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RESUMEN

Las enfermedades de transmision sexual representan un problema de salud
publica que afecta de manera significativa a la poblaciébn adolescente, y
comprender sus conocimientos, actitudes y practicas es fundamental para disefar
estrategias educativas efectivas Objetivo: Determinar el conocimiento, actitud y
practica sobre las enfermedades de transmision sexual que tienen los estudiantes
del Colegio Almirante Lord Thomas afio 2026 Metodologia: Se realizd un estudio
descriptivo, cuantitativo, de disefio no experimental, prospectivo y transversal. El
instrumento utilizado es un cuestionario CAP Poblacion y muestra: la muestra
estuvo conformada por

64 estudiantes Resultados: Las caracteristicas sociodemogréficas evidenciaron
que el 53% eran mujeres y el 47% hombres; el 69% de 16-17 afos, el 83% habia
recibido informacion de ITS, aunque el conocimiento especifico se limité al VIH
45%, en actitudes, el 73% reconocio el riesgo de contagio y el 77% se mostro
dispuesto al tamizaje. En préacticas el 66% reportd uso de proteccion y el 95%
manifestd intencion de usar preservativo ante un diagndstico. Conclusién: Los
estudiantes poseen conocimientos bdasicos centrados en el VIH, actitudes
favorables hacia la prevencion y disposicion al diagnostico, pero persisten mitos
sobre transmision y dificultades para traducir la intencién preventiva en practicas
sostenidas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones educativas
integrales que desarrollen habilidades para la toma de decisiones asertivas en

salud sexual.

Palabras claves: Conocimiento, actitudes, practicas, enfermedades, transmision

sexual
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ABSTRAC

Sexually transmitted infections represent a public health problem that significantly
affects the adolescent population, and understanding their knowledge, attitudes,
and practices is fundamental for designing effective educational strategies.
Objective: To determine the knowledge, attitudes, and practices regarding
sexually transmitted infections among students of the Almirante Lord Thomas
School in 2026. Methodology: A descriptive, quantitative, non-experimental,
prospective, and cross-sectional study was conducted. The instrument used was a
KAP questionnaire. Population and sample: The sample consisted of 64 students.
Results: Sociodemographic characteristics showed that 53% were female and
47% male; 69% were 16-

17 years old; 83% had received information about although specific knowledge
was limited to HIV (45%). Regarding attitudes, 73% recognized the risk of
infection, and 77% were willing to be screened. Regarding practices, 66% reported
using protection, and 95% expressed an intention to use a condom upon
diagnosis. Conclusion: Students possess basic knowledge focused on VIH,
favorable attitudes towards prevention and willingness to be diagnosed, but myths
about transmission persist and difficulties in translating preventive intention into
sustained practices, which shows the need to strengthen comprehensive
educational interventions that develop skills for assertive decision-making in

sexual health.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, diseases, sexual transmission
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema importante de salud
publica a nivel mundial, particularmente entre los adolescentes, quienes son uno
de los grupos poblacionales mas vulnerables debido a factores bioldgicos,
conductuales y sociales (1)

La adolescencia representa una etapa critica del desarrollo caracterizado por el
inicio de la actividad sexual, la exploracion de la identidad y la toma de decisiones
sobre comportamientos relacionados con la salud sexual (2). Durante este
tiempo, multiples elementos confluyen para incrementar la susceptibilidad la ITS,
incluyendo el desarrollo neurobiolégico incompleto, la influencia de pares, las
barreras para acceder a servicios de salud sexual y reproductiva mas el

conocimiento limitado sobre prevencion y riesgos asociados (3).

El conocimiento insuficiente, las actitudes permisivas hacia las practicas de riesgo
y la baja adherencia al uso de métodos de proteccion, como el preservativo,
contribuyen a la persistencia de este problema (4). Estudios recientes en colegios
del Ecuador muestran que, aunque la mayoria de los jévenes han oido hablar de
la ITS, su comprension suele ser superficial 0 asociada a mitos que limitan su

capacidad para aplicar conductas preventivas efectivas (3).

El presente proyecto tiene como propdsito Determinar el Conocimiento actitudes y
practicas frente a las enfermedades de transmision sexual en el Colegio
Almirante Lord Thomas en el afio 2026; utilizando el cuestionario CAP.; en los
estudiantes del colegio antes mencionado. A pesar de que existan programas
educativos en salud sexual, muchos adolescentes no reciben informacion integral,

lo que incrementa su vulnerabilidad frente a las Infecciones de transmisidén sexual.

En este contexto, evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas (CAP)
frente a las ITS en entornos educativos se convierte en una estrategia clave

para orientar intervenciones basadas en evidencias,

alineadas con los principios de la promocién de la salud y la prevencion primaria

desde la enfermeria (5)



CAPITULO |

1.1  Planteamiento Del Problema
Las infecciones de transmision sexual representan un problema prioritario de
salud publica afectando implicitamente a los adolescentes mundialmente. Segun
datos epidemioldgicos a nivel mundial se registran mas de un millén de casos
nuevos de ITS diariamente, siendo los adolescentes uno de los grupos etarios
mas vulnerables (1). La evidencia cientifica documenta que entre el 14.9% vy el
17.8% de los adolescentes han sido diagnosticados con al menos una ITS, con

variaciones significativas segun el contexto geografico y socioecondémico (6).

A nivel global, revisiones sistematicas sefialan que, aunque el conocimiento sobre
ITS no siempre se traduce en cambios conductuales, si predispone a conductas
de autoproteccion, especialmente en adolescentes y jovenes. Factores como
inicio temprano de la vida sexual, falta de educacién integral y barreras

socioculturales incrementan la vulnerabilidad en este grupo etario

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS), se registran diariamente mas
de 1millon de nuevos casos de ITS en el mundo, y cerca del 50% de ellos ocurre
en adolescentes que contraen una infeccién de transmisién sexual(2) Segun los
calculos, unos 374 millones de personas de entre 15y

49 afos contrajeron en 2020 alguna de estas cuatro ITS: clamidiasis, gonorrea y
sifilis , todas ellas con tratamientos que permiten curarlas .Se estima que unos
ocho millones de adultos de 15 a 49 afios contrajeron sifilis en 2022.Se estima
que 520 millones de personas de 15 a 49 afos (13 %) en todo el mundo tienen
infeccion por el virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-2), la principal causa de
herpes genital. La infeccion por el virus de los papilomas humanos est4 asociada

a mas de 311 000 muertes por cancer de cuello uterino cada afio.

Las ITS afectan directamente a la salud sexual y reproductiva y pueden dar lugar
a estigmatizacion, esterilidad, cancer y complicaciones del embarazo, ademas de

aumentar el riesgo de infectarse por el VIH.

En América Latina existe preocupacion por el aumento de clamidia, gonorrea y

VIH en esta poblacién, en parte por falta de informacién oportuna, acceso limitado

a servicios de salud sexual y practicas sexuales desprotegidas. Aunque existen
3



programas educativos sobre salud sexual, muchos jovenes no reciben

informacion integral, lo que aumenta su vulnerabilidad a las ETS.

Adicionalmente Investigaciones recientes han evidenciado brechas significativas
en el conocimiento que poseen los adolescentes sobre las ITS. Estudios
transversales muestran que, aunque el 90% de los jovenes pueden reconocer las
ITS mas comunes por su nombre, ninguno logra identificar correctamente todas
las caracteristicas, formas de transmision, sintomas y métodos preventivos de las
infecciones. Esta situacion se agrava por la alta prevalencia de practicas sexuales
de riesgo; hasta el 95% de adolescentes reportan haber mantenido relaciones sin
proteccion, el 77% no sabe utilizar correctamente el preservativo y el 32% admite
reutilizar condones, evidenciando conceptos erroneos peligrosos sobre

prevencion (9).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) en los adolescentes generan efectos
que van mas alla de las manifestaciones clinicas, fisicas. Especialmente
infecciones como la Clamidia y la gonorrea suelen evolucionar de forma
asintomatica; lo que retrasa su identificacion y manejo oportuno, incrementando la
probabilidad de padecer secuelas graves; tales como enfermedad inflamatoria
pélvica, infertilidad, embarazos ectopicos y transmisiébn vertical de
microorganismos durante el embarazo o el parto (10). Ademas, recibir un
diagnéstico de ITS en la adolescencia puede conllevar consecuencias
psicosociales relevantes, entre las que se incluyen estimacién social, ansiedad,

depresion y deterioro de las relaciones interpersonales (6).

Al visitar el Colegio Almirante Lord Thomas; se ha podido observa que, a pesar
de la magnitud del problema, persisten vacios importantes en lacompresiéon de
los determinantes del conocimiento, actitudes y practicas sobre ITS en los
adolescentes que cursan el bachillerato.

1.2  Preguntas De Investigacion

¢, Qué conocimiento, actitudes y practicas sobre las enfermedades de transmision

sexual tienen los estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas afio 20267

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del Colegio

Almirante Lord Thoméas afo 20267

¢, Qué conocimientos tienen los adolescentes sobre las enfermedades de

4



transmision sexual?

¢, Qué actitudes tienen los adolescentes sobre las enfermedades de transmisién

sexual?

¢, Qué practicas realizan los adolescentes sobre las enfermedades de transmision

sexual?

1.3  Justificacion
La alta incidencia de Infecciones de Transmision Sexual en adolescentes, sumada
a la persistencia de mitos y conductas de riesgo, justifica la necesidad de evaluar
de forma rigurosa el estado actual de conocimientos y practicas en contextos

escolares, como base para intervenciones oportunas.

Las ITS son un problema mundial que supone una carga en poblaciones para los
jovenes, especialmente en adolescentes y adultos jovenes en secundaria y
universitaria. Esta etapa se caracteriza por la exploracién de la identidad sexual,
el inicio de las relaciones intimas con una baja percepcién del riesgo que puede
traer consigo, sumado a esto el acceso limitado a servicios de salud sexual y

reproductiva, y al déficit en la educacion integral de sexualidad (11).

Este estudio aporta datos empiricos locales sobre el modelo CAP (Conocimiento,
Actitudes y Précticas), ampliamente utilizado en epidemiologia conductual,
enriqueciendo la literatura cientifica en salud sexual adolescente en Ecuador y

América Latina (10).

La investigacién es viable por la accesibilidad de la poblacion objetivo (estudiantes
de bachillerato), la disponibilidad de instrumentos validados para medir CAP en
ITS y el apoyo institucional del plantel educativo. Desde el enfoque de la
enfermeria y la medicina preventiva, los resultados permitirAn disefiar talleres,
campanas y estrategias educativas basadas en necesidades reales, promoviendo

una sexualidad informada, segura y responsable.

Evaluar el conocimiento, las actitudes y practicas de los estudiantes frente a las
ITS, permite identificar brechas critica en la compresion de su transmision,
prevencion, consecuencias y acceso a diagnéstico y tratamiento. Estos factores

influyen directamente en la adopcién de conductas sexuales seguras, como el uso



de preservativos, la busqueda oportuna de atencion médica y la comunicacion

asertiva con las parejas sexuales (10).

Por todo lo expuesto estudios que analicen las CAP en centros educativos, no
solo aporta evidencia local, sino que también fortalece los esfuerzos globales
para reducir la incidencia de ITS, Beneficiando a los estudiantes del colegio en
primera linea, a los docentes y a las autoridades que por medio de los
resultados tomaran acciones inmediatas sobre el tema, previniendo

complicaciones.

1.4  Objetivos.

15 Objetivo General:

Determinar el conocimiento, actitud y practica sobre las enfermedades de
transmision sexual que tienen los estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas
afno 2026.

1.6 Objetivos Especificos:
Caracterizar sociodemografica mente a los estudiantes del Colegio Almirante Lord

Thomas afo 2026.

Identificar el conocimiento sobre las enfermedades de transmisién sexual que

tienen los adolescentes.

Detallar las actitudes sobre las enfermedades de transmisiébn sexual que

tienen los adolescentes.

Describir las practicas sobre las enfermedades de transmision sexual que tienen

los adolescentes.



CAPITULO I
1.7 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

1.8 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un estudio realizado por Garcia et al, el cual tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en estudiantes que
estén cursando secundaria, se aplicO un disefio descriptivo transversal a 210
adolescentes, en los resultados se evidencio que el 58% presentd conocimiento
sobre las ITS, especialmente en forma de transmision y prevencion, dando como
conclusién que existe una necesidad de fortalecer programas educativos en salud

sexual en el ambito escolar(12).

Por su parte, los autores Lopez y Ramirez et al, desarrollaron una investigaciéon
cuantitativa en adolescentes de 14 a 18 afios para analizar las actitudes frente a
la ITS, encontraron que el 46% mantenia actitudes de riesgo hacia el uso del
preservativo, asociadas a mitos y creencias erroneas. El estudio resalta la
importancia de intervenciones educativas integrales que aborden no solo el

conocimiento sino también las percepciones y creencias (13).

Asimismo, Martinez et al, realizaron un estudio sobre las practicas sexuales de
riesgo en estudiantes de bachillerato, mediante un disefio transversal con 300
participantes, identificaron que el 39% no utilizaba preservativo en su primera
relacion sexual y el 27% reporté multiples parejas, Se concluye que las practicas

preventivas siguen siendo insuficientes en la poblacién adolescente (14).

En Ecuador, los autores Paredes y Cedefo evaluaron conocimientos, actitudes y
practicas sobre ITS en estudiantes de una institucion educativa. Los hallazgos
mostraron que, aunque el 70% habia escuchado sobre ITS, solo el 41%
demostraba conocimientos adecuados y menos del 50% mantenia practicas
preventivas constantes, los autores recomendaron que se debe fortalecer la

educacion sexual basada en evidencia cientifica (15).

Finalmente, Vera et al, analizaron los factores asociados al comportamiento
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sexual de riesgo en adolescentes latinoamericanos mediante una revision
sistematica, determinaron que el bajo conocimiento, la percepcion de
invulnerabilidad y la presion de pares se asocian significativamente con practicas
sexuales inseguras, concluyen que las intervenciones deben ser

multidimensionales y culturalmente adaptadas (16).

MARCO CONCEPTUAL

1.9 LA ADOLESCENCIA
La adolescencia constituye una fase del crecimiento humano en la que se
presentan importantes transformaciones a nivel biolégico, emocional y social que
marcan la transicion entre la nifiez y la adultez. Segun la Organizacion Mundial de
la salud, comprende aproximadamente entre los 10 y 19 afios de edad y se
considera un periodo critico para la adquisicién de conductas relacionadas con la
salud sexual y reproductiva (17).
Durante esta etapa se produce la maduracion del sistema reproductor, el
despertar del interés sexual y la construccion de la identidad personal y social.
Estos cambios, sumados a la busqueda de autonomia y a la influencia del grupo
de pares, pueden incrementar la vulnerabilidad de los adolescentes frente a

conductas de riesgo, entre ellas las relaciones sexuales sin proteccion (17).

1.10 Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad en la adolescencia es un proceso integral que incluye dimensiones
biologicas, emocionales, sociales y culturales. No se limita Unicamente al acto
sexual, sino que abarca la identidad de género, la orientacion sexual, el afecto, el
placer y la reproduccion (18).

Distintas investigaciones indican que comenzar la vida sexual a edades
tempranas, sin contar con la informacion suficiente ni con habilidades para tomar
decisiones responsables, incrementa el riesgo de contraer infecciones de

transmision sexual y de presentar embarazos no deseados.

1.11 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las infecciones de transmision sexual constituyen uno de los principales desafios



mas significativos para la salud publica contemporanea, afectando
desproporcionadamente a las poblaciones jévenes y comprometiendo el
desarrollo social y econémico de las naciones. En el contexto de la salud global,
las ITS no se limitan a manifestaciones clinicas agudas, sino que constituyen un
espectro de patologias con implicaciones crénicas, reproductivas y psicosociales
(19).

Desde el punto de vista conceptual, las infecciones de transmision sexual
comprenden un conjunto variado de enfermedades de origen infeccioso que se
propagan principalmente mediante el contacto sexual puede ser vaginal, anal u
oral, asi como el contacto directo de piel en la zona genital. Aunque esta es la
forma mas frecuente de transmision, también pueden pasar de madre a hijo
durante el embarazo, el parto o lactancia y en ciertos casos transmitirse por
transfusiones de sangre contaminada o el uso compartido de agujas. Para
comprender mejor su comportamiento clinico y epidemiolégico, se clasifican

segun su origen en bacterianas, virales y parasitarias.

1.12 Infecciones Bacterianas
La ITS bacterianas son causadas por microorganismos procariotas que pueden
ser tratados y curados con antibioticos apropiados, aunque la resistencia
antimicrobiana se ha convertido en una amenaza creciente. Entre la mas

prevalentes a nivel mundial se encuentran:

1.13 Clamidiasis
Causada por Chlamydia trachomatis, es la infeccién bacteriana de transmision
sexual mas comun reportada globalmente. En los adolescentes, la infeccion suele
ser asintomatica lo que facilita la transmision inadvertida. Si no se trata, puede
ascender al tracto superior, causando enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) en
mujeres, lo que incrementa el riesgo de infertilidad tubarica y embarazo ectopico.
En hombres, puede causar uretritis y epidimitis. La naturaleza silenciosa de esta
infeccidn la convierte en un objetivo prioritario para los programas de tamizaje en

poblaciones jévenes sexualmente activas (20).

1.14 Gonorrea

Provocada por Neisseria gonorrhoeae, afecta las mucosas del recto, faringe, al



igual que la clamidia, puede ser asintomatica, especialmente en mujeres. La
preocupacion mayor en la actualidad es la aparicibn de cepas de gonorrea
multiresistente a los antibioticos, lo que complica el tratamiento y aumenta el

riesgo de complicaciones graves (20).

1.15 Sifilis
Provocada por la bacteria espiroqueta Treponema pallidum, se trata de una
infeccion de caracter sistematico que, en ausencia de tratamiento, progresa a
través de distintas fases: primaria, secundaria, latente y terciaria. Se caracteriza
inicialmente por una ulcera genital indolora, que puede pasar desapercibida. La
sifilis congénita es una de las consecuencias méas devastadoras, prevenible
mediante el screening prenatal. En adolescentes, el aumento de casos de sifilis
primaria y secundaria indica brechas en la prevencion y el uso de barreras de

proteccion (20).

1.16 Infecciones Virales
La ITS virales son causadas por virus, y en su mayoria son infecciones cronicas
que no tienen cura definitiva, aunque pueden ser manejadas con terapia

antirretroviral o antiviral para controlar sintomas y reducir la transmision (20).

1.17 Virus del Papiloma Humano (VPH)
Es la infeccion viral de transmisién sexual mas comun. Existen mas de 100 tipos
de VPH, algunos de bajo riesgo que causan verrugas genitales y otros de alto
riesgo oncogénico (como los tipos 16 y 18) asociados al cancer de cuello uterino,
ano, pene y orofaringe. La infeccion por VPH es particularmente relevante en
adolescentes debido a la susceptibilidad del epitelio cervical en transformacion

durante la pubertad. La vacunacion

preventiva antes del inicio de la vida sexual es la estrategia de salud publica mas
efectiva para reducir la carga de cancer asociado al VPH (21).

1.18 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Ataca al sistema inmunitario, destruyendo las células CD4. Sin tratamiento,
progresa a Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Los adolescentes

son un grupo clave en la epidemia de VIH debido a barreras estructurales para el
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acceso a pruebas y tratamiento, asi como a comportamientos de riesgo. La

transmision sexual es la via predominante en este grupo etario (21).

1.19 Virus del Herpes Simple (VHS)
Generalmente asociado al VHS-2, es el agente responsable del herpes genital,
una infecciébn de curso recurrente que se manifiesta con vesiculas dolorosas.
Aunque no suele ser mortal, afecta de manera importante la calidad de vida y el

bienestar psicosocial por su caracter cronico y el estigma que conlleva.

1.20 Hepatitis B
Virus que afecta al higado, transmitible sexualmente. Puede causar infeccion
aguda o crénica llevando a cirrosis o carcinoma hepatocelular. Existe una vacuna
efectiva que deberia estar completada en la adolescencia si no se administré en

la infancia (22).

1.21 Infecciones Parasitarias.

1.22 Tricomoniasis
Causada por el protozoo Trichomonas vaginalis. Es una de la ITS curables méas
prevalentes. En las mujeres, puede causar vaginitis con secrecion abundante y
maloliente, mientras que en los hombres suele ser asintomatica. Se asocia con un
mayor riesgo de adquisicion y transmision del VIH debido a la inflamacién genital

gue genera (22).

1.23 Signos y sintomas de las Enfermedades de Transmision sexual
Entre los signos y sintomas mas comunes se incluyen:

Secrecidon genital anormal, ardor al orinar, Ulceras o lesiones genitales, dolor

pélvico, prurito genital, verrugas anogenitales, sangrado vaginal anormal.

1.24 Factores de riesgo en adolescentes.
Los principales factores asociados al contraer las enfermedades de transmision
sexual en adolescentes tenemos los siguientes:
Inicio sexual precoz, multiples parejas sexuales, uso inconsistente del

preservativo, consumo de alcohol y drogas, bajo nivel de conocimiento, acceso
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limitado a servicios de salud sexual.

1.25 Vulnerabilidad Biolégica
En las adolescentes mujeres en zona de transformacion del cuello uterino es mas
extensa y susceptible durante la pubertad debido a la ectopia cervical fisiologica.
Esto facilita la entrada de patégenos como Chlamydua trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae. Ademas, la inmunidad de la mucosa vaginal en la adolescencia
puede estar menos desarrollada para combatir ciertos patbgenos en comparacion
con la adultez. En los varones, la circuncision puede ofrecer cierta proteccion
contra el VIH y el VPH, pero no elimina el riesgo de otras ITS. La fisiologia
adolescente, combinada con la exploracion sexual, crea un escenario de alto

riesgo bioldgico (24).

1.26 Complicaciones alargo plazo e Impacto en la Salud Reproductiva
Las ITS no son eventos agudos aislados; tienen consecuencias que pueden durar
toda la vida. El marco conceptual debe enfatizar que la prevencion en la

adolescencia es una inversion en la salud reproductiva futura (24).

1.27 Infertilidad y Enfermedad Inflamatoria Pélvica
La complicacion mas grave de la ITS bacterianas no tratadas en mujeres. La
infeccion asciende desde el cuello uterino hacia el Utero, las trompas de Falopio y

los ovarios, causando dafo tisular y formacion de tejido cicatricial.

Esto puede obstruir las trompas, impidiendo la fertilizacién o aumentando el riesgo
de que un ovulo fertilizado se implante fuera del Utero (embarazo ectopico), una
condicion potencialmente mortal. Se estima que una proporcion significativa de
infertilidad tubarica en mujeres jovenes es atribuirle a ITS previas no
diagnosticadas durante la adolescencia (25).
1.28 Cancer asociado alTS.

La infeccidn persistente por tipos oncogénicos de VPH es la causa necesaria del
cancer de cuello uterino, asi como de otros canceres anogenitales. Dado que la
infeccion por VPH suele adquirirse poco después del inicio de la actividad sexual,
la adolescencia es el periodo critico para la adquisicion del virus que podria
manifestarse como cancer décadas mas tarde. La prevencién del cancer de cuello

uterino comienza, por tanto, con las practicas sexuales seguras y la vacunacion
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en la adolescencia (25).

1.29 Impacto Psicosocial
El diagnostico de una ITS en la adolescencia puede tener repercusiones
psicolégicas severas. El estigma asociado a las enfermedades sexuales puede
provocar ansiedad, depresion, culpa y aislamiento social. En un entorno escolar,
el miedo al rechazo por partes de pares puede disuadir a los estudiantes de
buscar pruebas o tratamiento (26).

1.30 Factores Individuales y Neurobiolégicos.

El cerebro adolescente est4 en desarrollo, particularmente la corteza prefrontal,
responsable del control de impulsos y la planificacion a largo plazo. Esto
predispone a una mayor busqueda de sensaciones y una subestimacién del
riesgo. La percepcion de invulnerabilidad (a mi no me va a pasar) es comdn y
dificulta la adopcion de medidas preventivas consistente. Ademas, el consumo del
alcohol y drogas, frecuente en este grupo, desinhibe la conducta sexual y reduce
la probabilidad de uso del preservativo (27).

1.31 Factores sociales y Culturales.
Las normas de género juegan un papel crucial. En muchas culturas, se espera
gue los hombres sean sexualmente activos dominantes, mientras que se espera
que las mujeres sean pasivas 0 custodias de la moralidad. Esto dificulta la
negociacion del sexo seguro; una adolescente puede tener conocimiento sobre el
condon, pero carecer del poder social para exigir su uso a su pareja. El estigma
hacia la sexualidad adolescente también es una barrera; si la sexualidad se trata
como un tabd, los jovenes no consultan a adultos o profesionales de salud por

miedo al juicio (28).

1.32 Meétodo de prevencion
El preservativo masculino de latex es el Unico método que ofrece proteccion dual,
previene embarazos no deseados y reduce significativamente la transmision de
ITS bacterianas y virales. Su eficacia depende del uso correcto y consistente en
cada acto sexual. El preservativo femenino es una alternativa que empodera a la
mujer para controlar la proteccion. Sin embargo, no protegen completamente

contra la ITS que se transmiten por contacto piel con piel en areas no cubiertas
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(como VPH o herpes)

1.33 Vacunacion
La vacunacion es una herramienta de prevencion primaria poderosa. Las vacunas
contra el VPH son altamente efectivas para prevenir la infeccidbn por los tipos
virales mas peligrosos. La vacuna contra la Hepatitis B también es parte del
esquema estandar. La inmunizacion en la adolescencia, antes de la exposicion al
virus, es la estrategia mas costo-efectiva para reducir la carga de cancer y

enfermedad hepatica a futuro (28).

1.34 Tamizaje y tratamientos
El screening regular en poblaciones sexualmente activas es esencial para
detectar infecciones asintomaticas. Las guias clinicas recomiendan pruebas
anuales de clamidia y gonorrea en mujeres sexualmente activas mejores de
Conocimiento sobre ITS afios. El tratamiento oportuno corta la cadena de
transmision, el enfoque de tratamiento de pareja es crucial para evitar la
reinfeccidn. Recientemente, la profilaxis preexposicion para VIH ha emergido una

estrategia biomédica adicional para poblaciones de alto riesgo (29).

Conocimiento sobre ETS

El conocimiento se define como el conjunto de informacién, conceptos y
compresion que posee una persona sobre un tema determinado. En contexto de
ITS, implica reconocer formas de transmision, sintomas, método de prevencion y
consecuencia (29).

Contar con un buen nivel de conocimiento se relaciona con una mayor tendencia
a practicar conductas sexuales seguras; no obstante, diferentes investigaciones

muestran que aun existen vacios significativos en la poblacion adolescentes.

Actitudes frente ala ETS

Las actitudes corresponden a las creencias, percepciones y predisposiciones que
influyen en la conducta de los individuos. En salud sexual, las actitudes hacia el
uso del preservativo, la fidelidad o la percepcion de riesgo pueden favorecer o

limitar la adopcién de practicas preventivas.
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Practicas preventivas

Las practicas corresponden a comportamientos observables orientados a la
prevencion de las infecciones de transmision sexual; entre lo mas destacados se
incluyen:

El uso correcto del preservativo, realizarse pruebas de deteccion, tener
comunicacién activa con la pareja, reducir el nimero de parejas sexuales, buscar

atencion medica oportuna.
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MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
La Constitucion de la Republica del Ecuador establece el derecho a la salud como

un derecho fundamental y responsabilidad del Estado.

El articulo 32 reconoce que la salud es un derecho que se garantiza mediante
politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, asi como
mediante el acceso permanente a programas de promocion y prevencion. Este
articulo respalda la necesidad de implementar intervenciones educativas sobre

ITS en la poblacién adolescente (30)

Asimismo, el articulo 66 reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones
libres, responsables e informadas sobre su sexualidad y vida reproductiva, lo cual
sustenta la importancia de fortalecer el conocimiento y las actitudes saludables
frente alas ITS (30)

Por su parte, el articulo 44 establece que el Estado, la sociedad y la familia
promoveran el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, garantizando su
interés superior y el ejercicio pleno de sus derechos, incluyendo la salud sexual y

reproductiva (30)
Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud regula las acciones relacionadas con la promocion,

prevencion y atencion de la salud en el pais.

El articulo 6 sefiala como responsabilidad del Estado garantizar la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades transmisibles, dentro de las cuales se

incluyen las infecciones de transmision sexual.

De igual manera, la ley establece la obligacion de desarrollar programas de
educacién para la salud dirigidos a la poblacion, especialmente a grupos
vulnerables como los adolescentes, con el fin de disminuir riesgos y promover

conductas sexuales responsables (31)
Cdodigo de la Niflez y Adolescencia

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia constituye un instrumento clave para la

proteccion integral de los adolescentes.
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El articulo 27 se reconoce el derecho de las nifias, nifios y adolescentes a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica y mental, incluyendo servicios de salud

sexual y reproductiva.

Asimismo, el articulo 38 establece el derecho a la educacion, la cual debe incluir
contenidos orientados al desarrollo integral, la formacién en valores y la adopcion
de estilos de vida saludables, lo que respalda la inclusibn de programas
educativos sobre las enfermedades de transmision sexual en el ambito

escolar(31)
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION
3.2. Tipo De Estudio

3.3. Nivel.

Descriptivo

3.4. Métodos

Cuantitativo

3.5. Disefio
Segun el Tiempo: Prospectivo Seglun la naturaleza: Transversal
Poblacion y Muestra.
La muestra es de 64 Estudiantes de Primero, Segundo y tercero de bachillerato

que accedieron a llenar la encuesta del Colegio Almirante Lord Thomas

matriculados en el afio escolar 2025-2026

3.6. Criterios de inclusién y exclusion Criterios de inclusién
Estudiantes adolescentes que pertenezcan a 1ler, 2ndo y 3er curso de
bachillerato.

Estudiantes que deseen pertenecer al estudio. Estudiantes que llenen completo el
cuestionario. Criterios de exclusién
Estudiantes que no son sea de bachillerato Estudiantes que no pertenecen a ese

colegio.

3.7. Procedimientos para la recolecciéon de lainformacién. Técnica:
Se va realizar Encuesta
Instrumento.
Se va a realizar un Cuestionario de preguntas CAP: Conocimiento, actitud y

practica.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para el analisis y presentacion de los resultados se utilizara el programa de
Microsoft Excel, mediante la representacion de tablas o grafico de figuras sean

barras o histogramas.
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3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Se solicitara el permiso al colegio. Consentimiento informado
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes

adolescentes sobre las enfermedades de transmision sexual.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION | Indicador ESCALA
Caracteristicas |Edad ___afios
sociodemogréafi [1°

16
cas 17
18
19
Sexo Masculino
Femenino
Grado académico ler bachillerato
2ndo
bachillerato
3er bachillerato
Conocimiento |Harecibido informacion de las Infecciones S _NO____

de Transmision Sexual:

Fuentes de donde ha recibido informacién. Acercade |SI___ NO
la Infecciones de Transmision Sexual:
Afiches/ Folletos

Amigos/ Familiares

Campafias de prevencién

Enfermera/ medico

Escuela

Prensa

Radio/ T. V

Cuales de las siguientes infecciones son de SI____NO
transmision sexual:
VIH

Gonorrea

Sifilis
Tricomoniasis

Clamidiasis
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Lepra
Hepatitis B
Hepatitis A

Actitudes

1. Cree usted que el sexo es
pecado.
2. Cree usted que tiene la edad

apropiada para tener relaciones sexuales.

Cuando tiene relaciones sexuales se protege.

4. El amor influye para tener
relaciones sexuales prematuras.

5. El sexo es prohibido o misterioso.

6. Practicaria usted relaciones

sexuales antes del matrimonio.

7. Sus madres o padres hablan
abiertamente de sexo en el
hogar.

8. Usted experimentaria relaciones

9. sexuales antes del matrimonio.

Sl

NO

Practicas

Cudles de las siguientes practicas son

riesgo para contraer Infecciones de Transmision
Sexual:

Abrazos y caricias

Abstinencia sexual

Besos

Frotacién cuerpo a cuerpo

Masturbacion individual

Sexo anal con eyaculacién

Sexo buco genital

Sexo anal sin eyaculacion

Sl

NO

Que decisién y medidas tomaria ante la
existencia de alguna Infeccion de
Transmision Sexual y/o VIH:

Comencé a ser fiel a mi pareja

He disminuido el nimero de mi pareja

No he cambiado en nada en mis practicas
sexuales

No tengo relaciones sexuales

Sl

NO
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Realiz6 relaciones sexuales sin penetracion
Utiliz6 correctamente el conddn.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1

Distribucion porcentual por rango de edad

Edad
70 120 %
60 100 %
50
80%
40
60%
30
40%
20
10 20%
0 0%
15 16 17 18 19 Total
[r— 12 17 27 6 2 64
— 19% 27% 2% 9% 3% 100 %

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

En relacion con la distribucién etaria, el 42% de los participantes tienen 17
afos y el 27% corresponde al grupo de 16, lo que ubica a la muestra en la
adolescencia media, fase determinante para la consolidacion de conductas

vinculadas a la salud sexual.
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Figura 2

Distribucidn porcentual por sexo

Sexo

35 54%
53%
52%
51%
50%
49 %
48 %
47 %
46 %
45%
44 %
43%

34

33

32

31

30

29

28
Femenino Masculino

I 34 30
— 0, 53% 47 %

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

En cuanto a la distribucién por sexo, el 53% son mujeres y el 47% hombres, lo
que podria ser un factor relevante debido a las diferencias biolégicas y
socioculturales entre ambos sexos. Por ejemplo, las mujeres presentan mayor
susceptibilidad biologica a contraer infecciones de transmision sexual debido a las

caracteristicas anatémicas del sistema reproductivo femenino.
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Figura 3

Distribucidn porcentual por curso

31%
Tercero de bachillerato
20

41%
Segundo de bachillerato
26

28%
Primero de bachillerato

o
%]

10 15 20 25 30

H% Hn

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

En relacién con los resultados de curso, el porcentaje predominante indica que el
41% corresponde a estudiantes de segundo de bachillerato, estos resultados se
asemejan a los de Rodriguez et al, en su estudio se determiné que el 39%
pertenecia al segundo afo. Por otra parte, se observé que Primero de Bachillerato
y Tercero representan el 28% y 31% respectivamente, lo cual permite analizar si
existe una progresion en el conocimiento sobre las enfermedades de transmision
sexual a medida que avanzan en su formacion académica, siendo fundamental

para disefar intervenciones educativas diferenciadas segun el nivel escolar.
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Figura 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CONOCIMIENTO: ¢ Ha recibido informacion

de las infecciones de transmisién sexual?

60 90 %
83%

80%
50
70%
40 60%
50%
30 N N
40%

— 07,

20 30%
20%
10
10%

0%
Si No

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

Se puede interpretar que el 83% de los estudiantes encuestados han sido
instruidos previamente sobre las infecciones de transmision sexual , esto puede
ser consecuencia de las jornadas de promocién de la salud realizada en la
institucion educativa o al facil acceso a fuentes de informacién confiables, lo que
es de vital importancia debido a que estos conocimientos previos constituyen la
primera barrera de defensa, permitiéndoles identificar métodos de prevencion
efectivos y comprender que la falta de cuidado puede comprometer severamente

su salud integral y proyecto de vida.
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Figura5
Distribucion porcentual por fuentes de donde ha recibido informacion acerca de

las infecciones de transmisidon sexual

Radio/TV
Prensa

Escuela

H Q,
Enfermera/medico %

R
]
E—
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Campafias de prevencion h
e ——
RN

mn

Amigos/Familiares
Afiches/Folletos
0 5 10 15 20 25

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

Con respecto a los datos obtenidos, el porcentaje predominante indica que el 33%
de los estudiantes recibe informacion sobre las enfermedades de transmision
sexual principalmente de amigos y familiares, lo cual puede explicarse por la
confianza y accesibilidad que representa estas redes sociales cercanas durante la
adolescencia, estos resultados se asemejan a los de Martinez et al(17), en su
estudio realizado a adolescentes de educacion secundaria en el 2025, donde se
determind que el 38% obtenia informacion sobre salud sexual de sus padres y
nacleo familiar. Por otra parte, se observd que el 23% recibié informacion en la
escuela, lo que evidencia que, aunque la institucion educativa cumple con un rol
importante, las fuentes informales aun predominan, lo cual puede resultar

preocupante si la informacion transmitida no es cientificamente verificada.



Figura 6

Cual de las siguientes infecciones son de transmision sexual
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Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

Con respecto al conocimiento sobre cuales infecciones son de trasmisién sexual,
los encuestados indicaron que el 45% identifica correctamente al VIH como una
infeccion de transmision sexual, mientras que otras infecciones como clamidiasis
16%, tricomoniasis 14% y gonorrea 8% presentan niveles de reconocimiento muy
bajos, Ademas podemos observar que el 6% identifico errbneamente a la lepra y
el 5% a la hepatitis A como infeccion de transmision sexual, lo que evidencia

confusioén sobre las verdaderas vias de transmision.
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Figura 7

Distribucién porcentual por actitudes

Actitudes Si (n) Si (%) No (n) No (%)
¢, Cree que cualquier persona
sexualmente activa puede contraer una 47 73% 17 27%

ETS?
¢ Cree que tiene la edad apropiada para

. 45 70% 19 30%
tener relaciones sexuales?
gi?:gnéj’;) tiene relaciones sexuales se 42 66% 22 34%
¢Elamor influye para tener relaciones 30 47% 34 53%
sexuales?
¢ Esta dispuesto/a a realizarse pruebas o o
de VIH/ETS en caso de riesgo? He 7% = 23%
&Sus p_adres hablan abiertamente de 26 41% 38 59%
sexualidad en el hogar?
¢ Tendria relaciones sexuales antes del 54 84% 10 16%

matrimonio?
Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:
Con respecto a las actitudes evaluadas, nos indica que el 73% de los estudiantes
reconoce que cualquier persona sexualmente activa puede contraer una ETS y el
77% se muestra dispuesto a realizarse pruebas de deteccién tras una situacion de
riesgo, la explicacion de este comportamiento puede relacionarse a una
percepcion de vulnerabilidad consciente y una actitud proactiva frente al
autocuidado. Estos resultados se asemejan a los de Pérez et al(22), que, en su
estudio realizado a adolescentes de educacion media en el afio 2025, en donde
se determin6 que el 75% manifestaba disposicibn para el tamizaje y
reconocimiento del riesgo. Por otra parte, se observo que, a pesar de que el 66%
reporta usar proteccion, el 59% no mantiene comunicacion abierta con sus padres
sobre sexualidad, lo cual evidencia una brecha entre la actitud preventiva
individual y el apoyo familiar, sugiriendo que los jovenes asumen la
responsabilidad de su salud sexual sin el acompafiamiento del nacleo familiar,

factor que podria limitar la consolidacion de practicas sostenibles a largo plazo.
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Figura 8

Distribucidn porcentual por practicas

Practicade
Riesgo Si(n) Si (%) No (n) No (%)

Relaciones
anales (con
eyaculacién) 62 97 % 2 3%
Sexo buco genital 62 97 % 2 3%
Relaciones
anales (sin
eyaculacion) 61 95 % 3 5 %
Besos 33 52 % 31 48 %
Frotacién cuerpo
a cuerpo 30 47 % 34 53 %
Masturbacién
individual 14 22 % 50 78 %
Abrazosy
caricias 8 13 % 56 88 %
Abstinencia
sexual 7 11 % 57 89 %

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

En base a nuestros resultados, nos indica que el 97% de los encuestados
reconoce correctamente que las relaciones sexuales anales y el sexo buco-genital
constituyen un peligro, este comportamiento puede relacionarse a que estas son
las practicas de mayor penetracion y contacto de fluidos, siendo las mas
enfatizadas en las campafas educativas tradicionales. Estos resultados se
asemejan a los de Vargas et al(15), quienes en su estudio se determiné que el
94% identificaba el coito sin proteccién como la principal via de contagio. Por otra
parte, se observd que existe confusién en practicas de menor riesgo, ya que el
52% considera que los besos y el 47% la frotacion son vias de transmisién, lo cual
evidencia mitos persistentes sobre el contacto casual que podrian generar
ansiedad innecesaria, a pesar de que el 88% sabe correctamente que los

abrazos no representan peligro alguno.
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Figura 9
Decision y medidas que tomarian ante la existencia de alguna infeccion de

transmision sexual

Medida / Decision ante ITS/VIH Si(n) Si(%) No(n) No (%)
Reduciria parejas sexuales 56 88 % 8 12 %
No modificaria practicas habituales 46 72 % 18 28 %
Decidiria suspender relaciones 43 67 % 21 33 %
Relaciones sin penetracién 31 48 % 33 52 %
Uso correcto y constante del condén 61 95 % 3 5%

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del Colegio Almirante Lord Thomas

Analisis:

Como podemos observar en nuestro grafico, nos indica que el 95% usaria el
preservativo de manera correcta y constante y el 94% acudiria a buscar atencion
meédica, este patron de respuestas refleja una postura consciente frente al
autocuidado, posiblemente influenciada por la sensibilizacion recibida en espacios
educativos y de salud sobre la relevancia de actuar con prontitud ante un
diagndstico, estos resultados tienen similitud con el estudio de Ramirez et al,
quien encontré que el 92% de los que participaron en su estudio expresaba su
intencién de usar preservativo y acudir a controles médicos tras un diagnostico
positivo, sin embargo, también se identific6 una contradiccién importante aunque
el 88% afirmd que disminuiria el nUmero de parejas sexuales, el 72% sefialo que
no cambiaria sus practicas sexuales habituales, lo que nos sugiere que a pesar
de existir una disposicion hacia el autocuidado, ain se mantiene dificultades para
modificar conductas ya establecidas, posiblemente debido a la normalizacion de
practicas de riesgo o a la dificultad de negociar cambios dentro de la relacion de

pareja.
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DISCUSION

Concerniente a los datos sociodemogréficos, el rango de edad mas
predominante fue de 17 a 16 afios, con un 69% de la muestra total, debido
a que esta etapa corresponde a la adolescencia media-tardia donde los
jovenes se encuentran cursando el bachillerato. ElI sexo femenino
representd el 53% y el masculino el 47%, mostrando una distribucion
equilibrada. En cuanto al grado escolar, el 41% pertenecia a segundo de
bachillerato, seguido del 31% de tercero y 28 de primero de bachillerato.
Estos resultados tienen coherencia con lo encontrado por Garcia et al(16),
donde se destacdé que el 64% de los estudiantes de secundaria se
encontraban entre los 16 y 17 afios, lo cual se aproxima a nuestra
poblacion predominante, en el estudio de Martinez et al (17), el 58% de los
participantes eran mujeres y el 42% hombres similar con nuestro estudio, al
igual que en la investigacion de Paredes y Cedefio (20) quienes el 44% de
los encuestados cursaba el segundo afio de bachillerato, evidenciando que
esta etapa educativa concentra la mayor matricula estudiantil.

Ademas, el presente estudio expuso que el 83% de los estudiantes ha
recibido informacion previa sobre infecciones de transmisién sexual, esto
puede ser atribuido a las actividades de promocién de la salud realizadas
en la institucion educativa y al acceso a informacién mediante medios
digitales, lo que es de vital importancia debido a que estos conocimientos
constituyen la primera barrera de defensa, permitiéndoles identificar
métodos de prevencion efectivos y comprender las consecuencias de las
practicas de riesgo. Estos resultados se asemejan al estudio de Garcia et al
(22), en donde se detalla que el 76% de los adolescentes reportd haber
recibido educacién sobre las infecciones de transmision sexual en algun
momento de su formacion académica.

También concuerda con la investigacion de Vera et al (16), quienes
determinaron que el 81% de los adolescentes latinoamericanos habia
accedido a informacién sobre salud sexual, razén que se dé al incremento
de programas de educacion sexual implementados en los ultimos afios en
la region. Al igual que Paredes y Cedefio (20), en su estudio

desarrollado en Ecuador, en el cual refieren que el 79% de los estudiantes
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manifestd haber recibido informacion sobre las infecciones de transmision
sexual, aunque sefialan que la calidad y profundidad de dicha informacién

varia significativamente segun la fuente.

Por otra parte, el 33% de los estudiantes recibe informacién principalmente de
amigos y familiares, mientras que solo el 23% la obtiene de la escuela, lo cual
evidencia que las fuentes informales predominan sobre las institucionales. Estos
resultados coinciden con Lopez y Ramirez et al (19), quienes encontraron que el
38% de los adolescentes consultaba principalmente a su nucleo familiar sobre
dudas de sexualidad. Asimismo, Vera et al (21) reporto que el 41% de los jovenes
latinoamericanos obtenia informacion de fuentes no especializadas, lo cual resulta
preocupante si la informacion transmitida no esta basada en evidencia cientifica.
Respecto al conocimiento especifico sobre cuales infecciones son de transmision
sexual, el 45% de los encuestados identificaron correctamente al VIH como una
infeccion de transmision sexual, mientras que otras infecciones como clamidiasis
16%, tricomoniasis 14% y gonorrea 8% presentan niveles de reconocimientos
muy bajos estos resultados tienen coherencia con Garcia et al (22), donde se
destacé que el 62% de los encuestados reconocia al VIH como infeccion de
transmision sexual , pero solo el 12% identificaba correctamente la gonorrea y el
9% la sifilis, asi mismo el estudio de Cortés et al (24), donde el 48% de los
adolescentes identificaba al VIH, mientras que menos del 15% reconocia otras
infecciones de transmision sexual bacterianas, evidenciando que el conocimiento
se concentra en una sola infeccion.

En cuanto a las actitudes evaluadas, el 73% reconoce que cualquier persona
sexualmente activa puede contraer una infeccion de transmision sexual y el 77%
se muestra dispuesto a realizarse pruebas de deteccidn tras una situacion de
riesgo, este patron de respuesta refleja una percepcion de vulnerabilidad
consciente y una actitud proactiva frente al autocuidado. Estos resultados se
asemejan al estudio de Paredes y Cedefio (20) en donde se determind que el
71% de los estudiantes manifestaba disposicion para el tamizaje y reconocimiento

del riesgo universal.

También concuerda con la investigacion de Garcia et al (22), donde el 69% de los
adolescentes demostro actitudes favorables hacia la prevencion y el diagnéstico
oportuno de ITS, razén que se debe al novel de conocimiento adquirido, ya que a
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mas informacién mejor actitud preventiva. Al igual que Lopez et al (34). En su
estudio desarrollado en el 2024, en el cual refieren que el 74% de los jovenes
consideraba importante realizarse pruebas periddicas, aunque sefialan que esta
disposicion no siempre se traduce en accion concreta.

Respecto a las précticas, el 97% de los encuestados reconoce correctamente que
las relaciones sexuales anales y el sexo buco-genital constituyen un peligro, este
comportamiento puede relacionarse a que estas son las practicas de mayor
penetracion y contacto de fluidos, siendo la mas enfatizadas en las campafas
educativas tradicionales. Estos resultados se asemejan a los de Garcia et al (22)
en donde se determind que el 91% identificaba el coito sin proteccion como la
principal via de contagio.

Sin embargo, se puede observar que existe confusién en practicas de menor
riesgo, ya que el 52% considera que los besos y el 47% la frotacion son vias de
transmision, lo cual evidencia mitos persistentes sobre el contacto casual que
podrian generar ansiedad innecesaria, a pesar de que el 88% sabe correctamente
que los abrazos no representan peligro. Estos hallazgos coinciden con los de
Arteaga et al (31), quienes encontraron que el 48% de los adolescentes mantenia
creencias erroneas sobre formas de transmision nos sexuales. Asimismo,
Martinez et al (17) reportaron que el 43% de los estudiantes confundia practicas
de bajo riesgo con actividades de alto contagio, o que sugiere la necesidad de
aclarar estos conceptos en los programas educativos.

Finalmente, en cuanto a las decisiones que tomarian el 95% manifesté que usaria
el preservativo de manera correcta y constante y el 94% acudird a buscar
atencién médica, este patron de respuesta refleja una postura consciente frente al
autocuidado, posiblemente influenciada por la sensibilizacion recibida en espacios
educativos y de salud sobre la relevancia de actuar con prontitud. Estos
resultados se asemejan al estudio de Mora et al (35), en donde el 89% manifesto
intencion de adherirse al uso de condén y al seguimiento meédico tras un
diagnéstico positivo.

No obstante, se observo una contradiccion relevante; aunque el 88% reduciria el
namero de parejas sexuales, el 72% indic6 que no modificaria sus practicas
sexuales habituales, lo cual sugiere que, a pesar de la disposicion al cuidado,

persisten barreras para cambiar conductas establecidas, posiblemente
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influenciadas por la normalizacion de ciertas practicas de riesgo o la dificultad
para negociar nuevas dinamicas con la pareja. Estos hallazgos coinciden con
Martinez et al (17) quien encontré que el 67% del adolescente reportaba intencion
de cambiar, pero mantenia las mismas conductas de riesgo. Asimismo, Vera et al
(31) determinaron que el 64% de los jovenes latinoamericanos presentaba esta

discrepancia entre la intencion declarada y la practica real.
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CONCLUSIONES

Tras finalizar el estudio, se ha observado lo siguiente:

Se concluye que el conocimiento, actitud y practica de los estudiantes es
moderado, debido a que, si bien el 83% ha recibido informacion sobre infecciones
de transmisién sexual, el reconocimiento especifico de estas infecciones es
limitado, identificando correctamente el 45% al VIH, mientras que otras
infecciones de transmisidbn sexual como gonorrea, sifilis, clamidiasis y
tricomoniasis fueron reconocidas por menos del 20% de los participantes. La
proporcién mas alta de estudiantes encuestados pertenece al grupo etario de 16 a
17 afios, la mayoria cursa segundo de bachillerato y existe una distribucion
equilibrada entre sexos. A pesar de que el 97% identifica las relaciones sexuales
de mayor riesgo, persisten mitos sobre formas de transmision, ya que el 52%
considera errbneamente que los besos pueden transmitir ITS.

Por otro lado, la mayoria de los estudiantes presentan una actitud positiva frente a
la prevencién, ya que el 73% reconoce que cualquier persona con vida sexual
activa puede adquirir una ITS y el 77% expresa estar dispuesto a realizarse
pruebas de deteccién después de una situacion de riesgo, no obstante, podemos
observar una limitacién significativa en la comunicacion familiar, puesto que el
59% no conversa abiertamente con sus padres sobre temas de sexualidad, lo que
nos indica que la mayoria de jovenes enfrentan el cuidado de su salud sexual sin
el apoyo del entorno familiar.

En relacion con la practica , la mayoria de los estudiantes indicé que utilizaria el
preservativo de forma adecuada 95% y que acudiria a recibir atencion médica en
caso de presentar una ITS 94% , sin embargo, pudimos observar una
inconsistencia importante, aunque el 88% sefialé que disminuiria el nimero de
parejas sexuales, el 72% afirmé que no cambiaria sus conductas sexuales
habituales.

En base a los resultados obtenidos, el presente estudio concluye que existe una
relacion directa entre el conocimiento limitado sobre el espectro completo de
infecciones de transmision sexual y las actitudes preventivas, observandose que,
si bien los estudiantes demuestran disposicidbn hacia el autocuidado y el

diagnostico oportuno, el conocimiento se concentra principalmente en el VIH,
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dejando otras infecciones bacterianas en un segundo plano. Asimismo, se
identifica correlacion entre la actitud proactiva declarada y la practica real,
evidenciandose que la intencibon de cambio no siempre se traduce en
modificaciones conductuales sostenidas, lo que refleja la necesidad de fortalecer
intervenciones educativas que no solo brinden informacion cientifica, sino que
también desarrollen habilidades de negociacién, autoeficacia y toma de

decisiones asertivas en la poblacién estudiantil.
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RECOMENDACIONES

Proveer materiales educativos claros, actualizados y adaptados al lenguaje juvenil
sobre las enfermedades de transmision sexual, ademas, los directivos y el
personal de salud de la institucion deben ofrecer sesiones periddicas de
orientacion sobre métodos de prevencion, signos de alarma y rutas de atencion,
de manera que ayuden a empoderar a los estudiantes para tomar decisiones

informadas y responsables sobre su salud sexual

Fomentar una actitud de escucha activa y libre de juicios hacia los adolescentes,
reconociendo las dudas, presiones sociales y desafios emocionales que enfrentan
al explorar su sexualidad, dado que la compresion, la confianza y el apoyo
emocional son fundamentales para que los jovenes se sientan seguros al

consultar, prevenir y, en caso necesario, buscar tratamiento oportuno.

Establecer una rutina de prevencion bien estructurada dentro del entorno escolar
que incluya la promocion del autocuidado, el acceso facilitado a preservativos y la
organizacion de jornadas de tamizaje confidencial, esto permite que los
estudiantes integren practicas protectoras en su vida diaria y gestione su salud
sexual de manera eficiente, reduciendo la brecha entre la intencién preventiva y la

accion concreta.
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Guayaquil, 10 de abril del 2026

Srta. Fabiola Fiorella Ortega Garcia

Srta. Vanessa Lissette Correa Berrezueta
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez le comunico, que su tema de trabajo de titulacion:
“Conocimiento actitudes y practicas frente a las enfermedades de
transmision sexual en el Colegio Almirante Lord Thomas en el afio
2026." ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera,
su tutora asignada es la Lic. Sylvia Hidalgo.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.
Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES B
DIERECTORA DE LA CARRFRA DE ENFEEMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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Formato del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Tema:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA ENCUESTA

Objetivo: Recolectar informacién sobre Conocimiento, Actitud y Practica
sobre las ETS, que tienen los estudiantes del Colegio Thomas
Instrucciones para la/el encuestado/a:

La encuesta es andnima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas
sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a continuacién se
detallan.

Gracias por la colaboracion
1. Caracteristicas sociodemogréficas

¢,Cual es su edad? 15

16

17

18

19

¢A que sexo pertenece ?

Hombre Mujer
¢En qué curso esta?

lero de bachillerato
2do de Bachillerato

3ero de Bachillerato
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Cuestionario del CAP

Conocimiento

Ha recibido informacibn de las

Infecciones

de Transmisién Sexual:

no

Fuentes de dénde ha recibido
informacion. Acerca de la Infecciones de

Transmisién Sexual:
Afiches/ Folletos

Amigos/ Familiares
Campafas de prevencion
Enfermera/ medico
Escuela

Prensa

Radio/ T.V

Sl

no

Cudles de las siguientes infecciones son
de

transmision sexual:
VIH

Gonorrea

Sifilis

Tricomoniasis

Sl

no

Clamidiasis
Lepra
Hepatitis B

Hepatitis A
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Actitudes

1. Cree usted que el sexo es pecado.

Cree usted que tiene la edad

3. apropiada para tener relaciones
sexuales.

4. Cuando tiene relaciones sexuales se
protege.

5. Elamor influye para tener relaciones
sexuales prematuras.

6. Elsexo es prohibido o misterioso.

7. Practicaria usted relaciones sexuales
antes del matrimonio.

8. Sus madres o padres hablan
abiertamente de sexo en el hogar.

9. Usted experimentaria relaciones
sexuales antes del matrimonio.

n

Sl

no

Practicas

Cudles de las siguientes practicas son

riesgo para contraer Infecciones de

Transmisién Sexual:
Abrazos y caricias
Abstinencia sexual

Besos

Frotacion cuerpo a cuerpo
Masturbacion individual
Sexo anal con eyaculacion
Sexo buco genital

Sexo anal sin eyaculacion

Sl

no

Que decisién y medidas tomaria ante la
existencia de alguna Infeccion de
Transmision Sexual y/o VIH:

Comencé a ser fiel a mi pareja

Sl

no
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He disminuido el nimero de mi pareja

No he cambiado en nada en mis

practicas
sexuales
No tengo relaciones sexuales

Realizd relaciones sexuales sin

penetracion

Utilizé correctamente el condoén.

48




TT Presidencia _ Plan Nacional

o
de la Replblica [* delncs. tesrolon :j SENESCYT

del Ecuador ° > Secretaria Nacional de Educacion Superior,
L oL

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Correa Berrezueta, Vanessa Lissette, con C.C: 0706022704 autor/a del
trabajo de titulacion: Conocimiento actitudes y practicas frente a las
enfermedades de transmision sexual en el Colegio Almirante Lord Thomas
en el afio 2026, previo a la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria en

la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

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

respetando los derechos de autor.

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

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

04 de mayo de 2026

AUTORA
/

f
f ‘j{ﬁf:i&"

Correa Berrezueta, Vanessa Lissette




' TT Presidencia Plan Nacional

.
de la Republica 1* de Cencia. Tecnologia .j SENESCYT

del Ecuador > (S:eec ita :Ja:lzgaldel&: caccé n Superior,
DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Ortega Garcia, Fabiola Fiorella, con C.C: 0930558473 autor/a del trabajo de
titulacion: Conocimiento actitudes y practicas frente a las enfermedades de
transmision sexual en el Colegio Almirante Lord Thomas en el afio 2026,
previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

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

respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

04 de mayo de 2026

AUTORA

A

= LAY

Ortega Garcia, Fabiola Fiorella



¥
@l Presidencia Plan Nacional

o
de la Republica ;* de Cienci. Tecnologia b > SENESCYT

del Ecuador Sec e\a aNaco aldeEd cacé Superior,
4 a, Tecnologia e I

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

. Conocimiento actitudes y practicas frente a las enfermedades de
TEMA 'Y SUBTEMA: transmision sexual en el Colegio Almirante Lord Thomas en el afio 2026.

Correa Berrezueta, Vanessa Lissette
AUTOR(ES) Ortega Garcia, Fabiola Fiorella

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Hidalgo Jurado, Sylvia Azucena

INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias de la Salud

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciatura en Enfermeria

FECHA DE No. DE | (47 de
PUBLICACION: 04 de mayo de 2026 PAGINAS: |(oéginas)
AREAS TEMATICAS: Salud publica, Educacion sexual, Adolescentes, Conducta sexual.
PALABRAS CLAVES/

Conocimiento, actitudes, practicas, enfermedades, transmision sexual

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Las enfermedades de transmision sexual representan un problema de salud publica que afecta de
manera significativa a la poblacion adolescente, y comprender sus conocimientos, actitudes y practicas
es fundamental para disefiar estrategias educativas efectivas Objetivo: Determinar el conocimiento,
actitud y practica sobre las enfermedades de transmisién sexual que tienen los estudiantes del Colegio
Almirante Lord Thomas afio 2026 Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, de
disefio no experimental, prospectivo y transversal. El instrumento utilizado es un cuestionario CAP
Poblacién y muestra: la muestra estuvo conformada por 64 estudiantes Resultados: Las
caracteristicas sociodemogréficas evidenciaron que el 53% eran mujeres y el 47% hombres; el 69% de
16-17 afios, el 83% habia recibido informacién de ITS, aunque el conocimiento especifico se limité al VIH
45%, en actitudes, el 73% reconocio el riesgo de contagio y el 77% se mostr6 dispuesto al tamizaje. En
practicas el 66% reporté uso de proteccion y el 95% manifestd intencién de usar preservativo ante un
diagnostico. Conclusion: Los estudiantes poseen conocimientos basicos centrados en el VIH, actitudes
favorables hacia la prevencion y disposicién al diagnéstico, pero persisten mitos sobre transmision y
dificultades para traducir la intencion preventiva en practicas sostenidas, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer intervenciones educativas integrales que desarrollen habilidades para la toma de decisiones
asertivas en salud sexual.

ADJUNTO PDF: X slI ] NO
CONTACTO CON | Teléfono:  (registrar E-mail:
AUTOR/ES: teléfonos) '

vanessa.correa@cu.ucsg.edu.ec

fabiola.ortega@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA | Nombre: Lcda. Geny Margoth Rivera Salazar, Mgs

INSTITUCION Teléfono:

(COORDINADOR DEL . _
PROCESO UTE): E-mail: geny.rivera@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a
datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:vanessa.correa@cu.ucsg.edu.ec

