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RESUMEN

El objetivo fue disefiar una estrategia de intervencion educativa sobre los riesgos de las
Infecciones de Transmision Sexual. Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional y
transversal en la comunidad Chancahuén, Canton Colta, Provincia Chimborazo en el
periodo de Enero a Junio 2016. Se realizd una entrevista a 75 habitantes como universo,
comprendidos entre las edades de 20 a 49 afios. La técnica de recoleccion de datos fue un
cuestionario validado por un grupo de expertos. Los datos fueron analizados con SPSS 17 y
para la comprobacion entre los grupos se utilizé la prueba del Chi-cuadrado. El nivel de
significacion utilizado fue de 5% (p<0,05). Determinandose los resultados que la edad
media del grupo de estudio fue 34 afios, en el que predominé el sexo femenino (57.3%),
primaria (58.6%), casados (76%), catolicos (64%). El nivel de conocimiento no
satisfactorio prevalecié en un 88%. Se encontr0 relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y el nivel de instruccién (p=0.03). Se concluye que el
conocimiento de las personas de 20 a 49 afios sobre las Infecciones de Transmision Sexual,
es no satisfactorio y esta relacionado con las caracteristicas sociodemograficas. Por lo que

se recomienda aplicar la estrategia de intervencion educativa disefiada sobre los riesgos de las
infecciones de transmision sexual, encaminadas a obtener una conducta final deseada mediante la

prevencion oportuna, periédica y eficaz.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA
FAMILIAR>, ~ <CONOCIMIENTO  EDUCATIVO>,  <INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL>, <INTERVENCION EDUCATIVA>, <CHANCAHUAN
(COMUNIDAD)>, <COLTA (CANTON)>.



ABSTRACT

The objective was to design an educational intervention strategy on the risks of Sexually
Transmitted Infections. A descriptive-correlational and cross-sectional study was carried out in the
community of Chancahuén, Colta canton, Chimborazo province from January to June 2016. An
interview was made with 75 inhabitants as a universe, between the ages of 20 and 49 years. The
technique of data collection was a questionnaire validated by a group of experts. Data were
analyzed with SPSS 17 and Chi-square test was used for testing between groups. The level of
significance was 5% (p<0,05). The results showed that the men age of the study group was
34 years, with a predominance of women (57.3%), primary (58.6%), married (76%), and Catholics
(64%). The level of unsatisfactory knowledge prevailed at 88%. A statistically significant
relationship was found between the level of knowledge and the level of education (p = 0.03). It is
concluded that the knowledge of people aged 20 to 49 on Sexually Transmitted Infections is
unsatisfactory and is related to sociodemographic characteristics. Therefore it is recommended to
implement the strategy of educational intervention designed on the risks of sexually transmitted
infections, aimed at obtaining a final desired behavior through timely, effective and effective

prevention.

Key words: <TECNOLOGY AND MEDICAL SCIENCIES>, <FAMILY MEDICINE>,
<EDUCATIONAL KNOWLEDGE>, <SEXUAL TRANSMISSION INFECTIONS>,
<EDUCATIONAL INTERVENTION>, <CHANCAHUAN (COMUNITY)>, <COLTA
(CANTON)>.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Cada dia, més de 1 millén de personas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS). Se
estima que, anualmente, unos 500 millones de personas contraen alguna de las cuatro infecciones de

transmision sexual siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis.

En bibliografia revisada se refleja que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que por
cada caso portador de una ITS, si no fuera identificado, se transmitira la infeccion a otros 10 casos
nuevos. En América se estima que unos 40-50 millones de hombres y mujeres contraen una
Infeccion de transmision sexual (ETS) cada afio. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
estimado que las ITS, incluyendo el VIH/Sida, constituyen a escala mundial la causa de enfermedad
mas importante (después de las maternas) en mujeres jovenes de paises en vias de desarrollo.
(OMS, 2014). Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el 20 por ciento de las

personas sexualmente activas estan en riesgo.

Actualmente, cada afio se diagnostican cerca de 400 millones de nuevos casos en todo el mundo. El
90 % entre los 15 y los 30 afios, y sobre todo en menores de 25 afios, solteros y sexualmente
activos, ademas de los nifios que nacen infectados. De esos 400 millones casi 300 millones son de

sifilis, gonorrea y sida. (OMS, 2013)

En Ecuador la incidencia y prevalencia de las Infecciones de transmision sexual es alta, a través de
los afios se ha estado incrementando la realizacién de acciones para modificar desde el primer nivel
de atencién estos parametros siendo de suma importancia profundizar en el conocimiento de su
comportamiento socio —epidemiolégico, asi como de los factores que intervienen en su aparicion,

para encaminar acciones de salud para su control desde el primer nivel de atencion.

En Ecuador 685 mil hombres y mujeres contraen algun tipo de enfermedad venérea cada dia, segun

la Organizacion Mundial de la Salud (oMmSs, 2012).

Para el control de las infecciones de transmision sexual, hay que interrumpir la cadena de

transmision siendo uno de los grandes desafios y desde la atencion Primaria de Salud es posible



lograr esto, teniendo en cuenta que estas enfermedades provocan complicaciones bioldgicas y de
trascendencia social, por lo que se debe intervenir de forma educativa con practicas seguras,
dirigida a reducir los riesgos para lograr reducir la morbilidad por dichas afecciones.

Basados en lo anteriormente planteado y la escasez de estudios publicados en el Ecuador sobre el
tema, se decidio realizar la siguiente investigacion, dirigida a modificar el conocimiento sobre los
riesgos de las infecciones de transmisién sexual, para lograr asi a largo plazo disminuir la incidencia

y complicaciones de estas infecciones.

Siendo asi la importancia de este estudio en que a partir de los resultados obtenidos sobre el nivel de
conocimientos y los factores relacionados se disefiara una estrategia de intervencién educativa
dirigida a los riesgos de infecciones de transmision sexual en la poblacion de 20 a 49 afios con
actividades de informacién, comunicacién y educacién que contribuyen a la prevencion en este

grupo poblacional.



1.1 Planteamiento del problema

Las Infecciones de transmision sexual (ETS) constituyen un peligro importante para la salud
humana, éstas causan problemas de salud en todas las edades representando mundialmente un serio

problema, tanto en términos de salud, como econdmicas y sociales.

Existe una alta incidencia de infecciones mixtas. En estos casos, el diagnostico es un verdadero
desafio y dependera de nuestro nivel de alarma, por lo que resulta necesario evaluar en un paciente
con cualquier infeccion de transmision sexual, buscando lesiones que puedan corresponder a otras

infecciones de transmisién sexual concomitantes.

Las infecciones de transmision sexual, se encuentran entre los problemas de salud mas comunes que
afectan a las personas adultas de todo el mundo, pueden causar graves consecuencias para la salud
como: enfermedades crénicas, la esterilidad, abortos espontaneos, enfermedades neonatales y

malformaciones congénitas, provocan ademas consecuencias emocionales, sociales y la muerte.

En Ecuador se encontré como reporte de ETS 9830 (1.2%) casos de Gonorrea, 488(0.1%) casos de
Sifilis Congénita, 5668 (0.7%) casos de Sifilis primaria y secundaria, 6665 (0.8%) casos de Herpes
Genital, Otras ETS 768738(95.6%) casos y 13014(1.6%) casos de VIH en este periodo cuatrienal.
(Erazo, 2014)

En la Unidad Asistencial Docente Centro Anidado de Colta, existe una morbilidad evidente de las
Infecciones de transmision sexual, por la forma de presentacién tan variada. Las estadisticas
demuestran que constituye un gran problema en cuanto a incidencia de estas enfermedades, de una
poblacion de 20 a 49 afios se diagnosticaron por primera vez con una infeccion de transmision
sexual 146, cifra de morbilidad en esta poblacién donde 14 de cada 100 personas han padecido una

infeccion.

Dada las caracteristicas e idiosincrasia de la poblacién que habitan en la Comunidad Chancahuan,
donde se han identificado a nuestros pacientes con esta patologia, ademas durante las actividades
extramurales del posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria, en las visitas domiciliarias
programadas e intercambio realizado con las familias y lideres de la comunidad, se evidencié el

bajo conocimiento en los pacientes sobre infecciones de transmisidén sexual, especialmente se



identificd el desconocimiento que tienen sobre las mismas, y la importancia que se realice una

intervencion educativa para sobrellevar esta problematica.

Siendo asi de gran importancia en el pais entero realizar estrategias de intervencion educativa de

acuerdo a las diferentes problematicas de cada poblacion.



1.1.1  Formulacion del problema

¢Qué relacion existe entre el conocimiento sobre los riesgo de infecciones de transmision sexual
con edad, sexo, estado civil y nivel de escolaridad en adultos de 20 a 49 afios de la comunidad
Chancahuén en el periodo de enero a Junio de 2016?

¢Qué elementos pueden ser incorporados en una estrategia de intervencion educativa sobre los
riesgos de infecciones de trasmision sexual en la poblacién de 20 a 49 afios en la comunidad de

Chancahuan?



1.2 Justificacion de la investigacion:

En Ecuador la incidencia y prevalencia de las Infecciones de transmision sexual es alta, a través de
los afios se ha estado incrementando la realizacion de acciones para modificar desde el primer nivel
de atencién estos parametros siendo de suma importancia profundizar en el conocimiento de su
comportamiento socio —epidemioldgico, asi como de los factores que intervienen en su aparicion,

para encaminar acciones de salud para su control desde el primer nivel de atencién.

Actualmente, cada afio se diagnostican cerca de 400 millones de nuevos casos en todo el mundo. El
90 % entre los 15 y los 30 afios, y sobre todo en menores de 25 afios, solteros y sexualmente
activos, ademas de los nifios que nacen infectados. De esos 400 millones casi 300 millones son de
sifilis, gonorrea y sida. (OMS, 2013)

En Ecuador 685 mil hombres y mujeres contraen algln tipo de enfermedad venérea cada dia, segln

la Organizacion Mundial de la Salud (OMs, 2012).

Para el control de las infecciones de transmisién sexual, interrumpir la cadena de transmision es uno
de los grandes desafios y desde la atencion Primaria de Salud es posible lograr esto, teniendo en
cuenta que estas enfermedades provocan complicaciones bioldgicas y de trascendencia social, por
ello interviniendo de forma educativa con practicas seguras, dirigida a reducir los riesgos, se

lograria reducir la morbilidad por dichas afecciones.

Basados en lo anteriormente planteado y la escasez de estudios publicados en el Ecuador sobre el
tema, se decidio realizar la siguiente investigacion, dirigida a modificar el conocimiento sobre los
riesgos de las infecciones de transmision sexual, para lograr asi a largo plazo disminuir la incidencia
y complicaciones de estas infecciones. La importancia de este estudio radica en que a partir de los
resultados obtenidos sobre el nivel de conocimientos y los factores relacionados se disefiara una
estrategia de intervencion educativa dirigida a los riesgos de infecciones de transmision sexual en la
poblacion de 20 a 49 afios con actividades de informacién, comunicacién y educacion que

contribuyen a la prevencion de infecciones de transmision sexual en este grupo poblacional.



1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general

Disefiar estrategia de intervencion educativa sobre los riesgos de infecciones de trasmision sexual
en la poblacion de 20 a 49 afios de la comunidad Chancahuén en el periodo de enero a Junio de
2016.

1.3.2 Especificos:

1. Caracterizar al grupo de estudio segun variables seleccionadas

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre los riesgos de infecciones de transmision sexual, en

la poblacion de 20 a 49 afios.

3. Identificar la posible relacion entre el nivel de conocimiento sobre los riesgos de infecciones de

transmision sexual y las variables sociodemograficas seleccionadas.

4. Disefiar la estrategia de intervencion educativa sobre los riesgos de infecciones de transmision

sexual en la poblacién de 20 a 49 afios.



1.4 Hipotesis:

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre los riesgos de las infecciones de transmision
sexual con edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad en la poblacion de 20 a 49 afios en la

comunidad de Chancahuan.



CAPITULO II:

2. MARCO DE REFERENCIA

B. Rios Chacédn, et al. (2007) en su estudio de conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual en adolescentes de Barrio Adentro. El objetivo del estudio fue determinar y modificar el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en un grupo de adolescentes de
Barrio Adentro en la Republica Bolivariana de Venezuela y sobre esta base crear un programa de
instruccion y promocion para modificar sus actitudes ante la vida sexual. Estudi6 a 19 adolescentes
los resultados y conclusiones fueron el 66,6 % respondié que no habia recibido informacién sobre
ITS, antes de la intervencion, después de esta el 90.6% respondié positivamente. La informacién
gue tenian antes de la intervencion era muy escasa y la habian adquirido por medio de la television
con el 25 % de las respuestas sin embargo después de la intervencidn esta se incrementa a un 79% y
la adquiere mediante el médico de asistencia. Segun la forma de contagiarse antes de la intervencion
el 50,0% correspondi6 con estrecharse la mano, después de esta el sexo sin conddn se sefiala como
la principal via de transmision con el 47,2%. La promiscuidad fue asumida como la principal
conducta asumida tanto antes como después de la intervencion con el 90,6%, el uso del condén fue
asumida como la principal medida preventiva tanto antes como después de la intervencion. (Alvarez,
2007)

L. Hernandez, et al (2012) en su estudio sobre: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el vih
/sida en mujeres embarazadas que se encuentran entre las edades de 16 a 40 afios atendidas en el
subcentro de salud de san Roque, Cantén Antonio Ante, Provincia de Imbabura, durante el periodo
Enero a Octubre 2010. EI objetivo del estudio fue identificar y analizar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA en mujeres que se encuentran en periodo de gestacion,
entre las edades de 16 y 40 afios, atendidas en el Subcentro de Salud de San Roque. Siendo el grupo
de estudio por la composicion demografica que prevalecieron en un 48% las mujeres de 20 a 34
afios, seguido de un 32% las mujeres menores de 19 afios y en un reducido porcentaje mayores de
35 afios con el 20%); todas las gestantes son ecuatorianas, segun la etnia el grupo indigena alcanza el
95%; se puede identificar que el 56% de las mujeres son casadas, en cuanto a la religién el 54%
practica la catolica; el 45% de las mujeres encuestadas tienen mas de 4 hijos, y el 42% de ellas

tienen el grado de instruccion primaria. Las mujeres que asisten al Subcentro de salud de San



Roque tienen leves conocimientos sobre educacion sexual, solo la mitad de la poblacion en estudio
piensa que el VIH/SIDA es una enfermedad grave, se puede observar que el 56% de las mujeres
consideran que las trabajadoras sexuales estan mas expuestas al contagio seguido de las amas de
casa en un 24% y los homosexuales el 20%; el 50 % de las mujeres embarazadas conocen que si
ellas son portadoras del VIH, su hijo seguramente se contagiara, el 30 % cree que no serd
contagiado y el 21 % considera no saber acerca de esta informacion; el 62 % indicdé que la
enfermedad se transmite por contacto sexual, el 26 % a través de besos y el 12 % por la leche
materna; el 34% de las mujeres manifestd no tener conocimiento claro de los signos y sintomas que
puede presentar una persona portadora del SIDA, el 23% indicé que el bajo peso puede ser un
sintoma, el 13% decaimiento y el 10% manchas en el cuerpo es claro que existe confusion en este
punto y cabe recalcar que la persona puede vivir afios con el virus sin presentar signos y sintomas;
referente a medidas de prevencion se describe que el 47% indic6 que teniendo una sola pareja, el 41
% utilizando correctamente el condon, el 12% se previene el VIH SIDA evitando la realizacién de
tatuajes y piercing, en este punto podemos decir que la mayoria de las embarazadas tienen muy
claro algunas de las formas de prevencion para evitar el contagio de esta enfermedad; el 47% de las
gestantes manifesto no saber la actitud que tomaria frente a una persona portadora del virus, el 33%
adoptaria una actitud de rechazo y el 20% tomaria una actitud de aceptacion como podemos
observar existen porcentajes altos relacionados con una actitud discriminatoria; se expone que el
56% conseguiria ayuda médica, el 36% no sabria que hacer en caso de obtener un resultado positivo
de ser portadora del Virus, por aquello es importante desarrollar estrategias informativas que
describan que al contrario a lo que era hasta hace pocos afios atras y gracias a los nuevos
medicamentos y cuidados apropiados el VIH ya no es una sentencia de muerte; referente al criterio
de prevencion el 54% opina que el hombre es quien debe cuidarse para evitar el contagio de
infecciones de transmision sexual, el 27% los dos juntos como pareja y el 19 % que la mujer, es
importante enfatizar que las estadisticas indican que las mujeres representan el grupo mas
vulnerable frente al contagio del virus y no obstante ellas consideran que no tienen la capacidad de
tomar las medidas necesarias para proteger y preservar su salud; el 92 % no se realizo la prueba de
VIH antes de embarazarse y solo el 8 % lo hizo; estos datos justifican el desarrollo de la propuesta
del presente trabajo enfocado en informar sobre la prevencion del contagio materno — infantil; la
informacién expone que el 67 % de las mujeres gestantes nunca ha utilizado proteccion al
momento de tener relaciones sexuales aduciendo que al utilizarlo la relacion no es tan placentera, el
23 % no se protegen muy frecuentemente y el 11 % lo realiza la mayoria de las veces; el 93% de las
embarazadas manifestaron pre disponibilidad para recibir informacion como medida de prevencion

a este virus, razén por la cual se justifica el desarrollo de esta investigacion y el 7% manifestd no



estar dispuesta a recibir informacion ya sea por el tiempo, trabajo u otras por apreciar la opinion de
sus parejas.

J. Brito, et al, (2008) en su estudio: Estado actual de conocimiento sobre vih/sida, de lo/as nifio/as,
adolescentes y jovenes en los centros locales de la red mdb. El objetivo del estudio Medir el estado
actual de conocimiento sobre VIH/SIDA, de lo/as nifio/as, adolescentes y jovenes en los centros
locales y los educadores de la red MDB; e identificar su percepcién de riesgo de infeccidon con
VIH/SIDA. Con un resultado de que un poco mas de la mitad de las familias de los entrevistados
poseen acceso y conocimiento de los servicios generales y especificos de salud sexual a que pueden
acudir: Un 59.7% de los entrevistados ha visitado un médico por lo menos en una ocasion. Un
16.2% No recuerda, Un 11.3% No sabe y el 12.3% no ha asistido a consulta médica. Teniendo
como conclusiones que las condiciones de marginalidad social en que viven los NNA investigados,
con bajos niveles de instruccion escolar para su edad en un 53% de los casos, desempefio de
ocupaciones de baja rentabilidad y antes de la edad apta para el trabajo en las calles, los expone a
situaciones de riesgo frente al VIH, otras infecciones de transmision sexual, situaciones de violencia
y explotacion, entre otros factores, a las que son vulnerables (sobre todo los varones). La
vulnerabilidad de los NNA se incrementa ademas, con el escaso conocimiento e informacién de que
disponen respecto a la infeccion del VIH y salud en general, que les dificulta percibir los riesgos a
gue estan expuestos La marginalidad de los NNA entrevistados no llega hasta la desintegracion
familiar. Un 89% desarrolla su existencia en el contexto familiar tipico del pais: 51% vive con
ambos padres, 34% solo con la madre, 3% con el padre y 9% con una abuela. Solo el 0.6% vive con
un amigo/a. Posiblemente los que trabajan se vean en la necesidad de hacerlo por la pobreza de sus

hogares, no por falta de proteccion familiar. (Brito, 2008)

M. Caballero, et, al (2014) en su estudio Practicas inadecuadas del uso del condén y factores
asociados en estudiantes universitarios con su objetivo principal determinar la prevalencia de
practicas inadecuadas de wuso del condon y sus factores asociados en estudiantes
universitarios, nos dice que deben recibir la informacion del VIH por parte de la universidad,
proporcionar siempre “yo” el condon en la relacion sexual y utilizar siempre el condon durante las
practicas sexuales, ya que disminuye el riesgo del uso inadecuado del condon (23%, 40% y 39%
menos veces respectivamente). Tener relaciones bajo el efecto del alcohol y sustancias

psicoactivas y aumento en uno el nimero de compafieros sexuales aumenta el riesgo de tener



un uso inadecuado (1,29 y 1,2 veces respectivamente). Teniendo como conclusion que factores
como pertenecer al género masculino, la edad o recibir informacion del colegio o familiares no
influyen en la técnica adecuada de uso del condon; solo el 25,45 % de los estudiantes universitarios

respondieron correctamente las cinco preguntas que evaluaron la técnica de uso del condon.
(Caballero, 2014)

B. Olmedo, et, al (2012) en su estudio frecuencia de infeccion por VIH/sida en usuarios de
preservativo nos habla que el propésito fundamental fue identificar la frecuencia de pacientes
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona No. 1 IMSS-Colima que
habiendo utilizado el preservativo en todas sus coitos estuvieran infectados con VIH/sida
descartando otra via de transmision; considerando su edad, sexo, estado civil, lugar de residencia,
nimero de parejas sexuales y preferencia sexual. El objetivo de este trabajo fue identificar la
frecuencia de pacientes infectados por VIH/sida en usuarios de preservativo. Es un estudio
descriptivo transversal. Se estudié una muestra de 61 pacientes VIH/sida, durante los meses agosto-
octubre, que acudieron a sus citas de control al servicio de medicina interna del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la ciudad de Colima a quienes se les invit6 a participar garantizandoles el
anonimato, se obtuvieron medidas de tendencia central. De los 61 pacientes con VIH/sida
descartando otra via de transmision, 12 (20 %) refirieron haber utilizado en todas sus coitos el
preservativo, de los cuales 3 (25 %) eran mujeres y 9 (75 %) hombres. El rango de 20 a 39 afios de
edad y los solteros fueron los mas afectados. Nimero de parejas sexuales: 8 (67 %) varias parejas y
4 (33 %) una pareja. Preferencia sexual: 3 (25 %) heterosexuales, 7 (58 %) homosexuales y 2 (17
%) bisexuales. Se concluye que el preservativo no es del todo efectivo, para la proteccion de

infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA. (Olmedo, 2012)

I. Castro, et, al (2010) en su estudio: Conocimientos y factores de riesgo sobre infecciones de
transmision sexual en adolescentes nos habla que hubo un predominio del sexo femenino, el grupo
de edades de 13 a 14 afios y los que cursan el 9no grado. En cuanto a los conocimientos sobre
infecciones de transmision sexual y su prevencion, las féminas evidenciaron mejor preparacion.
Observandose mayor dificultad en la identificacion de las manifestaciones clinicas de las
infecciones de transmision sexual. Se aprecid que la minoria de los estudiantes ha iniciado ya sus
relaciones sexuales. Se demostré la existencia de practicas sexuales de riesgo como: edad de inicio
precoz entre 12.5 y 13.7, Motivacion errada para iniciar la vida sexual (Curiosidad y busqueda de

apoyo, afecto), gran nimero de ellos ha tenido méas de 3 parejas sexuales, aunque predominé el uso



del condén como medio de proteccion, no es usado con la frecuencia adecuada. No se evidencié en
la investigacion estudiantes que hayan contraido infecciones de transmision sexual. Se disefié una

estrategia para incrementar el conocimiento de las ITS en estos adolescentes. (Castro, 2010)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Concepto.

Las Infecciones de transmision sexual llamadas ETS, y antes como enfermedades venéreas, son un
conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por
medio del contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales,
incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral. Sin embargo, pueden transmitirse también por
uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse

durante el embarazo o el parto, desde la madre al hijo. (Palacios, 2014)

Muchas de las infecciones de transmisién sexual son causadas por dos tipos de gérmenes: bacterias

y virus, pero algunas también son causadas por hongos y protozoarios.

Segun la prevencién de las infecciones de transmision sexual, es fundamental conocer su existencia,
los medios de transmisién, optar por una conducta sexual segura, ya sea abstenerse del contacto
sexual, tener pareja Gnica o practicar el sexo seguro y, en caso de presentar sintomas, acudir
precozmente a la atencion sanitaria. También es imprescindible evitar compartir jeringas (para el

consumo de sustancias adictivas).

Las estadisticas nos hablan que cada dia, méas de 1 millén de personas contraen una infeccion de
transmision sexual. Se estima que anualmente unos 500 millones de personas contraen alguna de las

cuatro Infecciones de transmision sexual siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis.
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Estima la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que por cada caso portador de una infeccion de
transmision sexual, si no fuera identificado, se transmitira la infeccion a otros 10 casos nuevos. En
América se estima que unos 40-50 millones de hombres y mujeres contraen una infeccion de
transmision sexual cada afio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que las
infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/Sida, constituyen a escala mundial la causa de
enfermedad mas importante (después de las maternas) en mujeres jovenes de paises en vias de
desarrollo. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el 20 por ciento de las personas

sexualmente activas esta en riesgo. (OMS, 2014)

Las Infecciones de transmision sexual son muy comunes en todo el mundo como causa de
morbilidad, complicaciones y secuelas; como es el caso de las inflamaciones pélvicas en la mujer,

estrechez uretral en el hombre, infertilidad en ambos sexos, cancer cervical y cancer de pene.

El médico griego Hipdcrates, en los afios 400 a.c., decia que la gonorrea resultaba de la indulgencia
excesiva de los placeres de Venus. Debido a que Venus era la diosa del Amor, estas enfermedades
fueron llamadas Venéreas conocidas desde la antigliedad, fueron asociadas a los amores prohibidos
y hasta la segunda guerra mundial constituian un reducido nimero de enfermedades infecciosas,
formado por la sifilis, gonorrea, chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal. La
incidencia de las Infecciones de Transmision Sexual, las enfermedades contagiosas mas frecuentes
en el mundo, aumenté de modo progresivo entre los afios 1950-1970, estabilizandose en la década
de los 80.

Hoy en dia constituyen un serio problema no solo en términos de salud, sino econémicos y sociales,
observando que cada afio se presentan mas de 340 millones de casos de infecciones de transmision
sexual, curables (que incluyen solo aquellas infecciones bacterianas, fungicas y parasitarias
susceptibles de tratamiento efectivo) y que por lo menos 1 millén de contagios ocurren cada dia.
Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este

grupo de ETS con mas de 100.000 infecciones promedios por dia.
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Entre las infecciones de transmisién sexual mas importantes, el SIDA, el Herpes Genital, el
Condiloma y la Hepatitis B no presentan cura hasta el momento (causadas por virus) y la
Gonorrhoeae, la Clamidia, la Sifilis, y las vaginitis pueden curarse con tratamientos habituales. Una
persona puede padecer una E.T.S sin notar ningn signo ni sintoma. Los sintomas pueden tardar en
presentarse hasta unas semanas o meses después del contacto sexual. Sin tratamiento adecuado,
muchas de estas infecciones pueden provocar problemas serios de la salud, esterilidad, impotencia,

inmunodeficiencia, retraso mental y la muerte.

Los sintomas mas comunes de las infecciones de transmision sexual, incluyen: secrecién uretral,
secrecion vaginal, Ulcera genital, dolor abdominal bajo, aumento de volumen del escroto, buboén
inguinal e inflamacién de los ojos en el recién nacido. Ellos son causados por una amplia variedad
de patogenos virales: Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la Hepatitis B (VHB),
Virus del Herpes Simple o Herpes genital (VHS) y Virus del Papiloma Humano (VPH);
bacterianos  (Neisseria ~ Gonorrhoeae, Treponema  Pallidum, Haemophilus  ducreyi,
Calymmatobacterium granulomatis y Gardner ella vaginallis), Clamidias (Chlamydia trachomatis),
hongos (Céandida albicas), protozoos (Trichomonas vaginallis) y parasitos (Ptirium pubis, Sarcoptes

escabies ). (Hagop, 2012)

Las infecciones del tractus reproductor comprometen desproporcionadamente la salud de las
mujeres, ellas estdn mas expuestas que los hombres a las infecciones de transmision sexual, debido
a la carencia de disponibilidad de métodos de barrera controlados por la mujer; en la dinamica de la
relacion sexual frecuentemente esta limitada su capacidad de negociar las condiciones bajo las
cuales esta ocurre. Por razones anatomicas y fisioldgicas la transmision de una infeccion de
transmision sexual, siguiendo a una exposicion aparece mas frecuentemente del hombre a la mujer
que de la mujer al hombre y ademas ella, cuando la infeccion ocurre, frecuentemente lo es de forma
asintomatica y no demanda asistencia médica y aun si la solicitara, el diagnéstico de algunas
infecciones de transmision sexual, (N.Gonorrhoeae, C. trachomatis) es mas dificil en la mujer que
en el hombre. Por otra parte, la potencial extension de la infeccion al aparato genital es también
mayor en la mujer que en el hombre. Claramente, debido a estos factores la probabilidad de retardo

en el tratamiento y la severidad de las complicaciones son mayores en la mujer.
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Como hemos analizado, la principal forma de transmision de las infeccion de transmision sexual es
por medio de las relaciones sexuales con penetracion vaginal, anal u oral, sin proteccion; otro modo
de transmision incluyen de la madre al nifio durante el embarazo (VIH, VHB, y Sifilis), durante el
parto (VIH, Gonorrea, e infecciones por Clamidias), o después del parto (VIH, VHB) y través de
transfusiones u otro contacto con sangre y hemoderivados (Sifilis, VIH y VHB).

2.2.2 Factores de riesgo

Existen una serie de factores bioldgicos, sociales y del comportamiento que influyen sobre la

transmisién de las infecciones de transmision sexual, como son:

2.2.2.1 Edad

La constitucion de la mucosa vaginal y del tejido cervical de la mujer joven la hacen muy
susceptible a las infecciones de transmision sexual. El riesgo de las jovenes aumenta cuando tienen

actividad sexual en la pubertad temprana.

2.2.2. Sexo

Las mujeres se contagian de infecciones de transmision sexual, principalmente por contacto vaginal.
Es més facil que un hombre transmita la infeccion a una mujer que lo contrario, porque las mujeres
tienen una mayor superficie expuesta (la vagina) durante la relacion sexual con penetracion y

ademas un relativo mayor tiempo de exposicion a las secreciones de su pareja.

Hay muchas razones por las que los individuos no adoptan précticas sexuales sin riesgo. Entre las
més importantes se incluyen: desconocen las practicas sexuales sin riesgo, no tienen acceso a
condones, rechazan los condones, razones culturales y religiosas; ciertos comportamientos sexuales

estan muy arraigados en la vida cotidiana de las personas y las comunidades.



El aumento del riesgo de infeccion de transmision sexual se debe a:

o Haber cambiado recientemente de pareja sexual.

o Tener mas de una pareja sexual.

o Tener una pareja sexual que tiene otros comparieros sexuales.

o Tener relaciones sexuales ocasionales con otras parejas. En general, personas desconocidas

y de las que no se sabe si tienen alguna infeccion de transmision sexual.

o Seguir teniendo relaciones sexuales a pesar de tener sintomas de infeccién de transmision
sexual.
o No informar a las parejas sexuales de que uno tiene una infeccion de transmisién sexual y

gue ambos necesitan tratamiento.
o El no usar conddn en cualquiera de las situaciones anteriores expone a ambos miembros de

la pareja a un alto riesgo de infeccion.

Todos estos factores bioldgicos, sociales y del comportamiento que influyen en el aumento de la
transmision de las infeccion de transmision sexual , a la vez aumentan la vulnerabilidad a los grupos
de alto riesgo de infeccion de transmision sexual representados por: adolescentes sexualmente
activos de ambos sexos; mujeres y hombres que tienen varias parejas; hombres que tienen sexo con
otros hombres; hombres y mujeres cuyo empleo los aleja por plazos prolongados de sus familias o

comparieros sexuales regulares y personas que practican la prostitucion.

Para poder lograr la prevencion y el control de las infecciones de transmision sexual, es necesario

establecer estrategias eficaces, que se puedan poner en practica. En ellas se debe incluir:

v' Educar a los pacientes y a la poblacion sobre los riesgos de las relaciones sexuales sin
proteccion, persuadirlos de que usen condones correctamente y limiten el nimero de parejas
sexuales.

v" Intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables.

v" Diagnostico precoz y atencion oportuna de las personas infectadas para reducir la transmision a
otros y reducir al minimo las complicaciones.

v La atencién y educacion sexual de las parejas sexuales de las personas con infecciones de

transmisién sexual.



2.2.3 Tipos de infecciones de transmision sexual

Dentro de las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes tenemos:

2.2.3.8 VIH/SIDA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Es un conjunto de enfermedades que ocurren
cuando las defensas del organismo se encuentran debilitadas por la presencia del VIH, lo cual
imposibilita que el organismo pueda defenderse contra esas enfermedades, como lo haria en

condiciones normales.

Por lo tanto, el SIDA es producido por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aparecié por vez primera en la primavera de
1981 en los Angeles, EEUU. Cuando el doctor M. GATT lie describe los cinco primeros casos en
jovenes homosexuales masculinos. Desde entonces el mundo ha visto coémo una enfermedad que en
un principio fue descrita solamente en paises desarrollados, en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) y usuarios de drogas inyectables, se transformo en una pandemia que

afecta a millones de hombres, mujeres y nifios en todos los continentes.

La historia natural de la enfermedad consiste en una primo infeccién, asintomatica en mas de la
mitad de los casos, seguida de un periodo de latencia clinica de varios afios de duracion en el que el
virus sigue replicandose de forma activa y a gran velocidad. La mayoria de los pacientes desarrolla
luego infecciones oportunistas o determinados tipos de neoplasias (sarcomas de Kaposi o linfomas
de alto grado de malignidad) como consecuencia de una profunda inmunodepresion
(predominantemente de la inmunidad celular). A esta fase final de la infeccion por el HIV-1 se le
denomina Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). La introduccion de tratamientos
antirretroviricos muy potentes a partir de 1996 ha conseguido restaurar parcialmente la inmunidad
celular en los pacientes con SIDA, retrasar considerablemente la progresion clinica y reducir la

mortalidad.



Las estadisticas de la ONUSIDA y la Organizacion Mundial de Salud (OMS) hasta finales del 2004
reportaron un estimado de 45 millones de adultos y nifios que viven con el VIH/SIDA,; resaltando
Africa Subsahariana con 31.5 millones, Asia del Sur y Sudoriental con 6.9 millones y América

Latina con 1.5 millones.

El VIH/SIDA se ha convertido en una de las enfermedades méas temibles del presente siglo. Las vias
de transmision son por relaciones sexuales vaginal, anal y oral desprotegidas, a través de la sangre
infectada y de la madre a su hijo durante el embarazo, en el parto y la lactancia materna. Esta
infeccion no se transmite por usar un bafio pablico, ni por saludarse, ni por el beso, ni por tomar

agua en el mismo recipiente, ni caricias, ni juegos sexuales.

Las infecciones de transmision sexual, tanto aquellas que causan Ulceras (Sifilis, Herpes Genital,
Chancro blando,...) como las que no las producen (Gonorrea, Infecciones por Chlamydia,
Trichomonas,...) aumentan de dos a nueve veces el riesgo de transmision del VIH.También se ha
demostrado que las infecciones de transmision sexual ulcerativas en personas no infectadas por VIH,
aumentan la susceptibilidad de estas para adquirirlo, por ser dichas Ulceras una fécil puerta de entrada
para el virus. Por otro lado, las mujeres que tienen Gonorrea o infeccién por Chlamydias, presentan
en el cuello uterino, un aumento desproporcional de linfocitos CD4, blanco celular del VIH, lo que

las hace mas susceptibles a la infeccion por VIH.

El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana responsable directo del SIDA. Se reconocen dos
tipos de virus que son(VIH I, VIH 11).El virus puede vivir en nuestro organismo durante varios afios
(el periodo de incubacién es de 11 afios como promedio) antes de presentarse los sintomas propios
del sindrome, es decir, que el paciente sin saberlo puede transmitir la infeccion, la Gnica manera de
saberlo es presentarse a los servicios de salud después de tener un contacto desprotegido en un
periodo de méas menos tres a seis meses, que es la Unica forma de presenciar los anticuerpos contra
el virus, a través de un examen que se llama MICROELISA, por tanto, si el resultado fuera positivo

y tiene contacto con otra persona puede transmitir la infeccion sin llegar a tener el SIDA.

El VIH tiene tres vias fundamentales de transmision:

e Através de relaciones sexuales desprotegidas (vaginal, anal, oral).



e Por la sangre infectada (compartiendo agujas o jeringuillas).

¢ De la madre al feto o al hijo (durante el embarazo, el parto y la lactancia).

No se transmite por picadura de insectos, ni por besos, caricias, sudor, salivas, lagrimas, usar el

bafio, vasos o cubiertos de una persona infectada.
2.2.3.9 Blenorragia o Gonorrea

Es una infeccion de transmision sexual causada por la especie Neisseria Gonorrhoeae, que afecta el
epitelio columnar y de transicion de la uretra, endocérvix, faringe, ano y conjuntiva, caracterizada

por un espectro clinico muy variado.

La Gonorrhoeae fue identificada por Neisseria en 1879. Es una enfermedad de distribucion
mundial, estimandose aproximadamente 62.000.000 casos nuevos en todo el mundo; y en nuestro

pais mas de 33.948 casos por afio, constituyendo una de las E.T.S mas frecuentes.

La Blenorragia es una enfermedad propia de los seres humanos; afecta por igual a ambos sexos, y es
mas frecuente en adolescentes y jovenes sexualmente activos. Se transmite a través del contacto con
exudados de las membranas mucosas de las personas infectadas, casi siempre por contacto sexual;
el periodo de incubacion varia entre 2 y 7 dias y la transmisibilidad puede durar de meses a afios sin
tratamiento adecuado. Las mujeres son con frecuencia, portadoras asintomaticas del
microorganismo por semanas 0 meses, no ocurriendo asi generalmente con los hombres (en un
90%), donde las manifestaciones clinicas aparecen mas temprano. Dichas manifestaciones clinicas
estdn dadas en el hombre por un exudado uretral purulento amarillento, disuria y lesiones
eritematosas en los bordes del meato uretral. En el caso de la mujer puede presentarse por exudado

moco purulento, disuria, dolor pelviano.

Todas estas manifestaciones producidas por el gonococo, sino fueran tratadas a tiempo provocarian

serias complicaciones que son parecidas a las que produce la Clamidia, como son:

2.2.3.10Clamidiasis



Es una infeccion de transmision sexual causada por una bacteria llamada Chlamydia trachomatis.
Se transmite a través del contacto sexual con una persona infectada con la bacteria, ya sea anal,
vaginal o a través del contacto de la boca con los genitales. Es la principal responsable de las
uretritis no gonocdcicas y pos gonococicas. Si no se trata a tiempo, las consecuencias podrian ser

serias.

En la mujer puede causar infertilidad, esterilidad, y enfermedad pélvica inflamatoria. En el hombre
puede causar inflamacion de la uretra, de la préstata y los testiculos. La mayoria de las personas que
tienen Clamidia, tienen pocos 0 ningun sintoma hasta que la enfermedad esta en una etapa mas o
menos avanzada. Cuando se presentan sintomas, éstos usualmente aparecen de una a tres semanas

después de haberla contraido.

Las primeras sefiales pueden incluir; flujo vaginal (poco comun), dolor al orinar, irritacion en el
recto, inflamacién de la membrana del ojo (conjuntivitis) ,dolor en la parte baja del abdomen,
sangrado luego de tener relaciones sexuales, sangrado entre periodos menstruales, dolor durante la

relacion sexual.

Los hombres también pueden sentir secreciones acuosas que salen a través del pene, y ardor y

picazon en la apertura del pene.

Se les recetard antibidticos a la pareja infectada que deben tomarse durante siete dias. La penicilina
no se receta porque no es efectiva en el tratamiento de la clamidia. En su lugar, se receta

tetraciclina, doxyciclina o algin otro antibiotico.

2.2.3.11Sifilis



Enfermedad sistémica transmisible causada por una espiroqueta: Treponema Pallidum, que se
caracteriza por evolucionar por estadios clinicos sucesivos y con periodo de latencia asintomatico

de varios afios de duracion, ademas de afectar cualquier tejido u 6rgano vascular.

En el origen de esta enfermedad, se emiten dos teorias, una precolombina la que sostiene que la
sifilis tuvo su origen en el viejo mundo, y se basa en referencias biblicas y en lesiones Gseas de
esqueletos hallados en ruinas de civilizaciones antiguas; y la colombina que afirma que la
enfermedad tiene su origen en el mundo nuevo, segun Fernando Coldn, hijo del almirante Cristébal

Coldn, la adquirieron los marineros durante la travesia de regreso a Espafia.

En menos de una década la sifilis se extendié por toda Europa, y los marineros portugueses la
introdujeron en Africa y Asia desarrollandose grandes epidemias. En el siglo XV los cientificos se
percataron del origen venéreo de la enfermedad. En este siglo Girolano Fracastorius y Paracelso
bautizaron la enfermedad con el nombre de “sifilis” y afirmaron que madres sifiliticas daban a luz
hijos sifiliticos; entonces se recomend6 el Guayacol y los Mercuriales como tratamiento de la
enfermedad; haciéndose fricciones con pomadas mercuriales, se introducian a los enfermos en una
estufa grande y se le calentaba el mercurio en sus pies de manera que absorbieran sus vapores, hasta
gue no salivaran 2 Ib diaria no estaban bien tratados, porque creian que con la saliva se escapaba la
enfermedad. Este tratamiento matd mas enfermos que la propia enfermedad, y en algunos hospitales

después de la cura le propinaban al enfermo una tunda de palo para castigar “la carne pecadora”.

En el 1733 se hicieron pruebas de investigacion que llego a resultados equivocados de que la sifilis

y la gonorrea eran la misma enfermedad.

Ya en el 1905 Schaudinn y Hoffman descubrieron el agente causal de la sifilis que era una

espiroqueta llamada Treponema Pallidum.

En la primera guerra mundial aumenté la prevalencia de la sifilis tanto en la poblacién civil como
militar, constituyendo un gran problema no solo en el orden de salud sino en lo social, econémicoy

politico; a partir de entonces los gobiernos hicieron campafia contra la sifilis. Fue asi que en 1922 el



Francés Lavodoti introdujo el bismuto en el tratamiento, lo que representd un avance considerable
en el campo de la salud. Pero en 1943 Mahoney, Arnold y Harris reportaron sus resultados exitosos
en el tratamiento con la Penicilina de la sifilis reciente en el hombre, constituyendo actualmente el

tratamiento de eleccion de la sifilis.

El dnico reservorio son los humanos. Se transmite durante las relaciones sexuales, por contacto
directo con exudados de las lesiones iniciales himedas evidentes de la piel y de las mucosas, y con
liquidos y secreciones organicas de las personas infectadas, asi como por transfusiones de sangre; la

via fetal puede ocurrir durante el embarazo y el parto.

Después de un contacto infectante, el treponema penetra la piel o la mucosa donde se multiplica,
luego por via linfética llega a los ganglios regionales donde sigue la multiplicacion y posteriormente

se disemina por via sanguinea, realizando una verdadera espiroguetemia.

El periodo de incubacién es de 10 dias hasta 3 meses, generalmente 3 semanas. El periodo de
transmisibilidad es variable e indefinido, en las etapas primarias y secundarias y en las recurrencias

mucocutaneas pueden aparecer durante los primeros 4 afios de latencia.

La sifilis es una enfermedad de distribucion mundial. La OMS estima 12.000.000 de casos nuevos
anuales con el mayor nimero de casos en el Sur y Sudeste Asiético y en el Africa Subsahariana. En
nuestro pais se notificaron 15.818 en 1996 y 15.813 en 1997, por lo que hubo una muy ligera

disminucién.

Por lo general prevalece en zonas urbanas y en jovenes sexualmente activos, mas en hombres que
en mujeres. En los Gltimos afios los homosexuales hombres han aumentado la incidencia de la
enfermedad; prevalece mas en los grupos que presentan factores sociales asociados, ademas de
otros factores de riesgo mencionados anteriormente comunes para todas las infecciones de

transmisioén sexual.



Existen cuatro etapas por las cuales puede atravesar la enfermedad si no es tratada a tiempo.

Etapa primaria: El primer sintoma es una llaga (chancro) en la parte del cuerpo que entré en
contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar porque por lo general no causan
dolor y, en ocasiones, ocurren en el interior del cuerpo. Una persona gque no ha sido tratada puede

infectar a otras durante esta etapa.

Etapa secundaria: Surge alrededor de tres a seis semanas después de que aparece la llaga. Aparecera
una erupcion en todo el cuerpo, en las palmas de las manos, en las plantas de los pies o en alguna
otra zona. Otros sintomas que se pueden sentir son fiebre leve, inflamacion de los ganglios

linfaticos y pérdida del cabello.

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

terciaria de la sifilis.

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

hasta llegar a la muerte.

2.2.3.5 Condiloma o verrugas genitales o infeccién por virus del papiloma humano (PVH):

Infeccion del epitelio de la piel y de la mucosa causada por el virus del papiloma humano, que se
transmite por contacto directo y que evoluciona con una forma subclinica y una forma clinica dada
por elevaciones papilomatosas en forma de proyecciones filiformes o masas vegetantes,

acompafiado de secreciones que emiten un olor desagradable.



A mediados de los afios 1980, aplicando técnicas moleculares, se realizaron grandes progresos en la
comprension de la relacion entre PVH y cancer cervical. Hoy dia, mas de 60 tipos de PVH han sido
aislados y caracterizados, mas de 20 de ellos capaces de infectar el tracto ano genital. Basado en su
asociacion con tipos especificos de lesion ano genital han sido divididos en tres grupos segun su

riesgo oncogeénico:

Bajo riesgo Tipo: 6, 11, 42, 43, 44
Riesgo intermedio Tipo: 31, 33, 35, 51, 52

Alto riesgo Tipo: 16, 18, 45, 56

Las verrugas ano genitales causadas por papiloma virus humano (PVH) son transmitidas

sexualmente y tienen un periodo de incubacion de entre 1y 6 meses.

La mayor parte de las mujeres infectadas son asintomaticas. La infeccién se puede manifestar de

forma inaparente o provocar la formacion de multiples lesiones verrugosas o planas.

Las infecciones verrugosas endocervicales por los tipos 16 o 18 han sido implicadas como una
causa de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y de céncer cervical. Los PVH tipos 16 y 18 no

producen en general verrugas genitales externas, que suelen deberse a los tipos 6 y 11.

El Gnico reservorio son los humanos. El periodo de transmisibilidad se desconoce, pero quizas dure
mientras permanezcan las lesiones viables. La enfermedad es mas frecuente en personas con varios
compafieros sexuales y en presencia de otras E.T.S asociadas. La inmunodepresion ha sido

identificada como un factor de riesgo importante.

Las lesiones comienzan por una elevacion de pequefio tamafio, rosada, de superficie lisa que crece

rapidamente y da lugar a vegetaciones en forma de “cresta de gallo”, o grandes masas pediculadas



en forma de” coliflor”. Estas lesiones pueden ser unicas o multiples; en los hombres se localiza en
el pene, escroto, region perianal y la uretra; en las mujeres se localiza en la vulva, cuello uterino,
region perianal y la vagina. En casos mas raros se localizan en la mucosa oral, laringe, trAquea y

recto.

El tratamiento puede eliminar las lesiones aparentes, pero no reduce los riesgos de cancer. Los
riesgos de recurrencia de lesiones verrugosas son altos, cualquiera que sea el tratamiento, ya que no

hay tratamiento especifico para el virus del papiloma humano.

2.2.3.12Infecciones por virus herpes simple (VHS)

Es una inflamacion de la piel, eruptiva, caracterizada por vesiculas agrupadas que nacen sobre una
base eritematosa, que tiene predileccion por la cara y la region genital, aunque pueda asentar en

cualquier sitio, y su etiologia es viral.

La enfermedad es causada por dos serotipos de virus herpes: El oro facial o tipo 1 y el genital o tipo
2. El hombre constituye el Gnico huésped del virus, y puede ser transmitido mediante el contacto de
las lesiones, gotas de salivas o de forma indirecta que puede provenir lo mismo de un enfermo, el
cual puede ser infectante alrededor de los 23 dias, o de un individuo infectado o aparentemente
sano. El periodo de incubacion oscila entre 2 y 12 dias, como promedio 7 dias. EI VHS pertenece al
grupo de Herpes virus. El primero es responsable de gingivoestomatitis y faringitis, el segundo se
asocia principalmente al herpes genital. ElI VHS es neurotropico, infecta los ganglios nerviosos en
donde estd protegido de los mecanismos inmunes de la célula hospedera y puede reactivarse

manifestandose clinicamente por Ulceras genitales recurrentes.

La infeccion primaria se presenta en forma de lesiones vesiculares multiples, empezando como
papulas que se pueden ulcerar y son extremadamente dolorosas. La ulceracion tiene una base
eritematosa indurada y desaparece de 4 a 6 semanas sin dejar cicatriz. Puede acompafiarse de
sintomas constitucionales como malestar y fiebre. Las infecciones primarias son grandes excretoras

de virus y pueden ocurrir lesiones Extra genitales por auto inoculacién. Las recurrencias ocurren en



el 38 al 56% de los pacientes y se presentan con lesiones similares a la infeccion primaria, tienen
una duracion menor de la eliminacion virica y de los sintomas, con escasos 0 ningun sintoma
sistémico. No existe cura disponible. La duracion de los sintomas puede reducirse si se da
tratamiento en la etapa inicial del brote. Si no se inicia temprano, puede que el tratamiento no sea
efectivo.

2.2.3.13Trichomonas vaginallis

Trichomonas vaginallis es un protozoo unicelular flagelado, actualmente incluido en el phylum
Parabasalia, un grupo de organismos flagelados microaerofilicos. Se le ubica en el tracto urogenital
del humano. Trichomonas tenax y Pentatrichomonas hominis se han asociado a patologia bucal y

respiratoria, e intestinal, respectivamente.

Se reconocen dos subtipos, | y Il, el segundo predominante en México. (Conrad et al., 2012;
Hawksworth et al., 2015).

Constituyen un severo problema de salud publica a nivel mundial. Los agentes causales incluyen
bacterias, virus, hongos y protozoos. Dan lugar a un gran nimero de complicaciones y secuelas;
ademas, existe una importante correlacion entre las infecciones de transmision sexual y la infeccion
por el VIH.

2.2.3.14Moniliasis o Candidiasis



Moniliasis o Candidiasis. Infeccion de transmision sexual, que se ajusta al grupo de las infecciones
causadas por un hongo del género Candida, donde el albicans es el més usual que desarrolla dicho

hongo.

Los sintomas en la mujer son: comezo6n, enrojecimiento e hinchazén bulbar, que generalmente se
incrementa en la segunda mitad del ciclo menstrual, flujo blanco con aspecto de yogur, dolor en el
contacto sexual y orinar frecuentemente con dolor. En el hombre cuando llega a presentar sintomas,

es comezon intensa.

Presenta otros sintomas precisos como inflamacion, enrojecimiento y prurito de la piel en la parte
genital y flujo de color blanco con olor a levadura. Su periodo de incubacion puede ser de una

semana a dos semanas.

Se utilizan generalmente los antimicoticos (anti hongos) como la nistatina, fluconazol, ketoconazol,
clotrimazol o anfotericina, los cuales deben ser recetados por un médico, la higiene personal es

importante para el control de esta enfermedad.

La mayoria de las veces lo reporta la misma paciente: prurito intenso vulvar y flujo como leche
cortada sin ningun olor caracteristico. Los sintomas aparecen cuando aumenta el namero de hongos

y se produce un desbalance inmunolégico en la vagina.

Se aplican otras técnicas para diagnosticarlos como son: la microscopia en fresco que aporta datos
al diagnostico en mas del 50% de los casos. Con el Papanicolaou y la Colposcopia se puede

diagnosticar esta enfermedad. También se pueden usar técnicas de coloracion, y técnicas de cultivo.

2.2.4 Estrategia de intervencion educativa



La Organizacion Mundial de la Salud definié en el articulo 11 de su Carta constitutiva (1946) a la
salud como “el mas completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad” lo que representd un verdadero cambio cualitativo respecto a las concepciones
anteriores y amplio ilimitadamente el horizonte de la salud y las inversiones necesarias para
lograrlo. Apreciar la salud de manera diferente a la tradicional tiene importantes implicaciones
précticas: entender la salud de tipo holistico, global, centrada en los determinantes sociales y los
factores personales que influyen en ella, permiten apreciarla en toda su complejidad y en
consecuencia, posibilita incidir en la capacidad de los diversos actores sociales para afrontar los
problemas de salud, tanto las formas de comportamiento individual y colectivas que afectan todo el
entramado vital y social, y no solo las cuestiones bioldgicas y de la organizacion del sistema de
salud. La inclusion de factores de tipo cognitivo y actitudinales apuntan a la creacién de una nueva
cultura de salud, que implica la posibilidad de transmision social de los mismos, y el instrumento

socialmente mas extendido para ello sigue siendo la educacién en su sentido mas amplio.

Desde los inicios de estas propuestas de la Organizacion Mundial de la Salud y las sucesivas
reformas sanitarias subsecuentes (que permitieron la organizacion y generalizacion de la Atencion
Primaria de Salud como base del sistema sanitario) se ha destacado la especial importancia otorgada
a las actividades de promocién y prevencion en el tratamiento de la salud y la enfermedad
poblacional. En estas iniciativas se han incluido, desde lo individual y lo colectivo, procesos y
estrategias generales de movilizacion y gestién comunitaria, dirigidas al fomento de la participacion
y la cohesion social, la potenciacion de los propios recursos personales y comunitarios o la
formacion de coaliciones como forma de colaboracion entre diferentes agentes comunitarios para

hacer frente a los problemas y necesidades de salud de la poblacion. (Martinez, 2000)

Por ello la inclusion de las estrategias educativas como resultado cientifico de la
investigacion, es cada vez mas extensa y se disefian para resolver problemas de la practica
con optimizacién de tiempo y recursos, porque: (1) permiten proyectar un cambio
cualitativo en el sistema a partir de eliminar las contradicciones entre el estado actual y el
deseado; (2) implican un proceso de planificacion en el que se produce el establecimiento
de secuencias de acciones orientadas hacia el fin a alcanzar; lo cual no significa un Gnico
curso de las mismas y (3) interrelacionan dialécticamente en un plan global los objetivos o
fines que se persiguen y una metodologia para alcanzarlos que propicia la sostenibilidad en

el tiempo. (OPs, 2010)



Una estrategia se define generalmente como “conjunto de tareas, procedimientos o acciones
previamente planificadas que conducen al cumplimiento de objetivos preestablecidos y que
constituyen lineamientos para el proceso de perfeccionamiento de los programas”. Para ello
se requiere tener claridad en el estado deseado que se quiere lograr y convertirlo en metas,
logros, objetivos a largo, mediano y corto plazo y después planificar y dirigir las
actividades para lograrlo, lo que generalmente implica una constante toma de decisiones, de
elaboracion y reelaboracion de las acciones de los sujetos implicados en un contexto
determinado. Al final se obtiene un sistema de conocimientos que opera como un
instrumento, que permite a los sujetos interesados una determinada forma de actuar sobre el
mundo para transformar los objetos y situaciones que estudia. Se describen 5 etapas en el

disefio y aplicacion de estrategias de intervencion:

1. Un diagnéstico de la situacion actual, que informe acerca del estado real del objeto

de estudio y sobre el problema en torno al cual se desenvuelve la estrategia.

2. Una descripcién del estado deseado, expresado en la formulacion de objetivos y

metas previstos para un periodo de tiempo en un contexto determinado.

3. Una planeacion estratégica que identifique las actividades y acciones que respondan
a los mencionados objetivos propuestos y a los recursos logistico-materiales que se
emplearan, asi como a los recursos humanos e instituciones a cuyo cargo esta el

cumplimiento de esos objetivos.

4. La instrumentacion de la estrategia, que consiste en explicar como y en qué
condiciones se aplicara, durante qué tiempo, y con la participacion de los factores

claves.

5. La evaluacion de la estrategia, contentiva de indicadores e instrumentos de medicion
y validacion de los resultados esperados y obtenidos, asi como para identificar los
logros alcanzados y los obstaculos encontrados, teniendo como referente axioldgico

el de la aproximacion lograda al estado deseado. (Gonzélez, 2014)



Las intervenciones en salud se refieren a las acciones o medidas aplicadas a un individuo, a
un grupo o una comunidad; con el fin de contribuir a promover, mantener y restaurar la
salud. Nuestra salud dependera finalmente de nuestra implicacion individual y colectiva, de
nuestra situacion familiar, grupal y cultural, asi como de nuestra disponibilidad de recursos
materiales y competencias para actuar; ademas del nivel institucional que asegura la salud
publica en sus distintos niveles a nivel de la sociedad. Pero esta toma de conciencia no
surge espontaneamente en las personas; debe propiciarse a través de espacios de discusion

y reflexion sobre los problemas que mas los afectan. (padron, 2011)

La Promocién de la Salud constituye hoy un instrumento imprescindible y una estrategia
basica en la respuesta a los problemas y situaciones de salud mas relacionales desde la
conceptualizacién de la Atencion Primaria, no sélo para el abordaje de un problema o
enfermedad sino por la obtencidn de un nivel de salud compatible con una buena calidad de
vida; pero necesita de un cambio de actitudes en los decisores y planificadores de la salud,
seguido de la sensibilizacion y capacitacion técnica correspondiente que se haga posible y
efectiva en los individuos, las familias, los colectivos sociales y las comunidades,
convirtiéndolos a todos en actores que por ellos mismos se responsabilicen en la solucién
de los problemas de salud, conjuntamente con las organizaciones e instituciones publicas de

los distintos sectores implicados. (Ramos, 2007)

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas que tienen impacto en los
determinantes de salud. La existencia de un proceso de capacitacion (empowerment o
empoderamiento) de personas y comunidades es una de las acciones mas referidas y la

educacion para la salud el instrumento mas utilizado. (vargas, 2003)

La Educacién para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del

conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la



mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los
ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva. Ademas de ser un instrumento de la
promocion de salud es asimismo, una parte del proceso asistencial, presente durante todo el
proceso desde la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion, transversalizando la

atencion integral. (Msc, 2010)

La educacion para la salud permite la transmision de informacién, y fomenta la motivacién
de las habilidades personales y la autoestima, necesaria para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud individual y colectiva. Supone la comunicacion de informacion y
desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad politica y las
posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidos a lograr cambios
sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan a la salud. Tiene el objetivo de
modificar, en sentido positivo, los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud de
los individuos, grupos y colectividades.

La Educacion para la Salud requiere para su manejo, tanto nivel teérico como operativo, de
las aportaciones de varias disciplinas, sobre todo de la pedagogia, la psicologia, la
antropologia, la sociologia y, por supuesto, de la salud publica. Es evidente que la
elaboracion de programas educativos y de promocion para la salud, tiene un fuerte

componente pedagdgico y comunicativo. (0ps,2012)

De modo que entenderemos como intervencion educativa al “conjunto de actuaciones, de
caracter motivacional, pedagdgico, metodoldgico, de evaluacion, que se desarrollan por
parte de los agentes de intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a
cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o
grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en dicho
programa”; es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente de
conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se constata evaluando los
datos antes y después de la intervencién, por lo que se hace necesario tener en cuenta la

metodologia a seguir. (Focesi, 2010)



Para este trabajo asumiremos el disefio sistematizado por la Jordan Padrén, M en su estudio
“Elementos a tener en cuenta para realizar un disefio de intervencién educativa” basado
esencialmente en elementos aportados por la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba y

la Organizacidn Panamericana de la Salud. (Dominguez, 2012)



CAPITULO III:

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacién.

Se realizé un estudio descriptivo-correlacional y transversal en la comunidad Chancahuan, Colta,

enero a Junio del 2016. Se aplic6 una entrevista a 75 habitantes como universo, comprendidos entre

las edades de 20 a 49 afios. La técnica de recoleccion de datos fue un cuestionario validado por un

grupo de expertos. Los datos fueron analizados con SPSS 17 y pgara la comprobacién entre los

grupos se utilizo la prueba del Chi-cuadrado. El nivel de significacion utilizado fue de 5%(p<0,05).

3.11

3.1.2

3.1.3

3.2

3.3

3.4

Clasificacion de la investigacion: segun el alcance de los resultados, se realizara una

investigacion aplicada (Artiles, 2008).

Nivel de investigacion: descriptivo.

Tipo de estudio: Correlacional.

Localizacion y temporalizacion: se realizd la investigacion en la Comunidad Chancahuan
del Cantén Colta perteneciente al Distrito Colta - Guamote, Provincia Chimborazo, en el

periodo de enero — Junio de 2016.

Poblacion de estudio: La poblacion de estudio estuvo constituida por habitantes de 20 a 49

afios pertenecientes a la comunidad Chancahuan.

Variables de estudio.

Variable dependiente. Conocimiento.

Variable independiente. Edad, Sexo, Nivel de instruccion, estado civil y religion



34.1

Identificacion.

Variables demograficas:

e [Edad

e Sexo

Variables Sociales:

e Estado civil

e Nivel de instruccién

e Religion

3.4.3 Operacionalizacion

3.4.2.1 Matriz de operacionalizacién de las variables

Variable Tipo de Variable Unidad de Descripcion Indicador
medida

Edad Cuantitativa Continua 20-29 Tiempo en afios cumplidos Porcentaje de
30-39 transcurrido desde el individuos de 20 a
40-49 nacimiento hasta el momento | 49 afios segln grupo

de la encuesta. de edad.

Sexo Cualitativa Nominal Femenino Se refiere al sexo bioldgico Porcentaje de
Masculino de cada persona. mujeres y hombres

Estado civil Cualitativa Nominal Soltero Condicion de unién o Porcentaje de
Casado vinculo de un individuo con individuos de 20 a
Separado otra persona. 49 afios segun
Unién libre estado civil
Viudo

Nivel de Cualitativa Ordinal Sin estudios Ultima escolaridad segtn la Porcentaje de

escolaridad E. Primaria estructura del sistema individuos de 20 a

E. secundaria

Técnico

Universitaria

educativo formal.

49 afos segun nivel

escolar.

Conocimiento
sobre concepto de
Infecciones de

transmision sexual

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a
infecciones de transmision
sexual.

Satisfactorio: Cuando

responde correctamente el

% de conocimiento
sobre concepto de
infecciones de
transmision sexual
en individuos de 20

a 49 afios.




Satisfactorio

60% o mas de las preguntas
realizadas.

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente
menos del 60% de las

preguntas realizadas.

Conocimiento
sobre los factores

de riesgo

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No
Satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a factores
de riesgo.

Satisfactorio: Cuando
responde correctamente el
60% o mas de las preguntas
realizadas.

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente
menos del 60% de las
preguntas realizadas

% de conocimiento
sobre factores de
riesgo de infecciones
de transmision
sexual, en
individuos de 20 a
49 afios.

Conocimiento
sobre las vias de
transmisién de las
infecciones de

transmision sexual

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No

Satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a vias de
transmision de las
infecciones de transmision
sexual.

Satisfactorio: Cuando
responde correctamente el
60% o mas de las preguntas
realizadas.

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente
menos del 60% de las

preguntas realizadas

% de conocimiento
sobre vias de
transmision de
infecciones de
transmisioén sexual,
en individuos de 20

a 49 afios.

Conocimiento
sobre los sintomas
de las infecciones
de transmision

sexual.

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No
Satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a los
sintomas de las infecciones
de transmisién sexual.
Satisfactorio: Cuando
responde correctamente el
60% o mas de las preguntas
realizadas.

No satisfactorio: Cuando

responde correctamente

% de conocimiento
sobre los sintomas
de infecciones de
transmision sexual,
en individuos de 20

a 49 afios.




menos del 60% de las

preguntas realizadas

Conocimiento
sobre las
complicaciones de
las infecciones de
transmisién

sexual.

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No
Satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a las
complicaciones de las
infecciones de transmisién
sexual.

Satisfactorio: Cuando
responde correctamente el
60% o mas de las preguntas
realizadas.

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente
menos del 60% de las
preguntas realizadas.

% de conocimiento
sobre las
complicaciones de
infecciones de
transmision sexual,
en individuos de 20

a 49 afios.

Conocimiento
sobre prevencion
de las infecciones
de transmision

sexual.

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No

Satisfactorio

Respuesta a un conjunto de
preguntas referidas a
prevencion de infecciones de
transmision sexual.
Satisfactorio: Cuando
responde correctamente el
60% o mas de las preguntas
realizadas.

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente
menos del 60% de las
preguntas realizadas.

% de conocimiento
sobre prevencién de
infecciones de
transmisioén sexual,
en individuos de 20

a 49 afos.

Conocimiento
sobre infecciones
de transmisién

sexual.

Cualitativa nominal

Satisfactorio

No
Satisfactorio

Segun puntuacion final
obtenida de todas las
preguntas realizadas.
Satisfactorio: Cuando
responde correctamente el
60% o mas de las preguntas
realizadas.

No satisfactorio: Cuando
responde correctamente
menos del 60% de las

preguntas realizadas.

% de conocimiento
sobre infecciones de
transmision sexual,
en individuos de 20

a 49 afios.




3.5  Etapas de la investigacion

En una primera etapa, se establecié una comunicacion con los participantes, los cuales
recibieron una breve explicacion sobre la naturaleza del estudio y la confidencialidad con
que se manejaron los datos, protegiendo sus identidades, lo que quedo validado a través del

consentimiento informado.

Con la aplicacién del cuestionario en el primer encuentro se caracteriz6 al grupo de estudio
segun las variables sociodemogréficas seleccionadas que dio salida al primer objetivo
especifico y se determind el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision

sexual que dio salida al segundo objetivo especifico.

Seguidamente se procedio a identificar la relacion existente entre el nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual y las variables sociodemogréficas seleccionadas

que dieron salida al tercer objetivo especifico.

Para dar salida al cuarto objetivo especifico, a partir de los resultados obtenidos se disefid
una estrategia de intervencion educativa sobre los riesgos de infecciones de transmision
sexual, que incluyd acciones de informacion, educacion y comunicacién, asi como sus

indicadores de ejecucion e impacto.

3.6 Procedimientos de recoleccidon de informacion

La técnica de recoleccién de datos que se utilizé fue la encuesta por parte del investigador.
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizd un cuestionario disefiado por el
investigador, el que fue sometido a consideracion de expertos y pilotaje de prueba con
veinte 20 personas con caracteristicas similares a las del estudio, y que no formaron parte

de la investigacion, con el objetivo de valorar su inteligibilidad y aceptacion.


http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml

3.7 Caracteristicas del instrumento

El cuestionario fue estructurado en partes, una parte inicial que recogié datos sobre
variables sociodemogréaficos, que incluia 5 preguntas, una segunda parte que incluia

variables relacionadas con el conocimiento que incluia 14 preguntas.

El conocimiento sobre riesgo de infecciones de transmision sexual en la poblacién de 20-
49 afios fue evaluado por cada dimensién y de forma general, mediante items de opcion

mdaltiple, donde se considero6 una sola alternativa correcta.

v" Conocimiento sobre concepto de infecciones de transmision sexual 3 preguntas.

\

Conocimiento sobre factores de riesgo de infecciones de transmision sexual 2 preguntas

v" Conocimiento sobre vias de transmision de las infecciones de transmisién sexual 2
preguntas.

v Conocimientos sobre sintomas de las infecciones de transmisién sexual 3 preguntas.

v Conocimiento sobre las complicaciones de las infecciones de transmision sexual 1

pregunta.

v Conocimiento sobre la prevencion de las infecciones de transmision sexual 3 preguntas.

El sistema de puntuacion que fue empleado es el simple, a través de la sumatoria de
respuestas correctas, calificandolo como: conocimiento satisfactorio cuando responde
correctamente el 60 % o mas de los items realizados y no satisfactorios cuando responde

correctamente menos del 60 % de los items realizados.

El cuestionario estuvo estructurado en partes, una parte inicial que recogié datos sobre
variables sociodemogréaficas y otra que contempld un test de conocimientos. El nivel de
conocimientos sobre los riesgos de infecciones de transmision sexual fue evaluado por cada
dimensidén y de forma general, mediante items de opcion mdultiple, donde se considerd una

sola alternativa correcta. El sistema de puntuacion que serd empleado es el simple, a través



de la sumatoria de respuestas correctas, calificandolo como: conocimiento satisfactorio
cuando responde correctamente el 60 % o maés, de los items realizados y no satisfactorios

cuando responde correctamente menos del 60 % de los items realizados.

3.7.1 Validacién del instrumento

Para comprobar la validez de apariencia y contenido de los cuestionarios se consultaron
expertos, escogidos teniendo en consideracion la experiencia profesional e investigativa,
con conocimiento sobre los riesgos de Infecciones de transmision sexual. Se seleccionaron
6 jueces expertos, todos docentes universitarios. Por medio de un formulario, se les solicito
la valoracion de cada item utilizando como guia los criterios de Moriyama (1968), el
examen de la estructura bésica del instrumento, el nimero y alcance de las preguntas; y

adicionar cualquier otro aspecto que en su experiencia fuera importante.

Los criterios para la valoracion fueron:

e Comprensible: se refiere a que el encuestado entienda qué se le pregunta en el item.

e Sensible a variaciones: se refiere a que las posibles respuestas del item muestren
diferencias en la variable que se medira.

e Pertinencia o con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Se
refiere a si existe una justificacion para la presencia de cada una de las categorias que se
incluyen en el instrumento.

e Derivable de datos factibles de obtener: se refiere a que sea posible en la practica

obtener la informacion necesaria para dar respuesta al item.

Cada experto evaluo6 el item asignandole un valor para cada uno de los criterios antes
expuestos, segun la escala ordinal siguiente: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 y Nada: 0.
Posteriormente, se identificaron aquellos items que en alguno de los aspectos evaluados

obtuvieron calificacion de mucho por menos del 70 % de los expertos. Esos items seran



analizados, corregidos y sometidos nuevamente a la opinion de los expertos hasta ser
evaluados de mucho por el 70 % o mas de ellos.

3.8 Procedimientos

3.8.1 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se incluyeron en una base de datos creada al efecto. La descripcion de
los resultados se hicieron utilizando porcentajes y medias. Se emple6 el estadistico Chi-
Cuadrado (y?) para determinar la relacion y diferencias significativas entre las variables de
estudio, con un nivel de significancia del 0.05. Los resultados se reflejaron en tablas y
gréficos para su mejor representacion y comprension, asi se disefié una estrategia educativa

para tales fines.

3.9  Aspectos éticos

Previo a la realizacion de la investigacion se explicd a los participantes los objetivos y se
pidié la autorizacion a través de un formulario de consentimiento informado y la validacion

a través del comité de Bioética.

Se aplicd los principios éticos de confidencialidad, de autonomia, beneficencia, no
maleficencia, ya que la presente investigacion no representa riesgo para los participantes, ni

representa un gasto econémico.

3.10. Disefio de la estrategia.

En términos generales y como primera aproximacién el programa educativo en salud es
practicamente un programa docente, que necesita de los elementos que la planificacion de
una demanda (objetivos, contenidos, estrategia educativa, actividades, cronograma,

ejecutores, lugar y recursos, asi como el disefio de la evaluacion y los indicadores, entre



otros elementos pertinentes). El programa educativo se concibe a partir de un paradigma o
modelo de ensefianza y debe corresponder con los valores sociales generales y los
principios del sector a que responde, en este caso de tipo activo participativo incorporando
todos los elementos del proceso de ensefianza aprendizaje centrado en el desarrollo
humano: auto-estima, trabajo en grupos, desarrollo de capacidades, planificacion conjunta,
responsabilidad compartida. En cualquiera de los casos la base de un buen programa
educativo fue una investigacion exhaustiva, la que generalmente algunos la denominan

como diagnostico educativo y comunicacional.

Para la presentacion de la estrategia de intervencion educativa se partio de plantear los
fundamentos tedricos y metodologicos que le servirdn de base y de un diagndstico
educativo, el cual justifico el propdsito de modificar la situacion actual para incrementar el
nivel de conocimientos y las habilidades fundamentales de los sujetos de investigacion para
el abordaje del tema (CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA POBLACION DE 20 A 49 ANOS
DE LA COMUNIDAD CHANCAHUAN) logrando modificaciones en sus actitudes y las
précticas de autocuidado asumidas.

La propuesta de metodologia para la estrategia de intervencion educativa se estableci6 a

partir de tres momentos:

1. Fase de introduccion. Fundamentacién vy justificacion, diagnostico y analisis de los

problemas y de las necesidades.

e Se establece el contexto y ubicacion de la problematica a resolver, ideas y puntos de
partida que fundamentan la estrategia.

e Informacion sobre la situacion cultural e informativa relativa a conocimientos, actitudes
y motivaciones de los sujetos y demas necesidades de aprendizaje.

e Definicion de los riesgos y situaciones de malestar respecto al tema de acuerdo con las

informaciones halladas.



2. Fase de programacion. Disefio de la estrategia

e Definicion de los objetivos a corto, medio y largo plazo que permiten la
transformacion del sujeto desde su estado real hasta el estado deseado.

e Eleccion de la metodologia de actuacion en relacion a los objetivos definidos y a las
condiciones presentes, a traves de acciones, métodos, medios y recursos a través de los
cuales es posible introducir conocimientos y experiencias dirigidos a modificar
actitudes y comportamientos de forma consciente y duradera cumpliendo los objetivos.

e Explicar cdbmo se aplicar, bajo qué condiciones, durante qué tiempo, responsables,
participantes.

e Fomentar procesos de comunicacion destinada a reducir factores de riesgo y a potenciar
aquellas situaciones que producen bienestar y salud de forma sostenible.

e Evaluacion de los procesos y actividades valuacion de los resultados

3.10.1 Fase de validacion

La estrategia de intervencion educativa estd constituida por un conjunto de técnicas
educativas, afectivo-participativas, de educacién para la salud, sociométricas, de
afrontamiento, estrategias multimodales, incluyendo técnicas de corte terapéutico con

énfasis en la consideracion de las particularidades de los sujetos.

Los temas seleccionados se agrupan por sesiones, que responden a los resultados obtenidos
en el diagnostico educativo. La evaluacion de la estrategia educativa se realizara de tres
formas: para la evaluacion de los resultados se aplicara el mismo cuestionario utilizado en
el diagnostico, para la evaluacion de las actividades emplearemos la técnica del PNI que
consiste en que los participantes expresan su criterio sobre lo positivo, lo negativo y lo
interesante al finalizar cada tema y para las evaluaciones del proceso se aplicara una
encuesta que incluird los aspectos relacionados con el analisis y cumplimiento de los
objetivos propuestos, el cumplimiento de la planificacion(cronograma y tareas previstas

para cada fase), adecuado uso de los recursos y técnicas empleadas.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Segun las variables sociodemogréaficas demograficas en nuestro estudio predomino el grupo
de edad de 40-49 afios con el 50,6% Yy el sexo femenino con el 57,3% de los estudiados. El
estado civil casado con el 76 % de los estudiados, el nivel escolar primaria58.6% vy la

religion catolica con el 64 % de los casos. (Tabla 1.)

Un estudio realizado en Bahia Onda. Artemisa. Cuba por la Msc Grisel Mirabal Martinez y
colaboradores, sobre comportamiento de las infecciones de transmisién sexual en el
Policlinico Docente Manuel Gonzélez Diaz. 2006-2010, se obtuvo un predominio del
estado civil acompafiado con el 52.6%, difiriendo de nuestros resultados que fueron mas
frecuentes los casados, respecto al nivel escolar Ruth Pérez Villegas y colaboradores
plantean en un trabajo realizado en el Hospital San José de Coronel Chile, que el 28 % del

grupo con ITS no tenia escolaridad o nivel basico. (Flores, 2008)

Es importante sefialar que en el grupo de edad en que realizamos nuestro trabajo no se
identificaron estudios que trataran sobre conocimiento sin embargo si en otros grupos
etareos como por ejemplo el realizado por Idania Castro Abreu en Ciudad de la Habana
sobre conocimientos y factores de riesgo sobre infecciones de transmision sexual en

adolescentes predomind el sexo femenino con el 53.1% similar a nuestros resultados. (Castro,
2012)

Otro trabajo de la doctora Rocio Anani Adriazola titulado relacién entre el conocimiento y
reconocimiento de las manifestaciones clinicas de las ITS y el comportamiento sexual de
jovenes que prestan servicio militar afio 2008 en Personal de Tropa del Ala Aérea N°3.
Contingente 2008 en Per( arrojé un predominio en el sexo masculino con el 54.2%

difiriendo de nuestros resultados. (Adriazola,2008)



Es importante analizar las variables demogréficas a la hora de analizar conocimiento sobre
las infecciones de transmision sexual, las generaciones de mayor edad en nuestro pais han
tenido menor acceso a la educacion sobre todo las de zonas rurales, la mujer siempre ha
sido discriminada en relacion a la educacion y en la inmensa mayoria se incorporan a el
trabajo desde etapas tempranas de la vida sin haber tenido previamente una educacién
bésica en relacion al tema de estudio. En nuestro pais y sobre todo en zonas rurales las
personas se casas y comienzan la procreacion en etapas tempranas de la vida. El nivel de
escolaridad constituye un factor importante a analizar ya que tiene influencia directa en la

comprension y seguimiento de las indicaciones médicas.

Tabla 1-4: Adultos de 20 a 49 afios segun variables Sociodemogréaficas. Chancahuan. Enero a Junio

2016.
. . e N=75
Variables Sociodemogréaficas
No. %
Grupos de edad
20 -29 18 24.0
30-39 19 25.3
40-49 38 50.7
Sexo
Femenino 43 57.3
Masculino 32 427
Estado civil
Soltero/a 10 13.3
Casado/a 57 76.0
Divorciado/a 6 8.0
Viudo/a 2 2.7
Nivel de escolaridad
Ninguno 22 29.3
Primaria 44 58.7
Secundaria 9 12.0
Religién
Catolico 48 64.0

Cristiano 27 36.0




Analizando el conocimiento de forma general de los pacientes estudiados se determind que
el 88.0 % de los mismos respondieron de forma no satisfactoria, pensamos esté relacionado
con su bajo nivel escolar y el predominio de la edad de 40-49 afios, pues el sistema de
educacion en la época que les correspondid estudiar a estas personas no tenia en sus
contenidos de estudio lo referente a educacion relacionada con las infecciones de
transmision sexual. (Tabla 2)

El conocimiento sobre las enfermedades de trasmision sexual constituye la clave del éxito
para lograr su prevencion, lo que ayudara a modificar o evitar determinados

comportamientos. (Torres N. M., 2012)

El conocimiento general sobre la infecciones de transmision sexual no ha sido estudiado en
nuestro grupo de estudio sin embargo si hay multiples estudios en otros grupos de edades
como el realizado por Liliana Patricia Torres en Rosario argentina en 2011, sobre
conocimiento de métodos anticonceptivos e infecciones de transmisién sexual en
estudiantes del nivel secundario se evidencio que el 28 % de los estudiados presentaban un
nivel amplio respecto a las enfermedades que se transmiten por via sexual difiriendo de
nuestros resultados donde solamente el 12 % de los estudiados conocia con relacion al

tema. . (vidal, 2016)

En la Ciudad Habana en el 2008, Idania Castro Abreu, identifico que el conocimiento de
adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual era escaso por lo que fue necesario

el disefio de una estrategia de intervencion para revertir esa situacion. (Torres, 2012)

Tabla 2-4. Adultos de 20 a 49 afios segln conocimientos general sobre infecciones de transmisién
sexual. Chancahuan, Enero a Junio 2016.

Conocimiento General No. %
No Satisfactorio 66 88.0
Satisfactorio 9 12.0

Total 75 100
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Figura 1-4. Conocimiento General sobre Infecciones de transmision sexual.
Fuente: Tabla No. 2- 4

Al indagar sobre el conocimiento de los pacientes estudiados con relacion al concepto de infeccién
de transmision sexual (Tabla 3), el 80 % respondié de forma no satisfactoria, nuestra muestra de
estudio esta constituida por personas que viven en una zona rural, donde hablar de sexo constituye
un tabud, no es tratado este tema en las escuelas, no existen programas educativos a nivel local que
ayude a conocer sobre estas patologias y las nuevas generaciones que van surgiendo se incorporan
al trabajo practicamente desde nifios y no es prioridad una buena instruccion de las personas sino

gue aprenden lo que se transmite de una generacion a otra.

La bibliografia consultada arroja pobres estudio con relacion al conocimiento de ITS en la
poblacién en general, sin embargo un estudio realizado por Dunia Gutiérrez Alonso en relacién a
conocimiento sobre ITS en policlinico Comunitario Docente Joaquin de Agiiero y Aguero del
municipio Camaguey, arrojo en relacion con el conocimiento sobre el concepto de Infecciones de

transmision Sexual que la mayoria de los estudiados poseia un conocimiento alto del mismo.
(Alfonso, 2007)

Tabla 3-4. Adultos de 20 a 49 afios segin conocimiento sobre concepto de infecciones de

transmisién sexual. Chancahuan, Enero a Junio 2016.

Conocimiento sobre concepto No. %
No Satisfactorio 60 80.0
Satisfactorio 15 20.0
Total

75 100




Cuando se estudiaron los factores de riesgos( Tabla 4) el 66 % de los encuestados responden de
forma no satisfactoria, dandonos la medida de la posibilidad incrementada de adquirir una
enfermedad de este tipo por parte de los estudiados, imponiéndose de forma urgente acciones de

intervencion educativa en estas comunidad para revertir esta situacion.

En nuestras zonas de campo las personas tienen una baja percepcion de los riesgos para evitar dafios
a su salud, dado por una cultura arraigada durante afios que los introduce en un circulo vicioso que

perdura en el tiempo.

El conocimiento no satisfactorio es un factor negativo para la adopcion de conductas saludables y
de autocuidado que propician el control o erradicacién de factores de riesgo En nuestro pais no se
han realizado estudios que nos describan el conocimiento sobre los factores de riesgo en el grupo de
edad objeto de estudio sin embargo diferentes estudios realizados en varios paises sobre todo en
adolescentes muestran cémo el conocimiento deficiente sobre sexualidad trae consigo problemas

de salud publica. (Colomer, 2014).

En Paraguay la encuesta nacional de demografia y salud sexual y reproductiva 2004 donde se
indaga sobre conocimiento, actitudes y practicas sobre infecciones de transmision sexual evidencia
que el 94.2% de las mujeres de 15 a 44 afios conocia lo que eran las infecciones de transmision

sexual y los riesgos para adquirir las mismas (Castrillén, 2014).

Tabla 4-4. Adultos de 20 a 49 afios segin conocimiento sobre factores de riesgo de infecciones de
transmision sexual. Chancahuan, Enero a Junio 2016.

Conocimiento sobre factores de riesgo No. %
Satisfactorio 66 88.0
No satisfactorio 9 12.0
Total

75 100



http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml

Al estudiar el conocimiento sobre las via de transmision (Tabla 5-4), 66 % de los pacientes
responden de forma no satisfactoria estando esto en relacion con el resto de variables estudiadas
anteriormente en que los pacientes han manifestado conocer muy poco o casi hada sobre concepto,
factores de riesgo y vias de transmision de las infecciones de transmision sexual. Estos resultados
pensamos estén relacionados con que nuestra muestra de estudio habita en una zona rural, el
principal empleo es la agricultura, no se escucha practicamente la radio y las actividades educativas
con relacién al tema son nulas, constituyendo un tabl lo que dificulta las acciones educativas al

respecto

Segun la OMS las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo
vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no sexuales, por ejemplo, las
transfusiones de sangre o productos sanguineos. Muchas ITS en particular, la clamidiasis, la
gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis, pueden transmitirse también de madre a hijo

durante el embarazo o el parto. (OMS, 2016)

Un trabajo realizado en la escuela técnica profesional Bernabé Boza de Camagiiey en el afio 2012, e
arrojo que el 72.2 % de los encuestados respondié adecuadamente sobre las vias de transmision de
las ITS. (Garcia, 2014)

Un trabajo realizado por Bladimir Rios Chacon en el Barrio San José del Pert en el municipio
Heres, estado Bolivar Venezuela evidencid al indagar sobre las posibles formas de contagiarse de
las ITS las respuestas que alcanzaron un mayor por ciento fueron: estrecharse la mano con un 50,0

% y el uso de bafios publicos con un 47,2 %, el sexo sin conddn fue sefialado solo por el 41,6 %.
(Chacon, 2012)

Tabla 5. Adultos de 20 a 49 afios segn conocimiento sobre las vias de transmision de las
infecciones de transmision sexual. Enero a Junio 2016.

Vias de transmision No. %
No Satisfactorio 66 88.0
Satisfactorio 9 12.0
Total

75 100




Cuando indagamos sobre las complicaciones de las infecciones de transmision sexual (Tabla 6)
solamente el 9 % respondi6 satisfactoriamente, en contraposicion con el 66 % de los encuestados
que lo hizo de forma no satisfactoria.

En la poblacion estudiada el conocimiento en este sentido es pobre y dado a que las complicaciones
de las ITS son identificadas por un personal capacitado, la poblacion no es capaz de identificar una
afeccion determinada como una complicacién de una ITS, y estas pasan sin ser relacionadas con la

infeccion de transmision sexual.

En el mundo segun cifras de la OMS, méas de 900 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en
2012, lo que causé complicaciones en alrededor de 350 000 casos, incluidos casos de muerte

prenatal. (OMS, 2016).

La mayoria de los casos en los que hay una infeccidn de transmisidn sexual no aparecen sintomas o
son poco expresivos, lo cual facilita la transmision de la infeccidn y, si no se instaura el tratamiento
adecuado, pueden aparecer complicaciones como esterilidad, embarazo extrauterino, cancer genital

u otros.

Tabla 6. Adultos de 20 a 49 afios segn conocimiento de complicaciones de las infecciones de

transmisién sexual. Enero a Junio 2016.

Complicaciones No. %
No Satisfactorio 66 88.0
Satisfactorio 9 12.0

Total 75 100




El conocimiento de la prevencion de las infecciones de transmision sexual (Tabal 7) en nuestros
casos estudiados es escasa pues solamente el 9 % responde de forma satisfactoria, induciendo este
resultado a el riesgo incrementado que se encuentran sometidos estas personas al no conocer coémo

prevenir estas enfermedades.

En los tiempos actuales, el sexo seguro es un deber, no una opcidn, las infecciones de transmision
sexual pueden tener efectos permanentes en su salud, nadie es inmune a ellas, afecta a personas de

todas las edades, razas y niveles econdmicos. (Pérez, 2016)

Existen varias medidas de para evitar las infecciones de transmision sexual, el uso del preservativo ,
el lavado genital antes y después del contacto sexual con abundante agua, orinar después del coito y
no realizar penetraciones vaginales después de una penetracién anal son las mas comdnmente

utilizadas. (Pérez, 2016)

Hay pruebas suficientes de que los preservativos, si se utilizan de manera correcta y sistematica,
protegen eficazmente contra la transmision del VIH a mujeres y hombres. Ademas, reducen el
riesgo de blenorragia entre los varones. EIl uso correcto y sistematico del preservativo est4 asociado
no s6lo a una menor transmisién del VIH y a un menor contagio de infecciones uretrales en
varones, sino también a una reduccion de la infeccion genital por el virus del herpes simple de tipo
2 en hombres y mujeres; sifilis en hombres y mujeres; la infeccion por clamidia en hombres y
mujeres; la infeccion gonocdcica en mujeres y posiblemente, infeccién por Trichomonas vaginalis

en mujeres. (OMS, 2015)

Tabla 7. Adultos de 20 a 49 afios seglin conocimiento sobre prevencion de las infecciones de
transmision sexual. Enero a Junio 2016.

Prevencion No. %
No Satisfactorio 66 88.0
Satisfactorio 9 12.0

Total 75 100




Analizando la correlacion entre las variables sociodemogréficas y el conocimiento general
(Tabla 8) se aprecio que existe una relacion estadisticamente significativa entre este con el
estado civil (p=0.030) y con la escolaridad (p=0.000).Los pacientes cuyo nivel de
escolaridad es secundaria mostraron mejor conocimiento sobre la prevencion de las
infecciones de transmision sexual pues los mismos tienen mayor capacidad de comprension
que los de niveles escolares inferiores, cabe indicar que, el sistema actual de registro de las
ITS en nuestro pais no permite establecer su prevalencia en la poblacion nacional ni
relaciones con otras variables de interés, como las sociodemograficas (género, edad,

orientacion sexual, etc.). (ONUSIDA, 2016)

Un estudio realizado en el Hospital General Camilo Cienfuegos Sancti Spiritus,
predominaron las edades entre 15 y 44 afos, el estado civil soltero, el nivel de escolaridad
universitario y el técnico medio terminado respectivamente, en la medida que el nivel

escolar es superior se eleva el nivel de atencion y compresion por parte de las personas.
(Dalgis, 2012)



Tabla 8-2. Adultos de 20 a 49 afios segun caracteristicas socio-demogréficas y conocimiento
general sobre infecciones de transmision sexual. Chancahuan. Enero a Junio 2016.

Conocimiento General

Total
Caracteristicas No Satisfactorio Satisfactorio
N= 66 N=9 N=75
N° % N° % N° % p
Grupos de edad
20-29 13 17,3 5 6,7 18 26,7
30-39 17 22,7 2 2,7 19 27,6
40-49 36 48 2 2,6 38 55,2  0.05
Sexo 0
Femenino 39 52 4 5,3 43 62,3
Masculino 27 36 5 6,7 32 46,3 0.484
Estado civil
Soltera 6 8 4 53 10 14,4
Casada 53 70,7 4 5,3 57 82,6
Divorciada 5 6,7 1 14 6 8,6
Viuda 2 2,6 0 0 2 2,8 0.030
Escolaridad
Ninguno 22 29,3 0 0 22 31,8
Primaria 44 58,7 0 0 44 63,7
Secundaria 0 0 9 12 9 13,0 0.000
Religion
Catolico 40 53,3 5 6,7 45 65,2

Evangélico 25 33,3 5 6,6 30 43,4  0.486




Al correlacionar el conocimiento sobre el concepto de la enfermedad y variables
sociodemogréficas se encontrd relacion estadisticamente significativa con la edad y la
escolaridad de las personas (p<0.005). Resultados no encontrados en otros estudios
realizados. En la medida que se incrementa la escolaridad es mayor el conocimiento que

tienen las personas sobre el concepto de infecciones de transmisidn sexual.

En un estudio realizado en adolescentes en el 2011 por Juana Ferndndez Mora en Santiago
de Cuba se encontr6 que la mayoria de los integrantes de la casuistica mostro

desconocimiento sobre el concepto de infecciones de transmision sexual.

Las enfermedades sexualmente transmisibles se adquieren, con mayor frecuencia, en la
adolescencia, debido a las caracteristicas de esta etapa que constituye en si misma
condiciones de riesgos; por ello se hace necesario informar adecuadamente sobre las

diferentes ITS. (Mora, 2011)

En un trabajo realizado por Dunia Gutiérrez Alfonso en Camaguey en el 2007 en relacion
con el conocimiento sobre el concepto de Infecciones de transmision Sexual se pudo
apreciar que la mayoria de los adolescentes poseia un conocimiento alto del mismo al inicio

de la intervencion y se elevo atin mas después de aplicada la intervencion. (Gutierrez, 2007)



Tabla 9-4. Adultos de 20 a 49 afios segln caracteristicas socio-demograficas y conocimiento sobre
concepto infecciones de transmision sexual. Chancahuan. Enero a Junio 2016.

Conocimiento Concepto

Total
No Satisfactorio Satisfactorio
Caracteristicas p
N= 56 N=19 N=75
N° % N° % N° %

Grupos de edad

20-29 10 17,8 8 72,7 18 24 0.01
30-39 16 28,5 27,2 19 253

40-49 30 53,5 72,7 38 50,6

Sexo 0 0 0 0
Femenino 32 57,1 11 100 43 57,3 0.955
Masculino 24 42,8 8 72,7 32 42,6
Estado civil 0 0 0
Soltera 6 10,7 5 454 11 14,6
Casada 41 73,2 13 118,1 54 72 0.084
Divorciada 7 12,5 1 9,0 8 10,6

Viuda 2 3,5 0 0 2 2,6
Escolaridad 0 0 0
Ninguno 21 375 1 9,0 22 29,3 001
Primaria 35 62,5 9 81,8 44 58,6
Secundaria 0 0 9 81,8 9 12
Religion 0 0 0
Catolico 33 58,9 15 136,3 48 64 0.119
Evangélico 23 41,0 4 36,3 27 36




Cuando se correlaciono las caracteristicas sociodemogréficas con el conocimiento de los
factores de riesgos de las infecciones de transmision sexual (Tabla 10) se encontr6
asociacion estadisticamente significativa entre este con la escolaridad (p=0.01), no asi con

el resto de las variables sociodemograficas.

El centro espafiol de salud reproductiva plantea que son siete los factores que incrementan
riesgo de contagio con una ITS. No practicar sexo seguro, tener muchas parejas sexuales,
haber tenido una ETS/ITS, ingerir alcohol y sustancias toxicas, inyectarse drogas, ser mujer
adolescente y usar la pildora anticonceptiva como la Unica forma de control natal.
(OMS,2016)

En la revista Medware se plantea que los factores de riesgo para adquirir una ITS son: el
inicio precoz de la actividad sexual; el mayor nimero de parejas sexuales; el cambio de
pareja sexual en los Gltimos dos meses; el no uso de preservativo y la asociacion con

consumo de alcohol, tabaco y drogas. (oms, 2015)


http://sexo.about.com/od/Categoria-ETS/tp/Practicas-Para-Un-Sexo-Seguro.htm

Tabla 10-4. Adultos de 20 a 49 afios segun caracteristicas socio-demograficas y conocimiento sobre
factores de riesgo infecciones de transmision sexual. Chancahuan. Enero a Junio 2016.

Conocimiento factores de riesgo

Total
Caracteristica No Satisfactorio Satisfactorio
N= 56 N=19 N=75
N° % N° % N° % P
Grupos de
edad
20-29 13 232 5 45,4 18 24,0
30-39 17 30,3 2 18,1 19 25,3
40-49 36 64,2 2 18,1 38 50,6 0,019
Sexo 0,0 0,000 0 0,0
Femenino 39 69,6 4 36,3 43 57,3
Masculino 27 482 5 454 32 42,6 0.411
Estado civil 0,0 0,000 0,0
Soltera 7 125 4 36,3 11 14,6
Casada 50 89,2 5 45,4 55 73,3
Divorciada 7 125 0 0,0 7 9,3
Viuda 2 35 0 0,0 2 2,6 0,138
Escolaridad 0,0 0,0 0,0
Ninguno 22 392 0 0,0 22 29,3
Primaria 44 785 0 0,0 44 58,6
Secundaria 0 00 9 81,8 9 12,0 0,01
Religién 0,0 0,0 0,0
Catolico 40 71,4 8 72,7 48 64,0
Evangélico 26 46,4 1 9,0 27 36,0 0,10




CAPITULO V

2. ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA.

5.2 Estrategia de intervencion educativa sobre prevencion de infecciones de transmision

sexual en personas de 20 a 49 afios de la Comunidad Chancahuan.

5.2.1 Fundamentos

La estrategia de intervencion educativa se fundamenta desde una perspectiva filosofica, sociologica
y psicoldgica las cuales se articulan para sustentarla. Desde una perspectiva filoséfica se considera
la préactica social como punto de partida, se concibe al hombre como un ser de naturaleza social, que
se desarrolla segun las relaciones dialécticas que establece con la realidad que le rodea como parte
del sistema naturaleza-hombre-sociedad. Desde una perspectiva socioldgica se concibe al individuo
como histéricamente condicionado, producto del propio desarrollo de la cultura que él mismo ha
creado conduce a abordar la relacion que existe entre la educacidn, cultura y sociedad: la sociedad
como depositaria de toda la experiencia historico-cultural y la educacién como medio y producto de
la sociedad y su transformacién. Desde una perspectiva psicoldgica el enfoque histérico cultural del
desarrollo humano, asume que el fin de la educacion es la transformacion del hombre y la cultura en
su interrelacion dialéctica: el hombre se educa a partir de la cultura creada y a la vez la desarrolla, y

que necesariamente responde a las exigencias de la sociedad en cada momento histérico.

La estrategia se incluye desde la epistemologia pedagdgica de este tipo de intervencion en el
paradigma sociocritico donde el disefio respeta y valoriza tanto el papel del salubrista como al
sujeto en el medio en que ambos se desarrollan, preconcibe un protagonismo integral y
dialectico donde no se entiende la intervencién en salud sin un rol activo de los actores sociales,
manteniendo la autoreflexion critica en los procesos de conocimiento lo que demanda una
racionalidad sustantiva que incluya los juicios, los valores y los intereses de la sociedad, su objetivo
es la transformacion de la estructura de las relaciones sociales dando respuesta a los problemas

generados por ellas y teniendo en cuenta la capacidades activas y reflexivas de los propios



integrantes de la comunidad el conocimiento y la comprension de la realidad como praxis, la
vinculacion de la teoria con la préactica, integrando conocimiento, accién y valores; la orientacion
del conocimiento hacia la emancipacion y liberacion del ser humano, y su propuesta de integracion
de todos los participantes, incluido el investigador, en procesos de autorreflexion y de toma de

decisiones consensuadas.

Se asume que la prevencion de las infecciones de transmision sexual en personas de 20 a 49 afios es
hoy un importante problema de salud, de causa multifactorial, que afecta a todo el mundo, lo cual
hace que mdaltiples profesionales de la salud en el &mbito internacional y del Ecuador en particular,

centren sus proyectos investigativos en buscarle solucion a esta problematica.

El limitado conocimiento de la poblacion en cuanto a factores de riesgo, acciones preventivas y

diagnostico precoz de las infecciones de transmisidn sexual, fundamenta la estrategia.

Después de realizar un analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los

instrumentos investigativos propuestos se pudo conformar un diagndstico de la situacion inicial.

5.2.2 Diagnostico educativo:

» Escasos conocimientos de las personas de 20 a 49 afios de la Comunidad Chancahuan sobre la

prevencion de las infecciones de transmision sexual.

» La necesidad de dotar a esas personas de los conocimientos necesarios sobre factores de riesgo

y diagndstico precoz de infecciones de transmision sexual.
5.1.3 Como problema de salud a intervenir se plantea.
¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de las infecciones de

transmision sexual y las variables: edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad y religion en

personas de 20 a 49 afos de la comunidad Chancahuén en el periodo de enero — Junio 2016?



¢Qué elementos pueden ser incorporados en una estrategia de intervencion educativa sobre la
prevencion de las infecciones de transmision sexual en las personas de 20 a 49 afios de la
comunidad Chancahuén en el periodo de enero - Junio 2016?

En cuanto a los elementos educativos estan los conocimientos de las personas de 20 a 49 afios de la
comunidad Chancahuén sobre las infecciones de transmision sexual y su prevencion.

5.1.4 Recursos disponibles.

Auditérium del Centro Anidado de Colta, computadora, retroproyector, folletos, papeldgrafos,

pizarra.

5.1.5 Obijetivos:

1. General:

Educar a la poblacion de personas de 20 a 49 afios de la comunidad Chancahuéan en la prevencion

de las infecciones de transmision sexual.

5.1.5.2 Especifico:

Ofrecer a las personas de 20 a 49 afios de la comunidad Chancahuan informacion sobre la

prevencion de las infecciones de transmision sexual, su importancia y los eventos que pueden estar

relacionados con el desconocimiento de las mismas.

5.1.5.3 Limites:

Se complemento el desarrollo de la estrategia desde el mes de Junio del 2016.

Se desarrollara en el Centro Anidado de Colta,

Con esta propuesta se beneficiara a las 75 personas de 20 a 49 afios de la comunidad Chancahuén.



5.1.5.4. Estrategia:

Est& conformada con acciones de tipo instructivo-educativas a cumplir, teniendo en cuenta la forma
organizativa de la ensefianza, los responsables, participantes, el periodo de cumplimiento y forma

de evaluacion, que finalizd con orientaciones generales para el cumplimiento de la misma.

El disefio se realizé siguiendo los elementos sefialados en la propuesta de la OPS

Se siguié una metodologia activa de ensefianza lo que promovera el desarrollo de capacidades
individuales y grupales, el trabajo independiente, la participacion activa, consciente y creadora de

todos los participantes.

Las formas organizativas docentes empleadas fueron. Curso Taller y conferencia

Ademas se tuvo en cuenta el lugar de la reunion accesible y adecuada para todos, asi como la fecha

y hora se establecera de mutuo acuerdo.

Los contenidos se presentan de forma amena, sencilla, sin dejar de incluir todos los elementos
necesarios para su comprension y destacando las invariantes que refuerzan los contenidos
principales, estimulando ademas la realizacion de preguntas para evacuar las dudas existentes o
profundizar en algunos aspectos, se establecerdn permanentemente vinculos con la practica y las
nociones cultura de los participantes a través de “aprender haciendo”, incidiendo en la motivacion

de los individuos para lograr un cambio de actitud.

5.1.6 Actividades:

Se seleccionan y organizan, en funcién de los objetivos, coordinando los recursos, los contenidos,
con el tipo de mensaje, seleccionando adecuadamente las técnicas, los espacios y los medios en
funcién de los posibles sujetos del proceso educativo; de acuerdo a los avances y propuestas

metodolodgicas de la pedagogia contemporanea.



5.1.7 Recursos:

Se seleccionan en funcion de las actividades, los medios didacticos o los soportes para el
aprendizaje, en este caso se utilizaran, pizarra, plumones, hojas, lapiz, papelografo, retroproyector.

5.2.  Cronograma:

Semanas
Temas

1 | Introduccidn y generalidades sobre infecciones de | C
transmision sexual

2 | Factores de riesgo de las infecciones de T

transmisioén sexual

3 | Principales sintomas y signos de las infecciones T
de transmision sexual
4 | Complicaciones y prevencién de las infecciones T
de transmision sexual.
VD
5 | Conclusiones sobre infecciones de transmision T

sexual y evaluacion final.

5.3 Temporalizacién.

Se propone un total de 5 sesiones de trabajo distribuidas en 2 horas cada actividad.

Se establece en funcidn de los objetivos, de las actividades programadas sin perder de vista el
problema a solucionar.

54 Evaluacion:

Se describen y organizan los pasos que se van a seguir en los diferentes momentos de la evaluacion,

ya sea de proceso, resultado o impacto.



La evaluacion se basa, en este estudio, en un alto componente de intercambio
entre las personas que integran el estudio y el investigador, con el objetivo de mostrar los resultados

en el seno del colectivo.

Se propone que si en el transcurso de las diferentes actividades alguna de las
personas demuestra que no ha alcanzado los conocimientos suficientes de acuerdo a los objetivos
propuestos, el profesional a cargo de la actividad podra disefiar otras acciones con el fin de cumplir

la finalidad de la estrategia.

5.5 Orientaciones metodolégicas:

Tema 1. Presentacion de la estrategia, introduccion al programa educativo.

Objetivos: estimular la participacion e integracion entre los miembros del grupo, para propiciar la
creacion de un ambiente fraterno y de confianza.

FOD: Taller

Técnicas utilizadas: Baile de presentacion. Esta técnica permite al grupo conocerse a partir de
actividades afines, objetivos similares o intereses comunes. Para su aplicacién la responsable
formulard una pregunta especifica, relacionada con la salud, que cada participante respondera de
forma breve en una hoja de papel, donde ademas escribird su nombre. La hoja de papel se prendera

al pecho o a la espalda del participante.

Recursos: Computadora, retroproyector, hojas de papel, l&pices.

Contenido. Presentacion de la estrategia, introduccion al programa educativo
Actividades.

Introduccion

Presentacion de la estrategia.

Encuadre.

YV V V V

Resumen y evaluacion.



Desarrollo:

Introduccién. Muy brevemente, el coordinador (investigador) se presenta diciendo su nombre y
explica los objetivos del mismo.

Presentacion de la estrategia. Los temas que tratardn durante la misma seran descritos en una pizarra
o0 papelégrafo, dejando espacio entre uno y otro para que puedan incluirse algin tema que puede ser

sugerido por las personas.

Encuadre. En este paso se definen colectivamente los objetivos que se persiguen, las funciones de
los participantes (segln sus preferencias) y del coordinador, las evaluaciones, la duracion de las
sesiones y de la estrategia, la frecuencia de los encuentros, hora, lugar, entre otras condiciones que

se consideren necesarias.

Esto se realizara en forma de dialogo, escribiendo en la pizarra cada dato en particular.

Resumen, conclusiones y evaluacion. Se pide a los participantes que definan con una palabra lo que
han sentido durante esta sesion. De los comentarios que surjan en relacién con estas emociones, se
tendra una idea de la forma en que las participantes asimilaron esta primera sesion de trabajo.
Tema: 2 Generalidades sobre las infecciones de transmision sexual.

Obijetivo. Construir colectivamente el concepto de infecciones de transmision sexual, identificar
sus sintomas y signos, de forma que los participantes interioricen ideas no discriminatorias, ni
absolutistas sobre el tema y que les sirva para su aplicacion préctica en la vida diaria.

FOD. Conferencia interactiva

Técnicas utilizadas. Lluvia de ideas y Mis favoritos.

Recursos: Computadora, retroproyector, hojas de papel, lapices.

Contenido. Concepto de infecciones de transmision sexual y sus manifestaciones clinicas.



Actividades.

» Construccion grupal del concepto de infecciones de transmisidn sexual, identificar sus sintomas
y signos.

» Experiencias individuales o colectivas sobre las manifestaciones clinicas de las infecciones de
transmision sexual.

» Evaluacion y cierre.

Desarrollo.

Mis favoritos. Se realiza para estimular positivamente, comunicar caracteristicas personales,
gustos, aspiraciones, que permitan mayor conocimiento del grupo.

Se organiza el grupo en forma de semicirculo y se pasa una pelota donde el facilitador mande a
detener la bola se le pregunta a la participante:

Su color favorito.

Su cancion favorita.

De la ciudad diga su lugar favorito.

Su familiar favorito.

Su deporte favorito.

Responsable. El autor.

Construccion grupal del concepto de infecciones de transmisién sexual. Se hace un conteo de
1; 2 y 3, repetido hasta que cada participante tiene uno de estos nimeros. Posteriormente se

forma tres grupos: todos los unos, todos los dos, y todos los tres.

Cada equipo debe discutir y presentar escrito con sus palabras qué entiende por infecciones de
transmision sexual, luego, mediante una lluvia de ideas, el coordinador ira escribiendo en la
pizarra lo que expresen las participantes sobre el concepto de infecciones de transmision sexual y

las agrupara en un cuadro.

Responsable. El autor.

Cuadro clinico. El facilitador les pregunta a los participantes los sintomas y signos de las

infecciones de transmision sexual, se escuchan, se anotan todas las respuestas y se comparan con



una definicion que previamente esta anotada en una cartulina. Explicar cuél es la importancia de

conocer los sintomas y signos de las infecciones de transmision sexual.

El facilitador le pedird que expresen sus experiencias individuales o colectivas sobre las
manifestaciones clinicas de las infecciones de transmisién sexual, en forma de lluvia de ideas, ira

anotando en la pizarra sus experiencias individuales.

Responsable: El investigador.

Conclusiones, evaluacion y cierre. Se pide a los participantes que definan con una palabra lo que
han sentido durante esta sesion. De los comentarios que surjan en relacién con estas emociones,

tendremos una idea de la forma en que las participantes asimilaron esta sesion de trabajo.

Tema: 3 Infecciones de transmisién sexual y factores de riesgo.

Objetivo: brindar informacién sobre las infecciones de transmision sexual y sus factores de riesgo.

FOD: conferencia interactiva
Técnicas utilizadas: palabras claves, sesion expositiva.
Recursos: Computadora, retroproyector, hojas de papel, lapices.

Contenido: Infecciones de transmision sexual y sus factores de riesgo.

Actividades.

> ldentificacion de los factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual.
» Experiencias individuales o colectivas sobre los factores de riesgo de las infecciones de

transmisién sexual.

Desarrollo: El profesor motivara la actividad y brindara una pequefia introduccion destacando la

importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje. Seguidamente el profesor



explicard en forma de charla los aspectos claves sobre los factores de riesgo de las infecciones de
transmision sexual, segln el contenido previsto, luego solicitara a los pacientes que traten de
resumir, sintetizar en una sola palabra o frase muy corta los elementos esenciales de una idea o
tema. A continuacién los pacientes escribiran en papel la expresion seleccionada. Pueden escribir
todas las palabras que quieran, sin embargo, s6lo escribiran una cada vez. En este momento del
ejercicio no se haran comentarios y el tiempo no debe exceder los 10 minutos. Luego se realizaran

discusiones grupales acerca de las palabras analizadas y lo que significan para cada uno de ellos.

Conclusiones y cierre: se solicitara a algin miembro del grupo que trate de integrar los diferentes

elementos planteados, el investigador realiza un resumen de la temética abordada.

Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les comunicara

al final de la actividad.

Tema: 4 Papanicolaou, su indicacion, frecuencia e importancia.

Objetivo: brindar informacién sobre las infecciones de transmision sexual, importancia, indicacion

y frecuencia.

FOD: conferencia interactiva.
Técnicas utilizadas: sesion expositiva, método del caso.
Recursos: Pizarra, papelografo.

Contenido: aspectos generales sobre qué es el papanicolaou, sus indicaciones y frecuencia

Actividades.

» Explicar aspectos esenciales relacionados con la importancia de las infecciones de transmision
sexual.

» Explicar indicaciones de aparecimiento.



» Explicar exdmenes necesarios.
» Explicar técnicas y beneficios del diagnostico precoz.

» Experiencias individuales o colectivas sobre una infeccion de transmision sexual.

Desarrollo: El profesor motivara la actividad y brindara una pequefia introduccién destacando la
importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje. Seguidamente el profesor
explicard en forma de charla los aspectos claves de las infecciones de transmision sexual, luego
realizard preguntas al grupo sobre el tema abordado, sirven para conocer el nivel de comprension y
da la posibilidad de rectificar si es necesario. También permite al grupo dar su opinion, ya que en
ningun caso las personas han de tener la sensacidn que se les esta examinando, dividir en subgrupos
donde se discutiran las diferentes soluciones, tratando de llegar por consenso a una Unica solucion.
Cada subgrupo que se ha formado designara una persona para que exponga las conclusiones. Con
posterioridad, se realiza una discusion general. A medida que van surgiendo, se pueden recoger los
diferentes analisis en una pizarra, papelografo, etc. Utilizado asi se requiere méas tiempo, pero
también se puede profundizar méas. Es importante que el grupo obtenga sus propias conclusiones, la
finalidad de la técnica no es llegar a una unica solucion, sino reconocer las diferentes alternativas

que el grupo considera mejor y poder aplicarlas en situaciones similares.

Esta técnica generalmente se apoya con otro tipo como es el caso que se apoyara con método del
caso consiste en la presentacion al grupo de un determinado problema aqui se le expondra un caso
de una persona con una infeccién de transmisién sexual, caso que parte de una situacion cercana a
la realidad. El caso ha de ser descrito de tal manera que posibilite el analisis y el intercambio de
ideas, ya que es una técnica de discusion y de implicacién personal. Para realizar esta técnica no es
aconsejable un grupo muy numeroso, por lo que podemos dividirlo en subgrupos de 4-6 personas;
de lo contrario, el desarrollo puede hacerse demasiado largo y se dificulta la participacion de todo el
grupo. La exposicion del caso la lleva a cabo la persona conductora del grupo, y puede hacerse
mediante fotocopias o bien exponerse de forma oral. Si repartimos material escrito, hemos de tener

en cuenta que puede haber integrantes del grupo que tengan dificultad para leer.
Para el desarrollo de la técnica podemos utilizar diferentes estrategias:
Los participantes, después de haber leido o escuchado el caso, dan su opinion inmediata; esta fase

servira para que el grupo se dé cuenta de que existen diferentes opiniones o formas de enfocar un

mismo problema. A continuacion, se vuelve al punto de partida y se realiza un andlisis mas estricto,



teniendo en cuenta aspectos mas concretos, las situaciones que se dan en el caso, las causas y los
efectos de las conductas que generan. Mediante este analisis final con todo el grupo se pueden
llegar a determinar los hechos significativos del caso y trabajar los objetivos de la sesién. Esta
utilizacion del método es mas &gil y no requiere excesivo tiempo.

Esta técnica es muy Util para completar una sesion expositiva, lo que motivo su seleccion en este

Caso.

Conclusiones y cierre. Se pide a los participantes que trate de integrar los diferentes elementos
planteados, definan con una palabra lo que han sentido durante esta sesion. De los comentarios que
surjan en relacion con estas emociones, tendremos una idea de la forma en que las participantes

asimilaron esta sesion de trabajo.

Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les comunicara

al final de la actividad.

Tema: 5 Resumen de las tematicas abordadas sobre la prevencion de las infecciones de transmision

sexual.

Objetivo: Realizar un resumen sobre las tematicas abordadas sobre la prevencidon de las infecciones
de transmision sexual.

FOD: Taller interactivo.

Técnicas utilizadas: palabras claves, lluvia de ideas.

Recursos: Pizarra, papel y lapiz.

Contenido: aspectos generales sobre, qué son las infecciones de transmision sexual.

Actividades.

Resumir.
» Como se puede prevenir las infecciones de transmision sexual.

» Factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual.



» Importancia del papanicolau.

» Quienes deben realizarse el papanicolau y la frecuencia de realizacion.

Desarrollo: El profesor motivara la actividad y brindara una pequefia introduccion destacando las
generalidades del tema abordado en los encuentros anteriores. Seguidamente el profesor explicara
en forma de charla los aspectos claves de las infecciones de transmision sexual y los examenes
complementarios como el Papanicolaou como medio de diagnéstico precoz, segun el contenido
previsto, luego solicitara a los pacientes que traten de resumir, sintetizar en una sola palabra o frase
muy corta los elementos esenciales de una idea o tema. A continuacion los pacientes escribiran en
papel la expresion seleccionada. Pueden escribir todas las palabras que quieran, sin embargo, sélo
escribiran una cada vez. En este momento del ejercicio no se haran comentarios y el tiempo no debe
exceder los 10 minutos. Luego se realizaran discusiones grupales acerca de las palabras analizadas

y lo que significan para cada uno de ellos.

Conclusiones y cierre: se solicitara a algin miembro del grupo que trate de integrar los diferentes
elementos planteados, que definan con una palabra lo que han sentido durante esta sesion .De los
comentarios que surjan en relacion con estas emociones, tendremos una idea de la forma en que los
y las participantes asimilaron esta sesion de trabajo, el investigador realiza un resumen de las

tematicas abordadas durante los encuentros anteriores.

Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les comunicara

al final de la actividad.



CONCLUSIONES.

Predomina el grupo de edad de 40-49 afios, el sexo femenino, el estado civil casado, el nivel escolar
primaria y la religion catdlica. El conocimiento sobre los riesgos de infecciones de transmision
sexual es no satisfactorio encontrandose relacion significativa entre el conocimiento y las variables
estado civil y escolaridad, la estrategia de intervencion educativa es oportuna y eficaz, permite

informar a la poblacidn objeto de estudio sobre infecciones de transmision sexual.



RECOMENDACIONES

Recomendamos al director distrital Colta - Guamote y al director del centro anidado de
Colta, Aplicar la estrategia de intervencion educativa disefiada sobre los riesgos de las infecciones
de transmision sexual, desarrollando las actividades preventivo — promocionales de manera
organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros y materiales de apoyo indispensables,
adaptandolas a las circunstancias y caracteristicas personales de los usuarios de la Comunidad
Chancahuéan, encaminadas a obtener una conducta final deseada mediante la prevencién oportuna,

periédica y eficaz, segun se declara en la estrategia disefiada.
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ANEXOS

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Elsa del Pilar Tapia Calderon, posgradista de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre Disefio de estrategia de
Intervencion educativa sobre los riesgos de infecciones de transmision sexual en la poblacion de 20
a 49 afos, en la comunidad de Chancahuan, de enero a Junio 2016 como requisito para obtener el
titulo de especialista. Se encuestara a 75 habitantes de esta comunidad para determinar el nivel de
conocimientos que poseen sobre los riesgos de las infecciones de transmisién sexual y su relacion
con factores seleccionados. A partir de los resultados obtenidos, se disefiara una estrategia educativa
dirigida a los habitantes de la comunidad de Chancahuan, con el propdsito de aumentar el
conocimiento y disminuir la morbilidad de los pacientes con infecciones de transmision sexual. Se
garantiza que toda la informacidn brindada sera estrictamente confidencial y solo sera utilizada con

fines investigativos. La participacion en el estudio no supone gasto alguno.
Por esta razdn, solicito su autorizacion para participar en la investigacion. La decision de participar
es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere conveniente, sin que €so

traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion,

habiendo sido informada sobre la importancia de esta investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




ANEXO B. CUESTIONARIO

Cédigo
Estimado sefior (ra).
Buenos dias/tardes
Sr/Sra. , soy médico posgradista de la ESPOCH y

trabajo en el Centro de Salud de Colta. En estos momentos estamos trabajando en un proyecto
relacionado sobre los riesgos de infecciones de transmision sexual en la poblacion de 20 a
49 afios en el que usted nos dio su consentimiento para participar, el mismo tiene como objetivo
disefiar una estrategia de intervencién educativa. Ahora el proyecto esta iniciando por lo que
estamos encuestando a algunos participantes para conocer mas acerca de sus conocimientos en
relacion con este tema. La entrevista tomara aproximadamente 20 minutos. Toda la informacion que
se obtenga serd tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas seran
revelados. No esta obligado (a) a contestar las preguntas que no quiera y podemos parar nuestra
conversacion en el momento que usted desee.

El objetivo de este estudio no es evaluarlo (a) o criticarlo (a) a usted, no debe sentirse presionado
(a) para dar una respuesta en especifico.

Le solicito de la manera mas comedida que conteste las preguntas con toda honestidad, diciéndome
lo que sabe realmente. Tome el tiempo que necesite para responder a las preguntas.

Su participacion en este proyecto serd muy Util para tu vida. Necesitamos que respondas cada una
de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas y pensar cudl es la respuesta correcta y cuél es

tu criterio personal (marcar las respuestas con una o mas X si fuera necesario).
NO ES IMPRESCINDIBLE QUE ESCRIBAS TU NOMBRE
Datos generales:
1. ¢Cual es su edad actual?
o 20-29 afios_
e 30-39afios_

o 40-49 afios



2. Sexo
(1) Femenino_____
(2) Masculino

3. ¢Cual es su estado civil?
(1) Soltero/a
(2) Casado/a
(3) Divorciado/a
(4) Viudo/a

4. ¢Cual es su tltimo afio de educacién terminado?
(1) Ninguno __
(2) Primaria __
(3) Secundaria
(4) Superior

5. ¢A qué religion pertenece?
(1) Catdlica __
(2) Evangélica __
(3) Adventista__
(4) Ninguna__
(5) Otras ___
1. Que entiende por infecciones de transmision sexual?

(1) Enfermedad que afecta solamente a mujeres.

(2) Se transmite en relaciones sexuales sin proteccion.

(3) Se transmite de persona a persona con el uso del condon.
(4) Nose



2. Cuales de estas enfermedades son de transmision sexual.

(1) Fibroma uterino.

(2) VIH/ SIDA.

(3) Condilomas o verrugas.
(4) Bronquitis

(5) Infeccion de vias urinarias
(6) Blenorrea.

(7) Vaginitis bacteriana.

(8) Sifilis.

(9) Clamidia.

(20) Trichomonas.

(11) Cancer de cuello uterino.
(12) Herpes Genital.

(13) Hepatitis B

(24) Miomas uterinos
(15) Neumonia

(16) Traqueitis

3. De los siguientes factores cuales constituyen riesgo de las infecciones de

transmisioén sexual.

Iniciar una vida sexual durante la adolescencia.

Juegos populares.

Tener muchas parejas sexuales.

No usar un condon o preservativo durante el acto sexual.

Trabajar en el campo.

o o &~ w D P

Abuso de alcohol y otras drogas.

4. ;Solo las personas promiscuas pueden adquirir una infeccion de transmision

sexual?
O0Si__ (1) No__ (2 Nose

5. ¢Las parejas se pueden contagiar de las enfermedades de trasmision sexual sin

tener relaciones sexuales?



(0 Ssi__ (1) No (2) Nose
6. Las enfermedades de trasmision sexual se adquieren:

(1) Sexo sin condon.

(2) Sexo oral.

(3) Sexo anal

(4) Manipulacién de los genitales

(5) Uso de servicios higiénicos populares

7. ¢Qué sintomas le harian sospechar que ha adquirido una enfermedad de

trasmision sexual?

(1) Lesiones en genitales.
(2) Dolor de garganta

(3) Dolor al orinar.

(4) Comezon en genitales.
(5) Tos

8. ¢Cuales de los siguientes sintomas estan presentes en las infecciones de

transmision sexual?

(1) Flujo vaginal.

(2) Dolor de garganta

(3) Dolor en bajo vientre.

(4) Dolor en las relaciones sexuales.
(5) Tos

9. Las complicaciones de las infecciones de transmision sexual son:

(1) Infertilidad.

(2) Colecistitis

(3) Absceso pélvico.

(4) Faringitis

(5) Embarazo ectopico.

(6) Estrechez uretral masculina.
(7) Colon irritable



10. ¢Cdomo evitaria usted las infecciones de transmision sexual?

(1) Abstinencia sexual.

(2) Pareja estable.

(3) Uso de hilo dental

(4) Preservativo.

(5) Compartir el mismo jabon.

11. ;Qué método de proteccion utilizarias para no adquirir una infeccién de

transmisioén sexual?

(1) Tabletas anticonceptivas.
(2) DIU (T de cobre).

(3) Condodn o preservativo
(4) Método del ritmo.

(5) Ninguno de los anteriores.
14. Para reducir el riesgo de contraer infeccién de transmision sexual es importante:

(1) Usar un preservativo cada vez que practique sexo vaginal, anal u oral.

(2) No usar preservativo en relaciones sexuales.

(3) Sea honesto con su pareja sobre cualquier riesgo o infeccién que haya
tenido.

(4) No consuma drogas ni alcohol.

(5) Tener multiples parejas sexuales.



ANEXO C. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Actividades

Meses del afio 2016

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Aprobacion del anteproyecto por la
comision de la ESPOCH

Validacion del instrumento

Redisefno del instrumento

Recoleccion de datos

Almacenamiento y procesamiento

de los datos

Analisis e interpretacion de los

resultados

Elaboracion de la estrategia de

intervencién educativa

Redaccién del informe final

Presentacion y discusion del informe

final (Predefensa)

Presentacion y discusion del informe

final (Defensa)




ANEXO D. PRESUPUESTO

Los recursos que se utilizardn en el proyecto seran financiados por el investigador.

Gastos del proyecto

1. Material de oficina
Producto Unida_d de Cantidad - CPStO en dolares
medida Unitario Total
Hojas de papel Resma 5 4 20.00
Carpetas Unidad 78 0,50 39.00
Cuadernos Unidad 78 1 78.00
Esferos Unidad 78 0,50 39.00
Crayones Unidad 78 0,80 62.40
Marcadores Unidad 78 1.25 97.50
Discos compactos CDs Unidad 78 0,50 39.00
Tonner impresora laser Unidad 2 30 60.00
Pizarra Unidad 1 40 40.00
Grapadora Unidad 1 5 5.00
Perforadora Unidad 1 5 5.00
Total 484.90
Equipamiento
. Unidad de . Costo en dolares
Equipo medida Cantidad Unitario Total
PC Portatil Unidad 1 1000 1000
Impresora Laser Unidad 1 370 370
Proyector de imdgenes Unidad 1 1000 1000
Total 2370
2. Servicios
Servicios Unida_d de Cantidad - C9Sto en dolares
medida Unitario Total
Anillado Hoja 5 2 10.00
Fotocopias Hoja 300 0,05 15.00
Empastado Hoja 5 10 50.00
Escaneado Hoja 10 0.50 5.00
Total 80




3. Otros gastos

Unidad de . Costo en dolares
Otros gastos medida Cantidad Unitario Totl
Combustible para viajes Galbn 20 1.50 30.00
Alimentacion Unidad 256 2.00 512.00
Total 542.00

Resumen del presupuesto en gastos directos

Gastos directos Costo en dolares
Material de oficina 484.90
Equipos 2370.00
Servicios 80.00
Otros gastos 542.00
Total 3476.90

Total de gastos directos: $ 3476.90




