (11) iniciaron su sexualidad a la edad de 13 anos, el 1,1% (4) inicio su
actividad sexual alos 12 anos, el ofro 1,1% (4) inicio a mantener relaciones sexuales a
los 20 anos y el 0,3% iniciaron su actividad sexual en las edades de 11 y 19 anos de
edad.
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Tabla 27. Frecuencia estadistica de inicio su actividad sexual

Estadisticos

3A qué edad inicio su actividad sexual?

Vdlido 347
N

Perdidos 8
Media 15,17
Mediana 15,00
Moda 15
Rango 9

En la tabla 27. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
15,17, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 15, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mads se repite mediante la contabilizacién de la
encuesta siendo el valor de 15 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mds alto y el valor mds bajo lo cual es de 9.

Tabla 28. Has tenido relaciones sexuales con diferentes parejas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

Si 212 59,7 60,9 60,9
Vdlido No 136 38,3 39.1 100,0
Totall 348 98.0 100,0
Perdidos Sistema 7 2,0
Total 355 100,0

Se deduce para la tala 28, 355 estudiantes respondiendo a la pregunta si han
mantenido relaciones sexuales promiscuas se menciona que el 59,7% (212)
encuestados si han tenido relaciones sexuales con diferentes parejas mientras que el

38.3% (136) no han mantenido relaciones sexuales con otras personas.
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Tabla 29. Frecuencia estadistica de relaciones promiscuas

Estadisticos

sHas tenido relaciones sexuales con diferentes parejas?

Vdlido 348
N

Perdidos 7
Media 1,39
Mediana 1,00
Moda 1
Rango 1

En la tabla 29. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
1,39, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 1, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacion de la
encuesta siendo el valor de 1 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el valor mds bajo lo cual es de 1.

Tabla 30. Frecuencia de deteccion en Infecciones de Transmision Sexual

Frecuencia Porcentaje Porqgntoje Porcentaje
valido acumulado
Cada 3 meses 9 2,5 2,5 2,5
Cada é meses 24 6.8 6.8 9.3
Cada ano 25 7.0 7.0 16,3
Vdlido

SIIE
Nunca 257 72,4 72,4 100,0
Total 355 100,0 100,0

Se deduce para la tala 30, 355 estudiantes encuestados de los cuales representan a
la poblacion de estudio, en cuanto a la realizaciéon de detencidon de TS, el 72,4% (257)
refleren que nunca se han realizado un tamizaje, el 11,3% (40) mencionan que se
realizan una prueba de ITS solo cuando tienen control médico, el 6,8% (24) tiene un
control cada 6 meses se realiza una prueba de detencion de ITS, el 7% (25) indica que

tienen un control 1 vez al ano, el 2,5% (9) en cambio se hace un control cada 3 meses.

Tabla 31. Frecuencia estadistica a deteccidn a una ITS
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Estadisticos

3Con que frecuencia se realiza una prueba de deteccién en Infecciones de Transmisién Sexual?

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 4,44
Mediana 5,00
Moda 5
Rango 4

En la tabla 31. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
4,44, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 5, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacién de la
encuesta siendo el valor de 5 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mds alto y el valor mas bajo lo cual es de 4.

Tabla 32. En las relaciones sexuales con qué frecuencia utiliza preservativo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vdlido acumulado
Siempre 88 24,8 24,8 24,8
Algunas
172 48,5 48,5 73.2
veces
Valido Casi siempre 37 10,4 10,4 83,7

Nunca 58 16,3 16,3 100,0
Total 355 100,0 100,0

Enlo querefiera enlatabla 32, en el nUmero de estudiantes encuestados conrelacion
al uso del método de barrera nos refiere que el 48,5% (172) usan el preservativo en
algunas veces, el 24,8% (88) en cambio usan siempre proteccioén, el 16,3% (58) nunca
se han cuidado mientfras mantienen relaciones sexuales y el 10,4% (37) solo usan

ocasionalmente.

Tabla 33. Frecuencia estadistica de como utiliza preservativo
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Estadisticos

sUsted en las relaciones sexuales con qué frecuencia utiliza preservativo?

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 2,18
Mediana 2,00
Moda 2
Rango 3

En la tabla 33. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
2,18, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 2, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacién de la
encuesta siendo el valor de 2 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el valor mdés bajo lo cual es de 3.

Tabla 34. Me protege el preservativo en las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 123 34,6 34,6 34,6
No 24 6,8 6,8 41,4
Vdlido
A veces 208 58,6 58,6 100,0
Total 355 100,0 100,0

Frente a la tabla 34, de 355 encuestados relacionando que, si el uso de método de
barrera protege mediante las relaciones sexuales, el 58,6% (208) refiere que a veces
si protege, mientras que el 34,6% (123) menciona que si es importante el uso del

preservativoy el 6,8% (24) comenta que no ayuda en absoluto.

Tabla 35. Frecuencia estadistica en las relaciones sexuales con preservativo
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Estadisticos

2Me sentiré protegido cuando tenga relaciones sexuales con preservativo?

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 2,24
Mediana 3,00
Moda 3
Rango 2

En la tabla 35. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
2,24, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 3, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacién de la
encuesta siendo el valor de 3 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mds alto y el valor mas bajo lo cual es de 2.

Tabla 36. Bajo efectos de sustancias ilicitas hay mas riesgo adquirir una ITS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
Si 151 42,5 42,5 42,5
No 13 3.7 3.7 46,2
Vdlido A veces 188 53,0 53,0 99,2
Nunca 3 .8 .8 100,0
Total 355 100,0 100,0

Frente a la tabla 36, 355 encuestados de los primeros niveles los estudiantes indicaron
que al mantener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol u ofras drogas exista
la probabilidad de tener mds riesgo de adquirir una ITS, el 53% (188) mencionan que
en algunas veces si, el 42,5% (151) refieren que en este estado es mads frecuente no
solo una ITS si no un embarazo no planificado, el 3,7% (13) comentan que no hay

consecuencias y el 0,8% (3) dijeron que nunca puede pasar nada.
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Tabla 37. Frecuencia estadistica adquirir una infeccién de trasmisiéon sexual

Estadisticos

sUsted cree que las personas que tiene relaciones sexuales bajo efectos del alcohol u otras drogas
corren mds riesgo en adquirir una infeccién de trasmisidén sexual?

Vdlido 355
N

Perdidos 0
Media 2,12
Mediana 3,00
Moda 3
Rango 3

En la tabla 37. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
2,12, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 3, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacién de la
encuesta siendo el valor de 3 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mdas alto y el valor mds bajo lo cual es de 3.

Tabla 38. (Solo Mujeres) Frecuencia de una evaluacion ginecoldgica

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje s
vdlido acumulado
Cada 3 meses 10 2,8 5,6 5,6
Cada 6 meses 13 3,7 7.3 12,8
Cada ano 15 4,2 8,4 21,2
Vdlido
Cuando tengo 89 25,1 49,7 70,9
control medico
Nunca 52 14,6 29.1 100,0
Total 179 50,4 100,0
Perdidos Sistema 176 49,6
Total 355 100,0

En lo que refiere a la tabla 38, de 355 estudiantes encuestados que reflejan a 179
estudiantes de género femenino, se realizan una evaluacion ginecoldgica solo el
25,1% (89) de mujeres indicaron que lo hacen cuando tienen control médico, el 14,6%

(52) nunca se hace una valoraciéon ginecoldgica, el 4,2% (15) mantiene un control
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ginecoldégico una vez ano, el 3,7% (13) lo realiza cada 6 meses, el 2,8% (10) en cambio

se redliza un control cada 3 meses.

Tabla 39. Frecuencia estadistica a una evaluacion ginecoldgica

Estadisticos

(Solo Muijeres) sEn caso de ser mujer con qué frecuencia se realiza una evaluacién ginecoldgica?

Vdlido 179
N

Perdidos 176
Media 3,89
Mediana 4,00
Moda 4
Rango 4

En la tabla 39. Se puede observar el promedio en la media entre la edad que es de
3,89, mientras que en la ocupacion central de la mediana es de 4, en la moda se
hace referencia a la respuesta que mds se repite mediante la contabilizacion de la
encuesta siendo el valor de 4 en edad y finalmente el rango es considerando una

diferencia de valor entre el mds alto y el valor mas bajo lo cual es de 4.
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Tablas correlacionales

Tabla 40. Relacidn entre etnia e inicio de actividad sexual

Etnia

Total

Mestiza/o

Montubia/o

Afroecuatoriana/o

Indigena/o

Oftras

Recuento

% dentro de
Etnia

Recuento

% dentro de
Etnia

Recuento

% dentro de
Etnia

Recuento

% dentro de
Etnia

Recuento

% dentro de
Etnia

Recuento

11 12
0 2
0.0% 0.7%
1 0
1000%  00%
0 1
0,0% 67%
0 1
0,0% 42%
0 0
0,0% 0,0%
1 4

13

14

4,6%

0,0%

6,7%

8.3%

0,0%

14

75

24,5%

0,0%

20,0%

16.7%

0,0%

82

15

101

0.0%

40,0%

29.2%

16

80

26,1%

0,0%

26.7%

29.2%

0,0%

3A qué edad inicio su actividad sexual?

17

20

6,5%

0.0%

0.0%

4,2%

100,0%

22

18

2,9%

0.0%

0.0%

8,3%

0,0%

0,0%

0.0%

0,0%

0,0%

20

1,3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Total

306

100,0%

100,0%

15

100,0%

24

100,0%

100,0%

347
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En la tabla 40. Se observa la relacion entre la etnia y prdcticas de inicio de actividad
sexual de los estudiantes de los primeros niveles de la FIACA, de 306 estudiantes de
etnia mestiza reflejan que iniciaron su actividad sexual a la edad de 12 anos 0,7%, 13
anos 4,6%, 14 anos 24,5%, 15 anos 33%, 16 anos 26,1%, 17 anos 6,5%, 18 anos 2,9%, 19
anos 0,3%y 20 anos 1,3%. Mientras que en la etnia montubia solo 1 mantuvo relaciones
sexuales a los 11 anos. En cambio 15 estudiantes de etnia afroecuatoriano han
iniciado su actividad sexual a los 12 anos el 6,7%, de 13 anos el 6,7%, de 14 anos el
20%, de 15 anos el 40% y de 16 anos el 26,7%. Mientras que 24 estudiantes de etnia
indigena iniciaron su actividad sexual a los 12 anos con el 4,2%. 13 anos el 8,3%, de 14
anos el 16,7%, de 15 anos el 29,2% de 16 anos el 29,2% de 17 anos el 4,2%, de 18 anos
el 8,3%. Mientras que un encuestado de ofra etnia inicio su actividad sexual a los 17
anos. Finalmente, de 347 encuestados se refleja que iniciaron su actividad sexual a
los 11anos demostrando el 0,3%, a los 12 anos el 1,2%, a los 13 anos el 4,9%, a los 14
anos el 23,6%, alos 15 anos el 32,9%, a los 16 anos el 26,2%, a los 17 anos 6,3%, alos 18

anos 3,2%, alos 19 anos el 0,3% y a los 20 anos el 1,2%.

Tabla 41. Prueba de chi-cuadrado con etnia e inicio de actividad sexual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 374,441¢ 36 <,001
Razén de verosimilitud 30,450 36 730
Asociacion lineal por lineal 251 1 617
N de casos vdlidos 347

En la tabla 41. A la obtencion del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia
estadistica entre variables realizando un cruce con la etnia y la edad de inicio de
actividad sexual lo cual nos muestra un valor de 0,001 siendo menor al nivel de
significacion que es de 0,05, por lo que rechazamos la hipdtesis nula Ho: el bajo
conocimiento de los estudiantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual hace que

no practiquen medidas preventivas y aceptamos la hipdtesis alterna.

78



Tabla 42. Relacion entre lugar de procedencia y contfrol medico

Lugar de
procedencia

Total

Zona
urbana

Zona rural

Fuera del
pais

Recuento

% dentro de Lugar de
procedencia

Recuento

% dentro de Lugar de
procedencia

Recuento

% dentro de Lugar de
procedencia

Recuento

% dentro de Lugar de
procedencia

3En el caso de presentar algun signo o sintfoma de una infeccién de trasmision
sexual usted acude a?

Medico particular

148

51,4%

25

38.5%

50,0%

174

49,0%

Centros de
salud

48

16,7%

25

38.5%

50,0%

74

20.8%

Farmacias

90

31.3%

7.7%

0.0%

95

26,8%

Medicina
alternativa

2

0.7%

15,4%

0.0%

3.4%

Total

288

100,0%

65

100,0%

100,0%

355

100,0%
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En la tabla 42. Se logra evidenciar que, entre el lugar de procedencia y
conocimiento en la presencia de un signo o sinftoma de una infeccién de
transmision sexual, 288 estudiantes de zona urbana mencionan que el 51,4%
acude a medico particular, el 26,7% acude a centros de salud, el 31,3% acude
a farmacias y el 0,7% opta por la medicina alternativa. Mientras que 65
estudiantes de la zona rural el 38,5% acude a medico particular, el 38,5%
acude a centros de salud, el 7,7% acude a farmacias y el 15,4% opta por la
medicina alternativa. Mientras que 2 estudiantes procedentes de otro pais el
50% acude a medico partficular y el otro 50% acude a centros de salud.
Finalmente, de 355 estudiantes en general el 49% acuden a un médico
particular, mientras que un 20,8% acude a centros de salud, el 26,8% acuden

a farmacias y solo el 3,4% acuden a la medicina alternativa.

Tabla 43. Prueba de chi- cuadrado entre procedencia y control medico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,173 6 <,001
Razdn de verosimilitud 52,250 6 <,001
Asociacién lineal por lineal 1,454 1 ,228
N de casos vdlidos 355

En la tabla 43. A la obtencion del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia
estadistica entre variables realizando un cruce con el lugar de procedencia y en el
caso de presentar algun signo o sinfoma de una infeccién de trasmisién sexual usted
acude g, lo cual nos muestra un valor de 0,001 siendo menor al nivel de significacion
que es de 0,05, por lo que rechazamos la hipodtesis nula Ho: el bajo conocimiento de
los estudiantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual hace que no practiquen
medidas preventivas y aceptamos la hipdtesis alterna H1: los conocimientos de los
estudiantes sobre Infecciones de Transmision Sexual les permiten practicar medidas

preventivas.
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Tabla 44. Relacién entre relaciones promiscuas e inicio de actividad sexual

sHas tenido
relaciones sexuales
con diferentes
parejas?

Total

Si

No

11 12
Recuento 0 4
% dentro de gHas
tenido relaciones
sexuales con 00% 1.9%
diferentes parejas?
Recuento 1 0
% dentro de zHas
tenido relaciones 0.6% 0.0%
sexuales con
diferentes parejas?
Recuento 1 4
% dentro de zHas
tenido relaciones 0.3% 2%

sexuales con
diferentes parejase

3A qué edad inicio su actividad sexual?
13 14 15 16 17 18

13 48 64 49 14 10

63% 232% 309% 237% 68%  48%

23%  256% 353% 30,1% 60%  0.0%

16 82 111 89 22 10

47%  241%  32,6%  262%  65%  29%

0,5%

0,0%

0.3%

Total
20
4 207
1,9% 100,0%
0 133
0.0% 100,0%
4 340
1.2% 100,0%
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En la tabla 44. Se logra evidenciar entre las relaciones sexuales con diferentes parejas
y practica de inicio de actividad sexual, 207 estudiantes que si han mantenido
relaciones sexuales con diferentes parejas el 1,9%han mantenido alos 12 anos, el 6,3%
ha mantenido a los 13 anos, el 23,2% ha mantenido a los 14 anos, el 30,9% ha
mantenido a los 15 anos, el 23,7% ha mantenido a los 16 anos, el 6,8% ha mantenido
alos 17 anos, el 4,8% ha mantenido alos 18 anos, el 0,5%ha mantenido a los 19 anos
y el 1,9% ha mantenido a los 20 anos. Mientras que 133 estudiantes que no han
mantenido actividad sexual a los 11 anos solo el 0,8%, a los 13 anos solo el 2,3%, a los
14 anos solo el 25,6%, a los 15 anos solo el 35,3%, a los 16 anos solo el 30,1% y alos 17
anos solo el 6,0%. Finalmente, en general se obtiene que de 340 estudiantes el 0,3%
han referido a los 11anos, el 1,2% alos 12 anos, el 4,7% a los 13 anos, el 24,1% a los 14
anos, el 32,6% a los 15 anos, el 26,2% a los 16 anos, el 6,5% a los 17 anos, el 2,9% a los

18anos, el 0,3% alos 19 anosy el 1,2% a los 20 anos.

Tabla 45. Prueba de chi-cuadrado con relaciones promiscuas y actividad sexual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,5647 9 ,029
Razdn de verosimilitud 25,813 9 ,002
Asociacién lineal por lineal 77 1 378
N de casos vdlidos 340

En la tabla 45. A la obtencién del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia
estadistica entre variables realizando un cruce con haz tenido relaciones sexuales
con diferentes parejas e inicio de actividad sexual , lo cual nos muestra un valor de
0,029 siendo menor al nivel de significacion que es de 0,05, por lo que rechazamos la
hipdtesis nula Ho: el bajo conocimiento de los estudiantes sobre las Infecciones de
Transmisidon Sexual hace que no practiquen medidas preventivas y aceptamos la
hipotesis alterna H1: los conocimientos de los estudiantes sobre Infecciones de

Transmision Sexual les permiten practicar medidas preventiva

82



Tabla 46. Relacion entre edad e inicio de actividad sexual

Edad

Total

18 a 20 anos

21 a 22 anos

23 a 25 anos

26 a 28 anos

29 a 30 anos

Recuento

% dentro de Edad

Recuento

% dentro de Edad

Recuento

% dentro de Edad

Recuento

% dentro de Edad

Recuento

% dentro de Edad

Recuento

% dentro de Edad

11

0,0%

0.6%

0.0%

0.0%

0,0%

0,3%

2,9%

0.0%

0,0%

0.0%

0,0%

1,2%

4,3%

4,2%

10,.5%

0.0%

0,0%

4,9%

3A qué edad inicio su actividad sexual?

14

30

21,6%
45

27.3%

13.2%

50,0%

0,0%

82

23,6%

15

45

32,4%
55

33.3%

34,2%

25,0%

0,0%

114

32.9%

16

31

22,3%

47

28.5%

13

34,.2%

0.0%

0,0%

21

26,2%

17

6.5%

4,8%

7.9%

25,0%

100,0%

22

6,3%

6,5%

1,2%

0.0%

0.0%

0.0%

3.2%

0.7%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.3%

20

2,9%

0.0%

0,0%

0.0%

0,0%

1.2%

Total

139

100,0%
165
100,0%
38
100,0%
4
100.0%
1

100,0%

347

100,0%
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En la tabla 46. Se logra evidenciar entre la edad y practica de inicio de actividad
sexual, 139 estudiantes de edad entre los 18 a 20 anos indican que solo 2,98% es a los
12 anos, alos 13 anos solo el 4,3%, a los 14 anos solo el 21,6%, a los 15 anos solo
el 32,4%, alos 16 anos solo el 22,3%, a los 17 anos solo el 6,7%, alos 18 anos solo el 6,5%,
alos 19 anos solo el 0,7% y solo el 2,9% a los 20 anos. Mientras que 165 estudiantes de
21 a 22 anos indican que solo el 0,6% alos 11 anos, a los 13 anos solo el 4,2%, a los 14
anos solo el27,3%, a los 15 anos solo el 33,3%, a los 16 anos solo el 28,5%, alos 17 anos
solo el 4,78%, a los 18 anos solo el 1,2%. Mientras 38 estudiantes de 23 a 25 anos, de 14
anos solo el 10,5%, alos 15 anos solo el 13,2%, a los 16 anos solo el 34,2%, alos 17 anos
solo el 7,9%. Mientras que 4 estudiante de 26 a 28 anos, el 50% es de 14 anos, el 25%
solo es de 15 anos, el 25% es de 17 anos. Mientras 1 estudiante de 29 a 30 anos refiere
a los 17 anos. Finalmente, en general se obtiene que de 347 estudiantes el 0,3% han
referido a los 11anos, el 1,2% alos 12 anos, el 4,9% alos 13 anos, el 23,6% a los 14
anos, el 32,9% a los 15 anos, el 26,2% a los 16 anos, el 6,3% alos 17 anos, el 3,2% a los

18anos, el 0,3% alos 19 anosy el 1,2% a los 20 anos.

Tabla 47. Prueba de chi-cuadrado entre edad e inicio de actividad sexual

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,5909 36 044
Razén de verosimilitud 45,231 36 139
Asociacién lineal por lineal 1,124 1 289
N de casos vdlidos 347

En la tabla 47. A la obtencion del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia
estadistica entre variables realizando un cruce con la edad y edad de inicio de
actividad sexual, lo cual nos muestra un valor de 0,001 siendo menor al nivel de
significacion que es de 0,05, por lo que rechazamos la hipdtesis nula Ho: el bajo
conocimiento de los estudiantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual hace que

no practiquen medidas preventivas y aceptamos la hipdtesis alterna.
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Tabla 48. Relacion entre detencion en ITS y control ginecoldgico

2Con que frecuencia se
realiza una prueba de
deteccién en Infecciones
de Transmision Sexual?

Cada 3
meses

Cada 6
meses

Cada ano

Cuando
tengo
control
medico

Recuento

% dentro de 3Con que
frecuencia se realiza una
prueba de deteccion en
Infecciones de Transmisidn
Sexual?

Recuento

% dentro de 3Con que
frecuencia se realiza una
prueba de deteccidn en
Infecciones de Transmision
Sexual?2

Recuento

% dentro de 3Con que
frecuencia se realiza una
prueba de deteccion en
Infecciones de Transmision
Sexual?

Recuento

% dentro de 3Con que
frecuencia se realiza una

(Solo Mujeres) sEn caso de ser mujer con qué frecuencia
se redliza una evaluacion ginecoldgica?

Cada 3 Cada 6 Cada Cuando Nunca
meses meses ano tengo
control
medico
3 1 1 0 3
37.5% 12,5% 12,.5% 0,.0% 37.5%
0 5 1 3 0
0,0% 55,6% 11.1% 33,3% 0,0%
1 1 5 4 0
9.1% 9.1% 45,5% 36,4% 0,0%
3 3 4 17 2
10,3% 10,3% 13.8% 58,6% 6,9%

Total

8

100,0%

9

100,0%

11

100,0%

29

100,0%
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Total

Nunca

prueba de deteccidon en
Infecciones de Transmisién

Sexuale
Recuento 3
% dentro de 3Con que 2,5%

frecuencia se realiza una
prueba de deteccion en
Infecciones de Transmision

Sexual?
Recuento 10
% dentro de 3Con que 5.6%

frecuencia se realiza una
prueba de deteccion ITS

2,5%

13

7.3%

4

3.3%

15

8.4%

65

53,3%

89

49,7%

47

38,5%

52

29.1%

122

100,0%

179

100,0%
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En la tabla 48. Se logra evidenciar entre prdcticas en la detencidn de pruebas de ITS
y practica en la frecuencia de una valoracion ginecoldgica, 8 estudiantes se realizan
una prueba de detencion cada 3 meses lo cual corresponde que solo el 75,5% se
realiza una valoraciéon ginecoldgica cada 3 meses, el 12,5% lo realiza cada 6 meses,
12,5 lo realiza cada ano, el 37,5% nunca lo realiza. Mientras que 9 estudiantes en
frecuencia de prueba de ITS de cada 6 meses solo el 55,6% lo realiza cada 6 meses,
el 11,1% lo realiza cada ano, el 33,3% lo realiza cuando fiene un control médico.
Mientras que 11 estudiantes en relacién a una prueba de ITS solo el 9,1% lo realiza
cada 3 meses, el 45,5% lo realiza 6 meses, el 36,4% lo realiza cada ano. Mientras que
29 estudiantes en relaciéon a una prueba de ITS el 10,33% lo realiza cada 3 meses, el
10,33% lo realiza cada é meses, el 13,8% lo realizada ano, el 58,6% lo realiza cada vez
gue tiene control médico y el 6,9% nunca lo realiza. Mientras que 122 estudiantes que
nunca se han relacionado a una prueba de ITS el 2,5% cada 3 meses, 2,5% cada 6
meses, el 3,3% cada ano, el 53% cada que tiene control médico y el 38,5% nunca.
Finalmente, en general el 5,6% corresponde cada 3 meses, el 7,3% cada 6 meses, el

8.4% cada ano, el 49,7% cada vez que tiene confrol médico y el 29,1% nunca.

Tabla 49. Prueba de chi- cuadrado con detencion en ITS y control ginecoldgico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 95,5459 16 <,001
Razdn de verosimilitud 75,424 16 <,001
Asociacién lineal por lineal 35,686 1 <,001
N de casos vdlidos 179

En la tabla 49. A la obtencidon del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia
estadistica entre variables realizando un cruce con qué frecuencia se realiza una
prueba de deteccion en Infecciones de Transmisidon Sexual y (Solo Mujeres) $En caso
de ser mujer con qué frecuencia se realiza una evaluacién ginecoldgica lo cual nos
muestra un valor de 0,001 siendo menor al nivel de significacién que es de 0,05, por lo
que rechazamos la hipotesis nula Ho: el bajo conocimiento de los estudiantes sobre
las Infecciones de Transmision Sexual hace que no practiquen medidas preventivas y
aceptamos la hipdtesis alterna H1: los conocimientos de los estudiantes sobre

Infecciones de Transmision Sexual les permiten practicar medidas preventivas.
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Tabla 50. Relacion entre género y prueba de detencion en ITS

3Con que frecuencia se realiza una prueba de
deteccién en Infecciones de Transmisién Sexual?

Cada Cada Cuando Total
Cada tengo
3 6 - Nunca
ano control
meses meses .
medico
Recuento 5 10 10 13 126 164
Masculino % dentro
de 3.0% 6.1% 6.1% 7.9% 76,8% 100,0%
Género
Recuento 4 9 11 25 130 179
Género Femenino % dentro
de 2,2% 5.0% 6.1% 14,0% 72.6% 100,0%
Género
Recuento 0 5 4 2 1 12
LGBTIQ+ % dentro
de 0,0% 41,7% 33,3% 16,7% 8,3% 100,0%
Género
Recuento 9 24 25 40 257 355
Total % dentro
de 2,5% 6,8% 7.0% 11.3% 72.4% 100,0%
Género

En la tabla 50. Se logra evidenciar entre género y prdcticas de detencidon de pruebas
de ITS se logra evidenciar que 164 estudiantes de género masculino solo el 30% se
realiza una prueba cada 3 meses, el 6,1% se realiza cada é6 meses, el 6,1% lo realizada
cada ano, el 7,9% lo realiza solo cuando tienen confrol médico y el 76,8% nunca se
realizan una prueba. Mientfras que 179 estudiantes de género femenino el 2,2% se
realiza una prueba cada 3 meses, el 5% se realiza cada 6 meses, el 6,1% lo realizada
cada ano, el 14% lo realiza solo cuando tienen control médico vy el 72,6% nunca se
realizan una prueba. Mientfras que 12 estudiantes que pertenecen a la comunidad
LGBTIQ+ el 41,7% se realiza cada 6 meses, el 33,3% lo realizada cada ano, el 16,7% lo
realiza solo cuando tienen contfrol médico y el 8,3% nunca se realizan una prueba.
Finalmente, en general de 355 estudiantes el 2,5% se realiza una prueba cada 3
meses, el 6,8% se realiza cada 6 meses, el 7% lo realizada cada ano, el 11,3% lo realiza

solo cuando tienen control médico y el 72,4% nunca se realizan una prueba.
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Tabla 51. Prueba de chi- cuadrado entre género y detencion de ITS

Chi-cuadrado de Pearson

Razdn de verosimilitud

Asociacién lineal por lineall

N de casos vdlidos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

45,599¢

32,833

5,874

355

gl

8

8

1

Significacion asintdtica (bilateral)

<,001

<,001

En la tabla 51. A la obtencién del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia

estadistica entre variables realizando un cruce con género y con qué frecuencia se

realiza una prueba de detencion en ITS lo cual nos muestra un valor de 0,001 siendo

menor al nivel de significacion que es de 0,05, por lo que rechazamos la hipdtesis nula

Ho: el bajo conocimiento de los estudiantes sobre las Infecciones de Transmisidon

Sexual hace que no practiquen medidas preventivas y aceptamos la hipdtesis alterna

H1: los conocimientos de los estudiantes sobre Infecciones de Transmisidn Sexual les

permiten practicar medidas preventivas.

Tabla 52. Relacién entre lugar de procedencia y uso de preservativo

Zona
urbana

Lugar de Zona
procedencia rural

Fuera
del
pais

Total

Recuento
% dentro de

Lugar de
procedencia

Recuento

% dentro de
Lugar de
procedencia
Recuento

% dentro de
Lugar de

procedencia

Recuento

sUsted en las relaciones sexuales con qué
frecuencia utiliza preservativo?

Siempre

63

21,9%

24

36.9%

50,0%

88

Algunas

veces

20,0%

Casi

siempre

31

10.8%

7.7%

50,0%

37

Nunca

35

12,2%

23

35.4%

0.0%

58

Total

288

100,0%

65

100,0%

100,0%

355
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En la tabla 52. En relacion con el lugar de procedencia y practica de la frecuencia
del uso del preservativo se evidencia que 288 estudiantes provenientes de una zona
urbana el 21,9% siempre usan preservativo, el 55,2% solo en algunas veces, el 10,8%
casi siempre usan preservativo y el 12,2% nunca usan preservativo. Mientras que 65
estudiantes de una zona rural el 36,9% siempre usan preservativo, el 20% solo en
algunas veces, el 7,7% casi siempre usa preservativo y el 35,4% nunca usan
preservativo. Mientras que 2 estudiantes que son fuera del pais el 50% siempre usan
preservativo y el 50% casi siempre usan preservativo. Finalmente, en general el 24,8%
siempre usan preservativo, el 48,5% solo en algunas veces, el 10,4% casi siempre usan

preservativo y el 16,3% nunca usan preservativo.

Tabla 53. Prueba de chi-cuadrado entre procedencia y uso de preservativo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,2539 6 <,001
Razén de verosimilitud 40,217 6 <,001
Asociacién lineal por lineal 3,553 1 ,059
N de casos vdlidos 355

En la tabla 53. A la obtencién del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia
estadistica entre variables realizando un cruce con el lugar de procedencia y usted
en las relaciones sexuales con qué frecuencia utiliza preservativo lo cual nos muestra
un valor de 0,001 siendo menor al nivel de significaciéon que es de 0,05, por lo que
rechazamos la hipdtesis nula Ho: el bajo conocimiento de los estudiantes sobre las
Infecciones de Transmisidn Sexual hace que no practiquen medidas preventivas y
aceptamos la hipodtesis alterna HI1: los conocimientos de los estudiantes sobre

Infecciones de Transmision Sexual les permiten practicar medidas preventivas.
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Tabla 54. Relacién entre signo y sinfoma de ITS y método de informacidén

2Con quién usted habla acerca de sexualidad?

Total
. - . Personal de
Pareja Familiares Amigos Oftros
salud

3En algun momento
de su vida ha
presenciado un
signo o sinfoma en
relacion a las
Infecciones de
Transmisidn Sexual?

Total

Si

No

Recuento

% dentro de 3En
algin momento de
su vida ha
presenciado un
signo o sinfoma en
relacion a las
Infecciones de
Transmisién Sexual?

Recuento

% dentro de 3En
algun momento de
su vida ha
presenciado un
signo o sinfoma en
relacién a las
Infecciones de
Transmision Sexual?

Recuento

% dentro de 3En
algun momento de
su vida ha
presenciado un
signo o sinfoma en
relaciéon a las ITS2

20

46,5%

94

30.1%

114

32,1%

0.0%

44

14,1%

44

12,4%

7.0%

28

9.0%

8.7%

14

32,6%

26,0%

95

26,8%

14,0%

65

20.8%

20,0%

43

100,0%

312

100,0%

355

100,0%
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En la tabla 54. La relacién entre la presencia de un signo o sintoma de ITS vy el
conocimiento de con quien habla acerca de sexualidad se evidencia que 43
estudiantes si han presentado un signo y sinfoma de una ITS el 46,5% lo hablan con su
pareja, el 7% lo realizan con amigos, el 32,6% lo realiza con el personal de salud y el
14% lo realiza con otras personas. Mientras que 312 estudiantes que no presentan un
signo o sinfoma de una ITS, el 30,1% habla con su pareja, el 14,1% lo realizan con
familiares, el 9% lo hace con amigos, el 26% lo hace con el personal de salud vy el
20,8% lo realiza con otras personas. Finalmente, en general el 32,1% lo realiza con su
pareja, el 12,4% lo realizan con sus familiares, el 8,7% lo realizan con sus amigos, el

26,8% lo realizan con el personal de salud y el 20,0% lo realizan con otras personas.

Tabla 55. Prueba de chi-cuadrado entre signos de ITS y control medico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,2759 12 <,001
Razén de verosimilitud 47,182 12 <,001
Asociacién lineal por lineal 12,225 1 <,001
N de casos vdlidos 355

En la tabla 55. A la obtencién del chi-cuadrado nos muestra que existe diferencia
estadistica entre variables realizando un cruce con en algun momento de su vida ha
presenciado un signo o sinfoma en relacién a TS y con quién usted habla acerca de
sexualidad lo cual nos muestra un valor de 0,001 siendo menor al nivel de significacion
que es de 0,05, por lo que rechazamos la hipdtesis nula Ho: el bajo conocimiento de
los estudiantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual hace que no practiquen
medidas preventivas y aceptamos la hipdtesis alterna H1: los conocimientos de los
estudiantes sobre Infecciones de Transmisidon Sexual les permiten practicar medidas

preventivas.
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42. DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos en la investigacién el cual tiene como objetivo
general determinar los conocimientos y practicas sobre la prevencion de infecciones
de frasmision sexual en estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del 2023 se detallany

discuten a continuacion.

La sexuadlidad es un conjunto anatémico, fisioldgico y de caracteristicas
psicoemocionales de cada género, este también es un vinculo de los fendbmenos
emocionales y conductuales asociados con el sexo que estdn claramente
delineados, estos desempenan un papel importante en ftodas las etapas del
desarrollo humano. Del andlisis de variables demogrdficas, el rango de edad fue de
18 a 23 anos, de los 355 estudiantes de los primeros niveles de la FIACA, el 50,4% de
los estudiantes encuestados fueron de género femenino, mientras que el 46,2%
correspondia al género masculino y el 3,4% son de genero perteneciente a la
comunidad LGBTIQ+. En la investigacion se logra evidenciar que los estudiantes
perfenecen a una etnia alta predominante a la mestiza alcanzando con el 89%
seguido del 6,8% de una etnia indigena media y muy bajo en una etnia
afrodescendiente con un 3,8%, la religidn que mas influyen la formacion de los
estudiantes es la catdlica con un 87,3%, un 2% de religion evangélica, un 8,3% no
pertenecen a ninguna religion y un 2,5% son de otras religiones. Dentro de la
poblacion de estudio y mayoritariamente en la investigacion el 81,1% provienen de
zona urbana lo que se demostraria un mayor conocimiento y comprensiéon a lo que
se refiere a una ITS, ya que la teoria, la educacion son procesos eficaces para adquirir
un conocimiento cientifico de multiple proceso siendo un fendmeno natural para la
sociedad y tener un pensamiento de modificaciéon a la forma de ser y pensar en
hdbitos y costumbres con bases de conocimiento que adquieran para tomar un

control a su enfermedad o salud.

Los 355 jovenes encuestados que corresponden al 100% tienen como conocimiento
medio, en relacion a las preguntas realizadas considerando que solo el 50% conocen
el significado de infeccion de transmision sexual, Sin embargo, el otro 50% respondid
de manera incorrectamente a la siguiente definicién, asi como lo menciona Leon
unfiveros, G. F. (2021) en su investigacidon menciona que El 82% de los adolescentes
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respondid incorrectamente sobre el concepto de TS, pero el 89% respondid de forma
correcta sobre la definicion de sida. , Sin embargo, al determinar el conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual, caracteristicas de las enfermedades
fransmisibles considerando que los estudiantes poseen un conocimiento medio en
relaciéon a las ITS. Sobre la comprensidon de las formas de trasmision sexual el 59% de
los estudiantes conocen cuales son las vias de trasmision de una ITS. Asi también
(Peceros, C,2022) menciona en su investigacion que el 42.9% (30) presentaron nivel
de conocimiento bajo y practicas preventivas bajas, el 25.7 % (18) presentaron nivel
de conocimiento medio. De la misma forma tal como o menciona (Celso Armoa,
2020)en su investigacion en cuanto al conocimiento global fue bajo, las actitudes

desfavorables y las prdcticas incorrectas en la mayoria de los casos.

En cuanto a las prdcticas sobre las infecciones trasmision sexual mds del 75% no
conocen y no llevan un adecuado control y prevencidon en su salud sexual vy
reproductiva. Asi también lo menciona Villacis, P. A., y Alfamirano, J. (2022, noviembre
30) que los estudiantes mantienen practicas no responsables 37,5%, se obtiene una
fuerte influencia acerca de mitos, respeto a su cultura, diversas creencias ante la
percepcion sobre enfermedades de trasmision sexual. De los cuales el 12% senala
haber tenido una infeccion de transmision sexual mientras tanto el 88% afirma no
haber tenido ninguna infeccidn ni haber recibido un tratamiento, se puede también
evidenciar que los estudiantes fienen mayor confianza para satisfacer sus dudas, 1o
cual el 32% habla de sexualidad con su pareja, y con el 26% de estudiantes
encuestados lo realiza con el personal de salud. En cuanto a la conducta preventiva
frente a las infecciones de trasmisidon sexual se puede evidenciar que solo el 25%
considera de responsabilidad compartida al uso del método de barrera, mientras que
el 75% siendo un grupo alto los adolescentes no consideran el uso del conddn como
importancia para evitar una ITS. Asi también lo menciona (De Melo et al., 2022), que
los adolescentes son sexualmente activos (78,03%), que no usaban preservativo de
forma continuada con parejas estables (47,22%) y casuales (30,36%); la mayoria

negocio6 el uso del conddn (37,78%).

Dentro lo los objetivos planteados se propone realizar una intervencion basada en
informacion importante y preciso que exista un conocimiento adecuado y mantener
buenas prdcticas en el control de las infecciones de transmision sexual, esta
propuesta se basa en evidencias bibliogrdficas disponibles sobre la actividad de
diferentes intervenciones en la disminucién de las ITS a nivel mundial, para lograr
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disminuir las malas conductas de riesgo, estas intervenciones impartidas por bienestar
universitario se estima darlas en un tiempo de al menos 2 horas donde abarque
informacidn concisa, en el marco de desarrollo donde esté mds amplio se describirdn
las medidas prioritarias bdsicas y necesarias para alcanzar el objetivo planteado ante
la de prevencion de las ITS. Por tal razén se propone temas que puedan estar
orientadas sobre las ITS, para que los estudiantes puedan adquirir dicha informacion
donde se aplicara en cada periodo académico, articulando a otras organizaciones
que puedan realizar intervenciones, con el fin de garantfizar conocimientos y
prdcticas preventivas enfocados en el bien comun, fortaleciendo ciertas estrategias,
implementaciéon de programas que puedan contribuir conjuntamente con bienestar
universitario, lo cual esta propuesta permitird realizar un seguimiento continuo
asistencial en relacién con las ITS y enfocado no solo con la salud publica, si no que
se obtengan beneficiarios directos son los estudiantes universitarios ya que serd
aceptable realizarlo en cada periodo de ingreso de nuevos estudiantes de las

diferentes carreras.

Por Ultimo, al realizar el estudio para conocer la correlacién entre variables nos indica
un resultado el cual rechazamos la hipdtesis nula que nosindica el bajo conocimiento
de los estudiantes sobre las ITS hace que no practiquen medidas preventivas vy
aceptamos la hipdtesis alternativa que nos dice los conocimientos de los estudiantes
sobre Infecciones de Transmision Sexual les permiten practicar medidas preventivas,
ya que mediante un diseno correlacional descriptivo se realizd un estudio a 355
estudiantes de los primeros niveles donde se obftuvo como resultados que

efectivamente existe una correlacion significativa entre las variables planteadas.
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5.1.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Mediante la finalizacion de la investigacion se llegan a tener hallazgos
generales que nos indican un bajo nivel de conocimientos sobre sexualidad en
los estudiantes de los primeros niveles de la FIACA, pese a que la mayoria
reportd haber recibido informacién en educacion sexual a través de charlas
educativas e informacion a través de internet, lo cual sus conocimientos son
bajos a cerca de las infecciones de trasmision sexual siendo deficientes en lo
que respecta a formas de transmision, la percepcion de signos y sinfomas lo
desconocen.

En cuanto a las medidas de prevencion de las conductas sexuales de riesgo,
no se habla bien acerca de la promocidén de la salud sexual y reproductiva, ya
gue en diversos aspectos se habla acerca de los roles de género, los medios
de comunicacion y los cambios generacionales, en estas prdcticas
preventivas acerca de las Infecciones de Transmision Sexual, se toman
actitudes conductuales de riesgo en los estudiantes que se presenta con una
actitud de rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo al no realizarse un
prueba de detencion en TS, al no usar métodos de barrera y no llevar un
confrol médico adecuado, asi como también la prevencion de estas
infecciones que al no tener un conocimiento adecuado de prevencion lo cual
esto hace un incremento de ITS en la sociedad sobre todo en poblacion

vulnerable como son los estudiantes.



5.2

Finalmente se brinda una propuesta donde busca contar con un programa
solido de informacién e indispensable que logre promover el conocimiento y
el buen mantenimiento de buenas prdcticas al control de las ITS, por ello es
importante llevar un monitoreo para asi mejorar las acciones que generaran
intervenciones, con informacion precisa y actualizada donde se pueda contar

con el apoyo de bienestar universitario.
RECOMENDACIONES

Se deben tener en cuenta las caracteristicas sociodemograficas, ya que estas
caracteristicas tienen un gran impacto en el conocimiento y la practica de la
salud sexual y reproductiva, por lo que es importante que las instituciones
centren sus estrategias en la prevencion y promocion de la salud, con especial
enfoque en los estudiantes. La participaciéon de los docentes en el proceso de
educacién sexual no sélo debe ser complementaria, sino también una
comunicacion efectiva y duradera, lo cual resulta muy desafiante debido ala
profunda heterogeneidad social o cultural de la familia; por lo tanto, es
necesario educar a los jbvenes sobre temas sexuales para crear espacios de
conversacion y asumir mas responsabilidad en las relaciones sexuales.

En las practicas de prevencion de ITS juegan un papel protagdnico en la
prevencion de estas infecciones, por lo que debe existir un programa
educativo continuo para que los jévenes tomen conciencia de la importancia
de la salud sexual y reproductiva, incluyendo la importancia de los exdmenes
fisicos, la realizacidon de pruebas répidas de deteccion de infecciones de
transmisién sexual y el uso correcto de preservativos masculinos y femeninos.
Es importante implementar una coordinacidon con bienestar universitario, en
conjunto con el MSP y organizaciones en beneficio de la sexualidad donde se
proporcione informacion de salud sexual y reproductiva de forma integral para
los y las estudiantes universitarias, teniendo no solo a los profesionales de la
salud, sino también en parte a las mismas autoridades de la universidad que
responde a las conductas de riesgo, de formas preventiva y a su vez afianzar
el compromiso de los estudiantes considerando las actitudes que conllevan a

informacion tedrica y conductas saludables.
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trasmision sexual en los estudiantes de los primeros niveles de la FIACA de
la Universidad Politécnica Estatal del Carchi”

AND QUALITATIVE

VOCABULARY AND
WORD USE

Use new learnt
vocabulary and
precise words related
to the topic

Use a little new
vocabulary and some
appropriate words
related to the topic

Use basic vocabulary
and simplistic words
related to the topic

Limited vocabulary and
inadequate words
related to the topic

EXCELLENT: 2

GOOD: 1Vera Jativa
Edwin Andrés,5

AVERAGE: 1

0

LIMITED: 0,5

0

WRITING COHESION

Clear and logical
progression of ideas
and supporting
paragraphs.

Adequate progression
of ideas and
supporting paragraphs.

Some progression of
ideas and supporting
paragraphs.

Inadequate ideas and
supporting paragraphs.

EXCELLENT: 2

GOOD: 1,5

0

AVERAGE: 1

LIMITED: 0,5

a

The message has been
communicated very

The message has been
communicated

Some of the message
has been

The message hasn't
been communicated

ARGUMENT iately and icated and th
well and identify the .apprf:prla ' communicate . al? € | and the type of text is
S identify the type of type of text is little inndaqiate
typ text confusing
EXCELLENT: 2 GOOoD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
] (m)
Outstanding flow of Good flow of ideas and | Average flow of ideas Poor flow of ideas and
CREATIVITY 2
ideas and events events and events events
EXCELLENT: 2 GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
O
Ressonable, specific Minor errors when Some errors when Lots of errors when
SCIENTIFIC and suppartable supporting the thesis supporting the thesis su rting the thesis
SUSTAINABILITY opinion or thesis PROIHng PROFENG RROTHING
statement statement statement
statement
EXCELLENT: 2 GOOD: 1,5 . AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 Dl
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE 7-8,9: GOOD TOTALS,5
5-6,9: AVERAGE
0-4,9: LIMITED

105



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE
CENTER
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Fecha de recepcion del abstract: 31 de octubre de 2023

Fecha de entrega del informe: 31 de octubre de 2023

El presente informe validara la traduccion del idioma espafiol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior

presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun los
rubrics de evaluacion de la traduccién en Inglés, ésta alcanza un valor de 9,5 por
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Atentamente
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Anexo 3. Encuesta

FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES v

Educamos para

;!, .
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA TR R—
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ENCUESTA

Tema: “Conocimientos y prdcticas sobre la prevencion de infecciones de
frasmision sexual relacionado con los factores sociodemograficos™
Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas sobre la prevencion de
infecciones de trasmision sexual relacionado con los factores
sociodemogrdficos en estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _ Agosto del
2023.
Instrucciones:
Estimado/a estudiante responda el siguiente cuestionario y seleccione de
acuerdo alo que usted crea conveniente de manera responsable y honesta, es
importante conocer sus datos e informacion brindada siendo de forma
voluntaria y confidencial de ante mano muchas gracias por su aporte.
1.Seleccione a la carrera que pertenece:

a. Agropecuaria

b. Alimentos

c. Computacion

d. Enfermeria

e. Turismo

Datos generales Sociodemogrdficos:

2. Caracteristicas socio/demogrdficas de los estudiantes de los primeros niveles
de la FIACA de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de

Marzo_ Agosto del 2023.

a. Edad:
1. 18 a 20 anos
2. 21 a 22 anos
3. 23 a 25 anos
4. 26 a 28 anos
5. 29 a 30 anos

107



{ & } UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES v
- , Educameos para

CARRERA DE ENFERMERIA transformar el mundo

b. Genero:
1. Masculino
2. Femenino
3. LGBIIQ+
c. Religion:
1. Catdlica
2. Evangélica
3. Ninguna
4. Oftrareligion
d. Etnia:
Mestiza/o
Montubia/o

Afroecuatoriana/o

P o bd -

Indigena/o
5. Oftras

e. Lugar de procedencia:
1. Zonaurbana
2. /onarural

3. Fuera del pais

Nivel de conocimiento

3. ¢ Cudl de las siguientes definiciones considera que corresponde una Infeccion
de Transmision Sexual?
a. Lasinfecciones de transmision sexual (ITS), son aquellas que se contagian
a través del contacto sexual, ya sea vaginal, anal u oral. (OMS)
b. Lasinfecciones de transmision sexual (ITS), son aquellas que se tfransmiten
principalmente a fravés del contacto sexual, ya sea vaginal, anal u oral.
(OMS)
c. Lasinfecciones de transmision sexual (ITS), son aquellas que se transmiten
principalmente a través del contacto sexual, ya sea a través de la saliva,

via anal u oral. (OMS)
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4. ;En algtn momento de su vida ha presenciado un signo o sinfoma enrelacién
a las Infecciones de Transmisién Sexual?

a) Si

b) No

5. ¢En el caso de presentar algun signo o sintoma de una infeccion de trasmision
sexual usted acude a?

a) Medico particular

b) Centros de salud

c) Farmacias

d) Medicina alternativa

4. ;Conoce los medios de las infecciones de trasmision sexual?
Seleccione los que crea considerables

a. Via oral
b. Sdliva

Via vaginal

o o

Fluidos corporales

e. Via anal
f. Otros

7. :Como obtiene informacién acerca de las infecciones de trasmision sexual?
a. Internet
b. Libros

. Charlas educativas

d. Otras

0O

8. ;Con quién usted habla acerca de sexualidad?
a. Pareja
b. Familiares
c. Amigos
d. Personal de salud

e. Oftros
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Nivel de practica

9. ¢A qué edad inicio su actividad sexual?

10. ;Has tenido relaciones sexuales con diferentes parejas?
a) Si
b) No

11. ¢Con que frecuencia se realiza una prueba de deteccién en Infecciones de
Transmisién Sexual?
a. Cada 3 meses
Cada é meses
Cada anho

Cuando tengo control medico

o a0 0O

Nunca

12.Usted en las relaciones sexuales con qué frecuencia utiliza preservativo
(Método de barrera)

a. Siempre

b. Algunas veces
c. Casisiempre
d

. Nunca

13. ¢Me sentiré protegido cuando tenga relaciones sexuales con preservativo?
a) Si
b) No

c) A veces

14.Usted cree que las personas que tiene relaciones sexuales bajo efectos del
alcohol u ofras drogas corren mds riesgo en adquirir una infeccién de trasmisiéon
sexual:

a) Si

b) No

c) A veces

d) Nunca
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15. (Solo Mujeres) ¢En caso de ser mujer con qué frecuencia se realiza una
evaluacién ginecolégica?
a. Cada 3 meses
Cada é meses
Cada ano

Cuando tengo control medico

o a0 0O

Nunca

GRACIAS POR SU INTERVENCION
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Anexo 4. Validacion de encuesta
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido elegido a participar en el proceso de
evaluacién del instrumento de investigacion. Para lo cual adjuntamos

v" Formulacién del problema

v Objetivo general

v Objetivo especifico

v' Operacionalizacién de variables

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacién vdlida, criterio requerido para la investigacion. A
continuacion, le presentamos una lista de cotejo, sirvase andlizar y cotejar el
instrumento de investigacion cuyo objetivo es “Determinar los conocimientos y
prdcticas sobre la prevencion de infecciones de trasmision sexual relacionado
con los factores sociodemograficos en estudiantes de primeros niveles de la
FIACA de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _
Agosto del 2023. ", le solicitamos en base a su criterio y experiencia brofesionol,
validar el presente instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se debe considerar la siguiente escala.

1 Muy Poco 2 Poco 3 Regular 4 Aceptable |5 Muy
X' aceptable
CRITERIO DE ARGUMENTO OBSERVACIONES
VALIDEZ PUNTUACION Y/O
SUGERENCIAS
12 3 435

Validez de Reobloma Youeld [ Ewmperar awalidd
contenido X : i‘;&r&(\\\;‘,";ﬂul
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Y
!\ ! UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI q\k
& #

FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES
PR Educamos paro
CARRERA DE ENFERMERIA honstormar ¢l mundo

Validez de
criterio X
metodoldgico

Validez de
intencion y
objetividad de X
medicién  y/o

observacion

Las  preguntas
responden a los
objetivos  de >{

investigacion

Total parcial
TOTAL

PUNTUACION

De 4a 11: No Valida Reformular [—__]
De 12 a 14:No Véiida Modiicor —1
De 15 a 17: Vélida mejorar CZ:I
De 18 a 20: Vdlida Aplicar L]

Nombresy apelidos | Vouudio Wore

Grado Acodémicyz—\ PHD
=

Nombres

cc: 040083433
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI “
FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES s 1
fduc
CARRERA DE ENFERMERIA wonslormor of mundo

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido elegido a participar en el proceso de
evaluacion del instrumento de investigacién. Para lo cual adjuntamos

v' Formulacién del problema

v Objetivo general

v Objetivo especifico

v Operacionalizacién de variables

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacién vdlida, criterio requerido para la investigacion. A
confinuacioén, le presentamos una lista de cotejo, sirvase analizar y cotejar el
instrumento de investigacion cuyo objetivo es “Determinar los conocimientos y
practicas sobre la prevencion de infecciones de trasmisién sexual relacionado
con los factores sociodemograficos en estudiantes de primeros niveles de la
FIACA de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _
Agosto del 2023. ", le solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional,
validar el presente instrumento para su aplicacién.

Para cada criterio se debe considerar la siguiente escala.

1 Muy Poco | 2 Poco 3 Regular 4 Aceptable | 5 Muy
aceptable
CRITERIO DE ARGUMENTO OBSERVACIONES
VALIDEZ PUNTUACION Y/O
SUGERENCIAS
12 3485
Validez de /’
contenido
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI v 4
FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES 'q =
CARRERA DE ENFERMERIA vonims ol munds

Validez de

criterio >

metodoldgico

Validez de

infencion y

objefividad de /|

medicién  y/o
observacion

Las  preguntas
responden a los /
objefivos  de
investigacion

Total parcial
TOTAL 20

PUNTUACION

De 4 a 11: No Vdlida Reformular [__]
De 12 a 14: No Vdlida Modificar s
De 15 a 17: Vélida mejorar —
De 18 a 20: Vdlida Aplicar Ii]

Nombres y apellidos .
i odaa loveac, lx:gmz;Q--
Grado Académico .
A V\ﬂes WG

Nombres \Q,Qu‘.\nu} Lotomc L}po.} Qﬁm
CC: oo IR 6 Y
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES

CARRERA DE ENFERMERIA

fducames para

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido elegido a participar en el proceso de

evaluacion delinstrumento de investigacién. Para lo cual adjuntamos

v Formulacién del problema

v Objetivo general

v Objetivo especifico

v Operacionalizacién de variables

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y

obtener informacién valida, criterio requerido para la investigacion. A

continuacion, le presentamos una lista de cotejo, sirvase andlizar y cotejar el

instrumento de investigacion cuyo objetivo es "Determinar los conocimientos y-

practicas sobre la prevencion de infecciones de trasmision sexual relacionado

con los factores sociodemogrdaficos en estudiantes de primeros niveles de la

FIACA de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo _

Agosto del 2023. ", le solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional,

validar el presente instrumento para su aplicacion.

Para cada criterio se debe considerar la siguiente escala.

1 Muy Poco 2 Poco 3 Regular 4 Aceptable |5 Muy
dceptoble
CRITERIO DE ARGUMENTO OBSERVACIONES
VALIDEZ PUNTUACION Y/O
SUGERENCIAS
12 345
Validez de
contenido /




.l’

’\ } UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI ;
¥T-T-r-%  FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS AMBIENTALES M
CARRERA DE ENFERMERIA banstormor ¢l mundo
Validez de
criterio
metodoldgico /
Validez de

intencién y
objefividad de /
medicion  y/o

observacion

Las preguntas
responden a los /
objetivos  de

investigacion

Total parcial 19
TOTAL

PUNTUACION

De 4 a 11: No Vélida Reformular ]
De 12 @ 14: No Véiida Modificar [—1
De 15a 17: Vdlida mejorar 1]
De 18 a 20: Vdlida Aplicar

Nombres y apellidos | (P¢5=¢ 6»«\\(\»&'\
b -
Grado Académié'(f\ ')u{ 9/0 ’

Nombres

cC: 04001SHI3

117



Anexo 5. Solicitud de Carrera

[Wranand @ hamamll]
POLITECNICA
DEL CARCHI

EDUCAMOS PARA TRANSFORMAR EL MUNDO

Memorando Nro. UPEC-CAEN-2023-0330-M.

Tulcan, 25 de julio de 2023

PARA: Sr. Mgs. Freddy Giovanny Torres Mayanquer
Decano FIACA

ASUNTO: Solicitud de informacioén para desarrollo de trabajo de investigacién
curricular

Saludos cordiales,

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la comunidad universitaria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en especial de la carrera de Enfermeria, a la
vez que le deseamos éxitos en las funciones que usted acertadamente desempena.

El motivo del presente es solicitar de la manera mas comedida la autorizacién para que el
estudiante Robinson Renato Muepas Estrada con C.C. 0401701628 de la carrera de
Enfermeria pueda aplicar encuestas de manera virtual a los estudiantes de primer nivel de
todas las carreras de la facultad de Industrias Agropecuarias y Ciencias Ambientales

Cabe indicar que la informacién sera de uso académico como parte del desarrollo del
trabajo de investigacion curricular denominado ‘“‘Conocimientos vy practicas sobre la

prevencion _de _infecciones de trasmision sexual relacionado con los factores

sociodemogrdficos de los estudiantes de primeros niveles de la FIACA de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi en el periodo de Marzo Agosto del 2023

Para el efecto es importante que se les facilite el registro del total de estudiantes y los
numeros telefénicos de los presidentes de cada carrera de los primeros niveles para poder
enviar posterior a su autorizacion el enlace de la encuesta y hacer seguimiento a los
resultados de la aplicacién para poder cumplir con los objetivos de la investigacion.

Por la atencién que se dé€ al presente, reciba mis agradecimientos.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Mayra Maribel Chapi Chandi .
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Copia:
Sra. Mgs. Miriam Lucia Villacorte Mendez
Profesor Auxiliar 2 Tiempo Completo

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (0O6) 2980837 - 2984435
info@upec.edu.ec

ate por Quipux \N\Nw.upecAeduAec
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Anexo 6. Captura de Like de encuesta a estudiantes por carrera

<@ +5903979809560 me T

2 de septiembre de 2023

AATILIAD FOL TICAITALITETAL

s e wions | JNIVERSIDAD POLITECNICA
m— ESTATAL DEL CARCHI FAC...
: s Tema: “Conocimientos y practic...
ErsaETE SR docs.google.com

-

Buenos dias companeros disculpen
la molestia acudo a ustedes de la
medida mas comedida en volverles a
solicitar me puedan ayudar
compartiendo la encuesta para que
sus companeros de curso la realicen
no les tomara menos de 5 minutos
Nno es necesario investigar solo es de
conocimiento nada mas por favor
ayuden difundiendo la encuesta aun
no lo han hecho por favor y mil
gracias a su aporte que es de suma
importancia para seguir continuando
con mi proceso de titulacion adjunto
nuevamente el like y a quienes ya lo
hayan realizo muchas gracias

https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSdq
-Jgmw7MW6IiHd3KUrdoagKGoGYpgS
-OkJeczjapJLCgGWmrQ/viewform

?usp=sharing 9:46 a. m.

Yales envio ,i37. m. ~

Mensaje NN © | °
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Anexo 7. Propuesta accionar a respuesta del tercer objetivo

Acciones y propuesta a la prevencién de las Infecciones de Transmision Sexual

Estd accién especializada se plantea que la Unica manera efectiva de prevenir la fransmisién de las
ITS es a fravés del cambio de comportamiento; es decir, la disminucién de las conductas de riesgo, la
formacién y generdlizacién de conductas saludables, es por ello, que dentro del objetivo planteado
es proponer acciones para la prevencion de las ITS en los estudiantes universitarios.

Como objetivo principal es la realizacion de la prevencién mediante la educacion para la
salud, lo cual es importante fransmitir conocimientos relacionados con la salud y la sexualidad,
gue motiven y potencien el saber y el saber hacer, este frabajo de prevencion de las ITS se
debe producir unainteraccion de forma planificada y coordinada entre todos los que inciden
en el grupo, donde se debe tener en cuenta las creencias, hdbitos y costumbres, que forman
parte de la cultura, asi como las potencialidades y capacidades que pueden favorecer la
implementacién de las acciones en la estrategia educativa.

Acciones metodoldgicas

Tomar medidas metddicas para abordar cuestiones relacionadas con la prevencién de las
ITS.

Profundizar en un enfoque interdisciplinario en toda el aula utilizando informacién continua y
actualizada sobre la prevencién de ITS.

Acciones que permitan identificar estrategias curriculares a educacién en salud y sexualidad
en todos los planes de estudio y grados, con foco en la prevencidon de infecciones de
transmisién sexual.

Incluir acciones recomendadas para prevenir las ITS en la estrategia educativa de cada
grupo.

Promover la autoevaluacion de los estudiantes sobre su conciencia de la necesidad de
cuidar la salud propia y de los demds.

Utilizar métodos positivos para aumentar la conciencia de los estudiantes sobre la necesidad
de prevenir las infecciones de transmisidn sexual.

Utilizar materiales metodoldgicos (cuadernillos, textos, tripticos, videos etc.).

Temas a tratar

Definiciones de las ITS
Cudles son los signos y sinftomas al presentar una ITS
Causantes de las infecciones de fransmisién sexual
Como se transmite las infecciones de transmisién sexual
Como se pueden prevenir infecciones de transmision sexual

a) Métodos de barrera

b) Informacién cientifica
Importancia de acudir a un control médico periddico
Donde debo acudir para atencidén medica

a) Centros de primer nivel de atencién

b) Bienestar universitario

Donde puede hacer una prueba de detencidn en ITS y adquirir un tratamiento

Responsables: Bienestar Universitario de la Universidad Politécnica estatal del Carchi.
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