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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo es caracterizar a los estudiantes en cuanto a su edad y
sexo; indagar sobre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual, y
conocer las actitudes socioculturales frente a las infecciones de transmision sexual en
estudiantes de primer afio. Para lo cual, se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo,
conformado por 308 estudiantes de las cuatro &reas académicas de la UTPL, matriculados
en el periodo académico septiembre 2015-febrero 2016, a los cuales se les aplicé una
encuesta que constd de 13 items previa firma del consentimiento informado, obteniendo
asi los siguientes resultados: la edad de los jovenes encuestados fluctu6é entre 17 y 23
aflos de edad, con una media de 20.5 afos, predominando el género masculino. El
mayor porcentaje de estudiantes (86%) si ha recibido la informacién adecuada para
prevenir una ITS, siendo esto un dato alentador. En cuanto a las cinco principales
actitudes socioculturales que se encontraron en los jovenes universitarios encuestados
frente a una persona portadora de ITS fueron miedo, aceptacion, comprension,

discriminacién y amistad.

PALABRAS CLAVE: nivel de conocimiento, infecciones de transmision sexual y actitudes

socioculturales.



ABSTRACT

The aim of this work is to characterize the students in categories of different ages and sex,
to research about their knowledge about sexually transmitted diseases, to learn about their
social and cultural attitudes towards sexually transmitted diseases in first-year students.
For that, a prospective research has done, this research involves 308 students of 4
academic areas in the UTPL, enrolled in the period of September 2015- February 2016, to
which we applied a survey that consisted in 13 questions, previously of that the students
signed an informed consent, obtaining the following results: the age of the students
surveyed ranges between 17 and 23 years old, with a mean of 20.5 years old, the majority
were men. The highest percentage of students have received true information (86%) on
how to prevent an STD, being this an encourage sign. The five principal social and cultural
attitudes that we found in the college students surveyed about people who has a STDs

were fear, acceptance, understanding, discrimination and friendship.

KEYWORDS: Knowledge, sexually transmitted diseases, sociocultural attitudes



INTRODUCCION

Las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), constituyen un grupo de enfermedades que se
adquieren especificamente por contacto sexual, afectando a personas de cualquier edad,
entre los cuales se encuentran los jovenes, siendo caracteristico en ellos conductas y
actitudes sexuales riesgosas como el inicio de la vida sexual en edades tempranas, tener
méas de una pareja sexual, no usar métodos de proteccion; lo que conlleva al contagio de
ITS; al suceder esto los jovenes prefieren callarlo por miedo al rechazo, a agresiones
verbales, aislamiento, exclusién de los grupos y falta de comprensién y apoyo por parte de
familiares y amigo, no concientizando los riesgos para su salud tanto fisica como
psicolégica, actitud que es frecuente tanto en hombres como en mujeres. De hecho a nivel
mundial las tasas mas altas de ITS que se han reportado se encuentran entre las personas

jévenes entre los 15 a 24 afos. (Godfrey, 2015)

La cultura tiene mucha influencia frente a las actitudes que toman los jovenes contra sus
comparnieros que presentan ITS, ya que esta no se remodela porque es adquirida desde el
hogar, y esta fuertemente asociada a los contextos fisicos y econémicos en los que se
desarrollan diariamente estos jovenes y constituye una forma de adaptacién a un entorno
evolutivo. (Swygard, Myron, Noreen, Editor, & Bloom, 2015). Asi pues, este enfoque cultural
frente a la discriminacién debe contemplarse en cuanto a la dinAmica que subyace para que
se dé una exclusion a estos jévenes y del papel que desempenfa la cultura en este aspecto,
puesto que hasta hoy en dia existe discriminacion por parte de la sociedad hacia las
personas portadoras de ITS. Muchos de los principales problemas sanitarios de los jovenes
son consecuencia de comportamientos riesgosos que pueden llevar a contagios de
enfermedades venéreas al no ser informados adecuadamente acerca de los métodos

anticonceptivos y de proteccion. (Wood, 2012).

Esta investigacion tiene gran importancia ya que indaga sobre el estado en el que se
encuentran los conocimientos y actitudes socioculturales al contraer una ITS , pues muchas
veces al iniciar una carrera universitaria y no saber como desenvolverse en este medio, los
jovenes prefieren callar la presencia de una ITS para no ser excluidos , otra de las
preocupaciones es que al no poseer un suficiente conocimiento de la prevencion de las
mimas se contagian y al buscar apoyo en sus compafieros estos adoptan actitudes de
agresividad hacia ellos, y los excluyen por miedo al contagio; asi al verse fuera de un circulo
social y aislados pueden llegar a cuadros de depresion, lo que les conduce a decisiones
errbneas que pueden poner en peligro su vida. Las ITS poseen caracteristicas clinicas en

comun, cuyos riesgos y consecuencias para la salud pueden llegar a ser devastadoras si no
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se recibe el tratamiento oportuno, para ello el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA, establece una serie de acciones que pueden ser realizadas
por cualquier profesional de salud capacitado, para lograr una adecuada cultura de cuidado
de la salud, prevencion y control de las Infecciones de Transmisién Sexual evitando con ello
las consecuencias que se presenta tanto en la mujer en edad fértil en el indole reproductivo
e inclusive para prevenir su propia muerte, mas aun en una edad critica y de cambios como

lo es la adolescencia y juventud. (MSP, 2014)

Es importante determinar el nivel de conocimiento acerca de la ITS en los jévenes, ya que
ahi se refleja hasta donde ha llegado la capacitacion acerca de la sexualidad y sus
consecuencias para brindar las herramientas necesarias en aspectos de Salud Sexual,
Reproductiva, y Planificacion Familiar, logrando asi una sexualidad saludable y segura, para
asi evitar consecuencias que el ejercicio de una sexualidad con informacion incompleta y
equivoca les pueda ocasionar. (Godfrey, 2015)

La creciente complejidad de este problema de salud sexual requiere también que los
médicos adquieran no sélo los conocimientos y habilidades de capacitar a los jévenes y
brindarles el tratamiento adecuado sino también la capacidad de comunicarse de manera
efectiva con ellos, los familiares y otros profesionales de la salud, asi como coordinar las
diversas actividades de atenciébn y apoyo para personas ya portadoras de ITS. (Saura
&otros, 2014)

La importancia del estudio en la Universidad Técnica Particular de Loja, radica en que al ser
una institucion educativa de tercer nivel, creada con fines de formar profesionales
excelentes en todos los ambitos, es necesaria una educacion integral a los jévenes para que
no expresen actitudes negativas hacia sus compafieros afectados por estas enfermedades
sexuales, mas bien los hagan sentir incluidos, aceptados, integrados, y juntos implementar

medidas de prevencién innovadoras.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Conocer las actitudes socioculturales frente a las infecciones de transmisién sexual

en estudiantes universitarios de primer afo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracteristicas de los estudiantes universitarios de primer afio en cuanto a edad y
sexo.

- Evaluar el nivel de conocimientos sobre las enfermedades de transmision sexual en

estudiantes universitarios de primer afo.

- ldentificar las actitudes socioculturales frente a las enfermedades de transmision

sexual en estudiantes universitarios de primer afio.



MARCO TEORICO

ACTITUDES SOCIOCULTURALES

La Real Academia Espafiola menciona tres definiciones de la palabra actitud, un término
que proviene del latin actitido, que es la disposicién de un &nimo que se manifiesta de algin
modo (por ejemplo, una actitud amenazadora). Las otras dos definiciones hacen referencia a
la postura: de un cuerpo humano (cuando expresa algo con eficacia o cuando es
determinada por los movimientos del &nimo) o de un animal cuando llama la atencién por
algun motivo. (RAE). También se define la actitud como una predisposicién aprendida a
responder de un modo consistente a un objeto social. En la Psicologia Social, se dice que
las actitudes constituyen valiosos elementos para la prediccibn de conductas. Para
determinar las actitudes socioculturales frente a las infecciones de transmision sexual en los
estudiantes universitarios, se definié que la sexualidad, conductas y relaciones sexuales son

una parte importante y necesaria del desarrollo humano. (Smith, 2015)

Dentro de las actitudes socioculturales en los jovenes universitarios, donde se intenta
estimar el riesgo frente a las infecciones de transmisién sexual, cuantificando su magnitud e
impacto social en la salud de los jovenes a nivel mundial, es muy importante tener claro los

siguientes aspectos:

a. Actitud: es una tendencia a la acciéon adquirida en el ambiente en que se vive y
derivada de experiencias personales. Es un estado de disposicion psicoldgica, pero
adquirida y organizada a través de la propia experiencia. Dicha disposicion incita a la
persona a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas personas,
objetos o situaciones. Hay que destacar que:
1. Las actitudes no son innatas. Se trata de disposiciones adquiridas, aprendidas a
partir de la interaccion.
2. Y son relativamente durables, pues pueden ser modificadas por influencias
externas.
Las actitudes son importantes por dos simples razones. En primer lugar, influyen
fuertemente en el pensamiento social o forma en que pensamos sobre la informacion
social y la procesamos. Las actitudes a menudo funcionan como esquemas, marcos
cognitivos que poseen y organizan la informacion sobre conceptos especificos,
situaciones o acontecimientos. (Occhionero &otros, 2015).

b. Sociocultural: se refiere a cualquier proceso o fenémeno relacionado con los

aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad. De tal modo, un
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elemento sociocultural tendré que ver exclusivamente con las realizaciones humanas
que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para darle
significado a la misma. Siendo una realidad construida por el hombre que observa
como interactian las personas entre si mismas, con el medio ambiente y con otras
sociedades. En este sentido, avances o0 creaciones socioculturales del hombre,
desde los primeros dias de su existencia, pueden ser las diferentes formas de
organizacion y jerarquizaciébn social, la instauracion de pautas morales de
comportamiento, el desarrollo de las religiones y estructuras de pensamiento. La
Juventud de hoy ya no es la misma de ayer, es l6gico pensar que en esta sociedad
de constantes cambios, los jovenes también cambien en su forma de actuar y de ver
las cosas, la influencia del medio que los rodea. La misién de los profesionales de la
salud es lograr desarrollar en ellos un cambio de actitud, que los conduzca a
desterrar el conformismo y se de paso al pensamiento critico y creativo. (Mesa,
Barella, & Cobefa, 2014)

JUVENTUD

La juventud es un momento de la vida humana que se extiende desde el comienzo de la
pubertad hasta aproximadamente los treinta afios. Es asi como la juventud comprende la
segunda década de la vida en promedio, para entonces, ya usualmente han tenido lugar los
cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. Sin embargo, la
dificultad de definir juventud consiste en que este concepto se refiere a un "conjunto social
muy heterogéneo"”, ya sea por una condicion de habitat (rural o urbano), condicién
socioecondmica, por pertenencia a un subgrupo de edad, nivel educativo, madurez
psicolégica y por las propias diferencias que se manifiestan entre las mujeres y los hombres.
(Godfrey, 2015)

El cerebro presta una capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo que aumenta
notablemente. Pero las opiniones de los miembros del grupo aln tienden a ser importantes
al comienzo de esta etapa, pero va disminuyendo en la medida en que los jovenes
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones.(Mirabal et al.,
2013) Estableciendo una identidad personal y social que pone fin a la adolescencia para

entrar a un periodo de madurez. Los retos a afrontar son los siguientes:

1. Adaptacion a los cambios anatomicos y fisioldgicos continuos.
2. Integracion de la madurez sexual al modelo personal de comportamiento.
3. Separacion del tutelaje familiar. (UNICEF, 2011)



La temeridad es un rasgo comun en los jovenes, experimentan el “comportamiento adulto”, y
la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes. No obstante hay riesgos en
esta etapa ya que esta llena de oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos
afos que los jovenes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacién superior,
establecen su propia identidad y comienzan a participar activamente en la configuracion del
mundo que les rodea. En la juventud suelen tomarse las decisiones mas relevantes en lo
gue respecta al camino a seguir en la vida. Es por ello que las actitudes sociales y culturales
tienen generalmente un rol decisivo, sobre todo a los comienzos de esta etapa. Es menester
ademas que en los comienzos de la juventud suelen existir apara algunos limitaciones en lo
gque respecta al entorno social, limitaciones que sumadas a la natural incertidumbre por los
cambios vividos a nivel biolégico y psiquico pueden derivar en problemas. Una vez que este
proceso culmina generalmente el joven contiene muchos mas elementos y recursos para

afrontar las decisiones tomadas para su vida. (Godfrey, 2015)

CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD EN LOS JOVENES

Segun la OMS el conocimiento sexual indica en muchas culturas una probleméatica debido
que aun existen reservas y generosidad para hablar abiertamente de este tema, por lo
consiguiente esto trae problemas con los niveles de conocimiento acerca de la sexualidad
gque debe tener todo joven desde su hogar, donde los padres por no hablar claramente con
sus hijos ocasionan dudas que son despejadas en sitios 0 con personas equivocas. Para el
bienestar y la salud sexual de los jovenes, debe suprimirse la relacién estrecha que hay
entre la ignorancia sexual y la mal interpretacion de la informacion, ya que si hay una
educacidon sexual abierta se disminuiran los diversos problemas de salud y mejorara la
calidad de vida sexual de todo joven. (OMS, 2015)

La salud sexual es la integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser humano, de tal forma que enriquezca positivamente y mejoren la
personalidad, la comunicacién y el amor que existe en una pareja. Los jovenes enfrentan
riesgos muy serios para su salud por desconocer y tener conceptos errados en temas
relacionados a Salud Reproductiva y Planificacion Familiar, situacién que se agrava por el
poco acceso a estos servicios que ofrece el Ministerio de Salud, debido a factores
economicos, geograficos, tables sociales, temor al rechazo o a la critica. Toda esta
situacion los vuelve vulnerables al momento de ejercer su sexualidad, exponiéndolos a
contraer una Infeccion de Transmisién Sexual incluido el VIH/SIDA o de tener un embarazo
no planificado, hechos que en forma individual limitaran el desarrollo personal y social de los

nuevos padres, que expondran a las adolescentes al riesgo de morir si decidieran someterse



a un aborto, y en consecuencia elevaran las cifras de morbimortalidad materna e infantil de
nuestro pais. (OMS, 2015)

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Cada afo se registran en todo el mundo mas de 340 millones de casos nuevos de
infecciones bacterianas y protozoarias de transmisién sexual. Entre las mujeres, las
infecciones gonocoécicas y clamidianas no tratadas pueden dar lugar a enfermedad pélvica
inflamatoria hasta en un 40% de los casos. Uno de cada cuatro de esos casos provoca
infertilidad.

Infecciones de transmisién sexual: un problema de salud publica

Hay mas de 30 agentes patégenos bacterianos, viricos y parasitarios que pueden
transmitirse por via sexual. Aunque las infecciones de transmision sexual se dan
principalmente por contacto sexual, también pueden transmitirse de la madre al hijo durante
el embarazo o el parto, 0 a través de productos sanguineos o transferencia de tejidos, asi
como ocasionalmente por otras vias no sexuales. Estas infecciones, entre las que figura la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que lleva al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), estan reconocidas como grave problema de salud

publica desde hace muchos afios. (Ndabarora & Mchunu, 2014).

En los paises en desarrollo, las ITS y sus complicaciones se encuentran entre las cinco
primeras categorias de enfermedades. En las mujeres en edad fértil, las ITS estan
vinculadas a muerte materna y fetal. La magnitud del problema de las es demasiado grande
para abordarlo solamente en los centros especializados de modo que deben tomarse
medidas para ampliar e integral manejo de esas enfermedades en los centros de atencién
primaria de salud y otros. Existen mas de 20 agentes patdgenos transmisibles a través de
las relaciones sexuales, por via oral, anal y vaginal. Las principales bacterias son: Neisseria
gonorrhoeae (causante de la blenorragia), Chlamydia trachomatis (infecciones clamidiales),
Treponema pallidum (sifilis), Haemophilus ducrey (chancroide) y Calymmatobacterium
granulomatis (granuloma inguinal o donovanosis). Los principales virus son: virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), virus del herpes Simple (herpes), papilomavirus humano
(verrugas genitales), virus de la hepatitis B, y citomegalovirus. Trichomonas vaginalis
(tricomoniasis) es otro importante agente transmitido sexualmente que causa la vaginitis y
gue también se ha demostrado que facilita la transmision del VIH. La Candida albicans, que

puede transmitirse sexualmente, es la causa de una infeccion micética comudn responsable



de la vulvovaginitis en la mujer y de la inflamacién del glande del pene y del prepucio en el
hombre. (Saura &otros, 2014).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se dan 250 millones de
infecciones por Enfermedades de Transmision Sexual, alrededor de 500 casos por minuto,
la problematica reside en que el mayor numero de relaciones sexuales se da con parejas no
habituales, es ahi donde se origina el mayor riesgo de aparicion de Enfermedades de
Transmision Sexual (ITS). Los datos indican que el 85% de los casos aparece en jovenes
con edades comprendidas entre 15 y 30 afios. En parte, tal circunstancia obedece a que los
jévenes tienden a cambiar de pareja con mayor frecuencia, y no usan métodos de
proteccion. (OMS, 2015)

Resultan preocupantes las cifras de la OMS sobre la incidencia y prevalencia de las ITS en
los jévenes, constituye la mitad de los cinco millones de nuevos casos anuales. La actual
sociedad, en su dinamismo, influye directamente sobre los estilos de vida de los jovenes, ya
que estos son vulnerables a la influencia de muchos factores como los medios de
comunicacion social, instituciones religiosas, circulos sociales en los que los jévenes se
relacionan y el factor mas importante dentro de este circulo que es la familia siendo el

responsable como primer ente formador. (Saura &otros, 2014)

ITS UNA PROBLEMATICA DE SALUD: PSICOLOGICA Y SOCIAL

Hoy en dia existe una problematica social que va mas a alla de la simple enfermedad como
tal, y es la discriminacién social hacia las jovenes que asisten a las instituciones educativas
porque son victimas de maltrato por parte de las personas que los rodean. Es una
discriminacion que viene desde no acercarse a la persona, hasta rechazarla con fuertes
agresiones, haciendo creer que es un peligro para la sociedad y un foco de contagio. Y esta
discriminacion ha llegado hasta el punto de desestabilizar emocionalmente al joven que adn
esta definiendo su personalidad; al ser rechazado y aislado en la universidad, la dignidad e

integralidad como persona quedara abolida. (Chavez, Shearer, & Rosenthal, 2013)

La incidencia de las ITS estad en aumento, en parte debido a que en las Ultimas décadas, las
personas jovenes tienen actividad sexual mas tempranamente y se casan mas tardiamente.
El inicio precoz de relaciones sexuales se da por diversas actitudes socioculturales, vivencia
familiar disfuncional, bajo nivel educativo, migraciones recientes, falta o distorsion de la
informacion, controversias entre su sistema de valores y el de sus padres, relaciones
sexuales sin proteccion y las agresiones sexuales. Han, Zhang, & Zheng, plantean en un
estudio del 2013 que la primera relacion sexual fue en promedio 18.7 afios en estudiantes

de ambos sexos de colegios y universidades Colombianas. (Han, Zhang, & Zheng, 2013)
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Las actitudes socioculturales de los jévenes universitarios frente a las enfermedades de
transmision sexual en el contexto en que se desenvuelven ha generado estigmas que es un
“atributo que desacredita socialmente a quien lo soporta, que queda sometido a reacciones
adversas, de hostilidad y de rechazo, que favorecen la soledad y el aislamiento social por
parte de sus compaferos y personas que lo rodean”. Ademas, puede producirse
autoestigmatizacién cuando estos jovenes con infecciones de transmision sexual interiorizan
0 anticipan las actitudes sociales que se experimentan en el medio universitario al que
asisten.(Fortenbe &otros, 2015). Esto puede ocasionar vergiienza o desprecio de si mismo,
sentimientos de culpabilidad y de inferioridad, que pasan a formar parte de su identidad
favoreciendo situaciones de autoexclusion en multiples ambitos de su vida. Estos jovenes
también sufren de discriminacién arbitraria por parte de sus amigos, los cuales realizan
actos de accibn como agresion verbal o exclusion con la finalidad de alejarlos
definitivamente del grupo por miedo a contagiarse. En este sentido, muchos jovenes con
infecciones de transmisién sexual se han visto vulnerados en algunos de sus derechos
fundamentales debido a su enfermedad, como el acceso a seguros y prestaciones sociales,
a oportunidades de trabajo o a relacionarse con nuevas personas ya que estas los aislan.
Las actitudes socioculturales de los jévenes frente al inicio de la sexualidad irresponsable
puede deberse a la influencia del grupo de amigos, ademéas de la conexion al mundo
externo a través de los medios masivos de comunicacion como los principales orientadores

de su vida sexual. (Ndabarora & Mchunu, 2014)

La cultura tiene mucha influencia frente a las actitudes que toman los jovenes contra sus
compafieros que presentan ITS, ya que esta no se remodela porque es adquirida desde el
hogar, es inseparable de los contextos fisicos y sociales en los que se desarrolla y
constituye una forma de adaptacion a un entorno evolutivo. (Swygard, Myron, Noreen,
Farytol, & Bloom, 2015). Asi pues, este enfoque cultural frente a la discriminacién debe
contemplarse en cuanto a dinAmica que subyace para que se dé una exclusién a estos
jévenes y del papel que desempefia la cultura en este aspecto, viéndoles a estas personas
como sino pertenecieran o no lo pudiesen hacer a la sociedad por padecer de enfermedades
sexuales. Muchos de los principales problemas sanitarios de los jovenes son consecuencia
de comportamientos riesgosos que pueden llevar a contagios de enfermedades venéreas al
no ser informados adecuadamente acerca de los métodos anticonceptivos y de proteccion.
(Wood, 2012)

Las actitudes socioculturales que estos jovenes adoptan con sus compafieros es la
exclusion, la cual afecta tanto en la parte emocional como en la parte afectiva, asi como el

ejercicio educacional y todo lo referente al desenvolvimiento en los roles estudiantiles
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universitarios, ademas de la imposibilidad para acceder con seguridad a las universidades
ya que reciben maltrato psicol6gico por parte de sus compaferos. Esta discriminacion se
extiende desde el mismo hogar, sus padres sus hermanos y demas familiares, pasando por
personas extrafias con diferente tipo de agresiones hasta la pérdida del sentido de continuar
instruyéndose académicamente y lo peor la dificultad con que encontraria este joven para
conseguir un nuevo trabajo porque la mayoria de personas piensan que estas
enfermedades son contigiosas por el simple contacto persona a persona. (Forcier, Nothing,
Garofalo, Nothing, & Blake, 2015)

La discriminacién que sufren estos jovenes universitarios por parte de sus compafieros y en
ocasiones maestros también debe contemplarse como una cuestion de salud publica, en el
sentido de que es un obstaculo para el suministro de informaciéon sobre los riesgos de
transmision, que deberia tener una base lo mas amplia posible para impulsar la prevencion
en este grupo de riesgo; inhibe la personalizacién del riesgo de las infecciones de
transmision sexual por miedo a generar desconfianza o criticas, lo que reduce las
posibilidades de negociar medidas preventivas; socava la predisposicion de las personas a
conocer su estado seroldgico y limita el recurso a la deteccién sisteméatica; hace que estos
jovenes infectados nieguen que tengan la enfermedad, reduciendo asi las probabilidades de
que busquen tratamiento; provoca que se desatiendan las necesidades especificas de estas
personas infectadas y fomenta la inaccion por parte de las instituciones de salud publica y la
falta de compromiso a cargo de los profesionales sanitarios incluso de las propias

universidades. (Calatrava, Lopez-Del Burgo, & Irala, 2014).

Aparte de este impacto directo sobre la capacidad de la prevencién para limitar la
propagacion de las ITS y sobre la capacidad de los sistemas de salud para satisfacer las
necesidades de los jovenes, la discriminacion especialmente en el mundo cotidiano en el
gque desenvuelven puede aumentar la vulnerabilidad social de los individuos y sus familias e
incrementar indirectamente el riesgo de actitudes que atenten contra su propia vida. Es
preciso intensificar las intervenciones destinadas a prevenir y tratar dichas infecciones en
esas poblaciones y velar al mismo tiempo porque en los servicios se reduzcan al minimo las

posibilidades de estigmatizacién y discriminacion. (Maughan-Brown & Spaull, 2014)

Este problema ha sido detectado en jovenes universitarios en diferentes investigaciones,
donde se ha observado que afecta a un gran porcentaje a la poblacion que en su mayoria
cursan edades entre los 15 y 30 afos, quienes visitan prostibulos o antros nocturnos en
donde es posible contraer cualquier enfermedad venérea. La Organizacion Mundial de la
Salud estima que uno de cada 20 adolescentes contrae una ITS cada afio. Existen varias

razones que influyen en los jovenes a la hora de planificar y negociar la utilizacién del
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preservativo en sus relaciones sexuales, como la baja percepcion que tienen del riesgo de

un embarazo y de la transmision del VIH/sida y de otras ITS. (Ndabarora & Mchunu, 2014)

Los jovenes tienen la percepcién de estar protegidos de las posibles consecuencias
desfavorables de las relaciones sexuales genitales, anales y orales; debido a que piensan
gue estas consecuencias les pueden ocurrir a otros pero no a ellos. Esta problematica
radica en que pueden tener conocimientos adecuados sobre el inicio de una sexualidad con
responsabilidad y no aplicarla a su vida diaria, o que simplemente no se les ha sido
impartido informacion adecuada acerca de sexualidad e ITS. (Gerhardt &otros, 2015). Hay
un cambio de los estereotipos tradicionales que asignan al género masculino a el mundo de
la actividad sexual y al género femenino a un papel mas pasivo y asociado a la afectividad
cuando el contagio sexual afecta sin distincion de sexo ocasionando atentados contra la
propia vida al verse aislados. (Johansson, Maindal, Christensen, Olesen, & Andersen, 2015).
La comunicacién es un elemento béasico, que permite la busqueda de informacion y toma de

decisiones adecuadas en salud sexual y reproductiva (Sneed C, Tan H, Meyer J, 2015).

Tsikiba en un estudio realizado en el 2010 en Chile manifiesta que menos del 50% de los
jévenes no tenian problema en hablar sobre sexualidad en las universidades encuestadas,
mientras que para la gran mayoria aun este tema es un tabd; también se puedo determinar
gue jovenes portadores de ITS sufren de maltratos, burlas, aislamiento y exclusion por parte
de sus companferos ya que ellos dicen que no tienen los mismos derechos y que les da

miedo establecer el saludo por temor al contagio. (Tsitsika, & otros, 2010).

Varela y Paz en una de sus investigaciones realizadas centros universitarios de Venezuela
lograron determinar que los jovenes sanos consideran que las personas infectadas deben
ser expulsadas de las universidades e instituciones en general para evitar que sean un foco
de infeccion posterior a los demés compafieros y asi evitar la propagacion de las ITS; un
minimo porcentaje de jovenes manifestaron que se debe establecer una relaciobn no
agresiva ni humillante ya que son seres humanos que merecen respeto al igual que gozan

de los mismos derecho y obligaciones que el resto de personas. (Varela & Paz, 2014).

En Ecuador segun un estudio realizado por Calatrava se encontrd que las proporciones de
ITS y embarazos no deseados en adolescentes son hasta 4 veces mas altas, esto se ha
relacionado con una informacién inadecuada sobre sexualidad y sus efectos negativos en
los jovenes quienes afirmaron haber tenido relaciones sexuales antes de los 14 afios sin
métodos de proteccion, por la poca informacién que recibieron en sus hogares, en escuelas

y colegios. (Calatrava et al., 2012).
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La violencia fisica y psicoldgica es un eje transversal en la salud sexual y reproductiva, ya
gue se ha encontrado que el 60.6% de las mujeres en el Ecuador ha sufrido violencia
durante una relacion de pareja, lo que les ocasiono inestabilidad emocional, conllevandoles
a no sentirse preparados para mantener relaciones serias con una pareja estable, esto es un
determinante para un factor de riesgo muy importante para el contagio de ITS como son

relaciones sexuales con multiples parejas. (Erens &otros, 2014)

PROMOCIQN Y PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN LOS JOVENES

La promocion de estilos de vida saludable incluye el desarrollo de habilidades para la vida,
que permiten a las y los adolescentes enfrentar con éxito las demandas y desafios de la vida
diaria. Estas habilidades se expresan a través de la autoestima, la asertividad en las
interacciones con los demas, la toma de decisiones. Asimismo el pensamiento critico,
reflexivo, y el fomento de la autonomia desde etapas tempranas del desarrollo. Los estilos
de vida saludable reducen la probabilidad de exposicion a las infecciones de transmision
sexual, y se convierten en factores de proteccion. (Tsitsika, &otros, 2010).

Es en este contexto que las instituciones educativas se convierten en el espacio idoneo para
la promocién de la salud sexual, en la medida en que se desarrollan capacidades,
conocimientos, actitudes y valores para contribuir a empoderar a joévenes para el
autocuidado y el desarrollo del juicio critico que les permita tomar decisiones con asertividad
y alcanzar cada vez mejores niveles de bienestar y desarrollo fomentando en los estudiantes
el trabajo reflexivo en torno al autoconocimiento, la autoestima, la percepcién del mundo vy la
trascendencia del vinculo familiar y afecto armonizando sus propios derechos y el de los
demas en el desarrollo de infecciones de transmisién sexual. (Sneed C, Tan H, Meyer J,
2015

Se debe tener en cuenta que el control de las enfermedades de transmisién sexual se
complica por factores de conducta tanto social como cultural de cada joven, sin embargo las
campafias de concientizacion acerca de los métodos de proteccion son una gran

herramienta para prevenirlas. (Maughan-Brown & Spaull, 2014)
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1. METODOLOGIA

1.1.Tipo de estudio:
Segun el tipo de andlisis fue un estudio descriptivo, el tiempo de recoleccién de datos fue
prospectivo, el disefio fue cuantitativo y el enfoque para la recoleccién de datos fue

transversal.

1.2.Universo y muestra

El universo de la investigacion estuvo constituido por 1530 estudiantes de primer afio de las
4 &reas Académicas de la UTPL en el periodo 2015-2016. Se partio de calcular el tamafio
poblacional apropiado a partir del procedimiento estadistico establecido para ello. (Ver
anexo 5)

Tamafio poblacional N=1530
Tamarfio muestral n=308

El muestreo empleado fue el Muestreo Aleatorio Estratificado, que es de cardcter
probabilistico. EI Campo que identifica los estratos son las 4 areas académicas de la UTPL
antes descritas. El campo de agrupacion es la cantidad. (Ver anexo 6)

1.2.1. Criterios de inclusion:
Matriculados en primer afio de ambos sexos de la Universidad Técnica Particular
de Loja.

Estudiantes que desearon participar de manera voluntaria.

1.2.2. Criterios de exclusion:

Estudiantes matriculados en primer afio que no desearon patrticipar.

1.3. Hipotesis:
Las reacciones de hostilidad, agresion verbal y psicologica, discriminacién, son las
principales actitudes socioculturales frente a las infecciones de transmision sexual

en estudiantes universitarios de primer afio.

1.4.Operacionalizacién de variables:
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

MEDICION

Edad y sexo

Edad: es el tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento
hasta su edad actual de una
persona.

Sexo: hace referencia al género
masculino o femenino con el que
nace una persona.

17 a 23 afios

Masculino

Femenino

Frecuenciay
porcentaje

Nivel de conocimiento

Grado de conocimiento o0
discernimiento que ha adquirido
una persona a lo largo de su
vida acerca de la sexualidad e

- Alto: estan conscientes del riesgo de
contraer infecciones de transmision
sexual.

- Medio: no tiene la suficiente
informacion para prevenir infecciones

Frecuencia y

sobre ETS ITS. de transmision sexual. porcentaje
- Bajo: no estan informados de la
presencia de infecciones de
transmisién sexual sin proteccion.
ACtltu.d es el comportamiento | Reacciones de hostilidad.
que tlepe u'n/a persona/ frente a | _ Rechazo.
una situacion especifica. Es | . ajslamiento social por parte de sus
decir es la tendencia a realizar comparfieros.
una accion especifica hacia | -  Vergilienza
jovenes con infecciones de | -  Discriminacion.
_ transmision sexual. - Agresion verbal. )
Actitudes - Miedo a contagiarse Frecuencia y
socioculturales - Agresion psicoldgica y fisica. porcentaje

- Evitan cualquier tipo de
acercamiento.

- Humillacién.

- Desconfianza.

- Creer que estas personas son un
peligro para la sociedad.

1.5.Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

1.5.1. Métodos: Segun los objetivos planteados el método que se utilizd para la
recolecciéon de datos fue la encuesta, las condiciones en las que se la realizé

fue privada, dirigida exclusivamente a cada estudiante para garantizar el

anonimato de las respuestas obtenidas.

1.5.2. Instrumentos: El instrumento para la recoleccion de datos se utilizd una
encuesta sobre
transmision sexual en los estudiantes universitarios de primer afio que consto
de 13 preguntas cerradas, una de estas preguntas pregunta podia ser
respondida de forma abierta, si asi lo consideraba el estudiante encuestado.
Esta fue realizada de forma andnima, la cual fue elaborada por mi persona y

aprobada por el Dr. Victor Hugo Vaca, y posteriormente autorizada para su

las actitudes socioculturales frente a las
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aplicacion por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
de la UTPL, especificamente para cumplir los objetivos.

1.6.Procedimiento:
Para la realizacion de la presente tesis y en base a los objetivos propuestos, fue necesario
la revision bibliografica especifica del tema tanto virtual como fisicamente, lo que incluy6

libros, revistas y publicaciones cientificas actualizadas.
Una vez aprobado el proyecto se procedié de la siguiente manera:

1) Se solicito la lista de los estudiantes matriculados de las 4 areas en la Direccién de

Estudiantes para obtener la muestra por conglomerados.

2) Se obtuvo la autorizacion para la recoleccion de datos al Comité de Etica de

Investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la UTPL.

3) Se tomo6 como base a los estudiantes de primer afio matriculados en el periodo
académico octubre 2015 - marzo 2016 de la Universidad Técnica Particular de Loja.

4) La muestra obtenida para la aplicacion de encuestas fue de 308 estudiantes

matriculados de primer afo.

5) Se informd a los estudiantes acerca del proyecto y su utilidad con fines académicos,
de tal manera se obtuvo la firma en el consentimiento informado de cada estudiante que

decidi6 participar voluntariamente.

6) Se aplicé una encuesta estructurada de 13 items para medir el nivel de conocimiento
que tiene los jovenes universitarios acerca de las infecciones de transmision sexual, también
en la misma se evalué las principales actitudes socioculturales que tienen los jovenes frente

a sus compaferos que padecen estas enfermedades.

7) Los datos obtenidos fueron a través de la encuesta, frecuencias absolutas y porcentajes

el en software Microsoft Office Excel del 2014.

8) Todos estos datos obtenidos fueron analizados minuciosamente para la

estructuracion del andlisis obtenido.

1.7.Plan de tabulacion y analisis:
Se realiz6 una base de datos en Microsoft Office Excel 2014 donde se ingresaron los
resultados obtenidos de la encuesta, las medidas de resumen empleadas para la

interpretacion de los resultados fueron frecuencias absolutas y porcentajes, agrupandose los
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resultados en tablas de distribucion de frecuencias para el mejor analisis, elaborando asi las
tablas y graficos representativos de cada item.

2. RESULTADOS
2.1. RESULTADO 1

2.1.1. Material didéactico
El cuestionario se elabord con la finalidad de determinar la frecuencia y porcentaje de cada

variable, para la realizacion de las respectivas tablas y graficas para ser analizadas:

Tabla N° 1. Estudiantes de primer afio segin la edad

EDAD f %

17 afios 20 6,49
18 afios 150 48,70
19 afios 30 9,74
20 afios 60 19,48
21 afios 20 6,49
22 afios 18 5,84
23 afios 10 3,25
TOTAL 308 100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

23 aiios 3,25

6,49%
n=18

21aros [ ©72°
o 19,48%
20ai0s I . ;)
o 9,74%
19.arcs | °
anos n=30
15 aros | 4.70%

n=150
6,49%

1720 [ 250

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Imagen N° 1. Muestra general de estudiantes evaluados segun la edad
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

22 aiios
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En la tabla N° 1, se observa la distribucion por edades de los sujetos de la investigacion. De
los 308 estudiantes, el 7% (n=20) tenian 17 afios, el 49% (n=150) fueron de 18 afios, 10%
(n=30) de 19 afios, el 19% (n=60) tenian 20 afios, 6% (n=20) de 21 afios, 5% (n=18) fueron
de 22 afios y en menor prevalencia con 3% (n=10) correspondio a los alumnos de 23 afios.

Tabla N° 2. Estudiantes de primer afio segln el sexo

GENERO f %

Masculino 198 64,29
Femenino 110 35,71
TOTAL 308 100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

64,29%

i=ilele Masculino

= Femenino

Imagen N° 2. Muestra general de estudiantes evaluados segun el género
Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

En la tabla N° 2, se refleja la distribucién por sexos, el 64% (n=198) pertenecia al género

masculino y el 36 % (n= 110) al género femenino.
1.1.RESULTADO 2

Tabla N° 3. Nivel de conocimiento acerca de las infecciones de transmision

sexual
PREGUNTA 1 f %
Mucho 80 25,97
Mas o menos 184 59,74
Poco 40 12,99
Nada 4 1,30
TOTAL 308 100,00

Fuente: ECOE
Elaboracion: Autora

19



12,99%
n=40

Imagen N° 3. Distribucién del conocimiento acerca de ITS de estudiantes evaluados

Fuente: ENCUESTA
Elaboracién: Autora

n

= Mucho

= M&s 0 menos
Poco

= Nada

En el gréfico N° 3, podemos observar que de 308 estudiantes, el 60% (n=184) de alumnos

de primer afio refiere conocer mas o menos acerca de las infecciones de transmision sexual,

seguido por un 26% (n=80) que conoce mucho acerca de ITS, mientras que un 13% (n=40)

dice conocer poco, y finalmente un 1% (n=4) cree saber nada al respecto.

Tabla N° 4. El estudiante ha recibido Informacién sobre ITS y sus efectos

negativos

PREGUNTA 2 f %
NO 50 16,23
TOTAL 308 100,00
Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora
= Si
= NO

=

Imagen N° 4. Distribucién de la informacion sobre ITS y sus efectos negativos de estudiantes evaluados
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Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

El grafico N° 4, se evidencia que el 84% (n=258) ha recibido alguna vez informacién sobre
infecciones de transmision sexual y sus efectos negativos, y el 16% (n=50) manifiesta

gue no ha recibido informacioén sobre las ITS y sus efectos negativos.

Tabla N° 5. Vias de informacién sobre ITS

PREGUNTA 3 f %
Medios de informacion/comunicacién general 115 13%
. . 6%
Amigo/ Amiga 59
- 5%
Médico 48
11%
Maestro 102
19%
Padres 179
Otros
428 46%
Medios de informacién/comunicacion general f %
Radio: 5 4%
TV: 38 33%
Publicaciones cientificas: 11 10%
Revistas: 49 43%
Periédicos: 11 10%
Otros f %
Internet 186 43%
Charlas en el colegio 196 46%
Volantes 46 11%

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora
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Imagen N° 5. Distribucion de vias por las que los estudiantes evaluados recibieron informacion de ITS.
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

En el grafico N° 5, se puede observar que de los estudiantes que han respondido que si han
recibido informacion acerca de las ITS y sus efectos negativos, el 46% (n=428) manifiesta
gue han recibido informacion por medio de otras vias entre las que se encontrd: el internet,
charlas en el colegio y volantes. El 19% (n=179) obtuvo informacion por medio de sus
padres, 13% (n=115) de los medios de informacion/comunicacion en general como: radio,
TV, publicaciones cientificas, revistas y periodicos. El 11% (n=102) por parte de maestros,
6% (n=59) de amigos/as y en un porcentaje aun menor del 5% (n=48) provenientes de
médicos.

A continuacién se explica de forma detallada las variables con mayor porcentaje
encontradas en la encuesta:

MEDIOS DE INFORMACION/COMUNICACION EN GENERAL:

E]

[PORCENTAIJE]
n=186
Internet

m Charlas en el colegio

Volantes

OTROS

Imagen N° 5.1. Distribucion de otros medios de informacion en general de donde los estudiantes evaluados
recibieron informacion de ITS.
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Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

Realizando un analisis del mayor porcentaje obtenido en la grafica anterior (46%) acerca de
los otros medios por los que han recibido los jovenes informacion acerca de las ITS y sus
efectos negativos, tenemos que el 46% (n=196) ha obtenido informacion por medio de
charlas en el colegio, el 43% (n=186) de internet y el un menor porcentaje 11% (n=46) por

medio de volantes.

_IPublicaciones cientificas:
Revistas:

u Periédicos:

Medios de informacién/comunicacion general

Imagen N° 5.2. Distribuciéon de los medios de informacion en general de donde los estudiantes evaluados
recibieron informacion de ITS.

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Autora

Analizando la parte de medios de informacion/comunicacion de la imagen 5, podemos
observar que un 43% (n=49) ha recibido informacién de revistas, 33% (n=38) en la TV, 10%
(n=11) por medio de radio y publicaciones cientificas en igual porcentaje, y en un 4% (n=5)

por medio de radio.

Tabla N° 6. Considera estar preparado para evitar el contagio de ITS

PREGUNTA 4 f %

Si 210 68,18
No 98 31,82
TOTAL 308 100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora
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i = Si
N ’ = No

Imagen N° 6. Distribucién acerca del grado de preparacion para evitar una ITS en los estudiantes evaluados
Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

En el grafico N° 6, podemos visualizar que de 308 alumnos encuestados de primer afio, el
68% (n=210) respondié que si esta preparado para evitar el contagio de las enfermedades

de transmisién sexual y el 32% (n=98) respondié que no esta preparado.
Tabla N° 7. Considera que las ITS traen consecuencias

fisicas, psicolégicas y sociales

PREGUNTA 5 f %
Si 308 100

No 0 0
TOTAL 308 100

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

= Si
\ ' No

Imagen N° 7. Distribucién del nimero de estudiantes evaluados que considera que las ITS traen consecuencias.
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora
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En la tabla N° 7, podemos observar que el 100% (n=308) considera que las enfermedades
de transmision sexual traen consigo consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales en la vida

de una persona.

Tabla N° 8. Nivel de interés por conocer si una persona esta contagiado/a de ITS

PREGUNTA 6 f
%
Mucho 209
67,86
Mas o menos 75
24,35
Poco 21
6,82
Nada 3
0,97
TOTAL 308
100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

6,82% 0,97%
n=21 n=3

24,35%

n=75 & Mucho

B Mds o menos
Poco

M Nada

67,86%
n=209

Imagen N° 8. Valoracién del grado de interés de conocer si una persona esta contagiado/a de ITS
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

En el grafico N° 8 podemos observar que el 68% (n=209) de estudiantes considera que su
interés por conocer si una persona cercana a ellos (amigo), esta contagiado/a de alguna
infeccion de transmision sexual es mucho, el 24% (n=75) considera que mas o menos, 7%
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(n=21) manifiesta que poco, y el 1% (n=3) no est4 nada interesado en conocer si una

persona cercana esta contagiado/a con una ITS.

Tabla N° 9. Considera que el trato hacia una persona con ITS se veria afectada,

si Ud. conociera esta informacion.

PREGUNTA 7 f %
Si 221 71,75
No 87 28,25
TOTAL 308 100,00
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

=Sj

= No

Imagen N° 9. Valoracion de si el trato se veria afectado en relacion a la pregunta anterior.
Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

En el gréfico N° 9, podemos visualizar que de los estudiantes que respondieron en la
pregunta anterior que estan mucho, 0 mas o menos interesados por conocer si una persona
cercana a ellos esta contagiado de alguna infeccion de transmision sexual, tenemos que el
72% (n=221) manifestd que el trato o la relacion con esa persona si se veria afectado/a

mientras que el 28% (n=87) dijo que no se veria afectado.

Tabla N° 10. Principales actitudes frente a un comparfiero/a que presenta ITS

PREGUNTA 8 f

%
Aceptacion 85 27,60
Comprension 59 19,16
Amistad 20 6,49
Discriminacion 26 8,44
Agresion fisica y verbal 9 292




Miedo 109 3539
Otros 0 0.00
TOTAL 308 100,00
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora
0,
Otros 0%
n=0
Mied 35,39%
iedo n=109
A i6n fisi bal 2,92%
gresion tisica y verba n=9
8,44%
Discriminacion n=26
Amistad 6,49%
mista n=20
Comprension 19,16%
’ n=59
Aceptacié 27,60%
ceptacion pa
0 20 40 60 80 100 120

Imagen N° 10. Valoracion de las actitudes frente a un compafiero/a con ITS

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

En la presente gréfica N° 10, podemos visualizar que el 35% (n=109) de los alumnos
encuestados manifiesta que la principal actitud que tomaria frente a un compafiero/a o
persona cercana a usted que presenta infecciones de transmision sexual es miedo, seguido
de un 28% (n=85) que su actitud hacia esa persona seria aceptacién, 19% (n=59)

comprension, 8% (n=26) discriminacién, 7% (n=20) amistad, y un 3% n=9) agresion fisica y

verbal como su actitud primordial.

Tabla N° 11. Personas Transmisoras de reacciones negativas a un joven con ITS

PREGUNTA 9
%
Familia 17
5,562
Universidad o instituciones educativas en general 50
16,23
Amigos 201
65,26
Lugar donde reside 35
11,36
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Otros: Vecinos

1,62
TOTAL 208
100,00
Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora
11,36% 1,62% 5,52%
n=3 n=5 n=17
Familia

S

= Amigos

= Universidad o instituciones
educativas en general

Lugar donde reside

Otros: Vecinos

Imagen N° 11. Valoracion de que grupo presenta mas reacciones negativas frente a una persona con ITS

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

En la grafica N° 11, se puede apreciar que el 65% (n=201) de los alumnos de primer afio
encuestados manifiesta que los amigos son los que transmiten a menudo reacciones
negativas por presentar infecciones de transmision sexual, el 16% (n=50) manifiesta que las
reacciones negativas se da en universidades o instituciones educativas en general, 11%

(n=35) en el lugar donde vive, 6% (n=17) en la familia, y en menor porcentaje dicen que 2%

(n=5) en otros (vecinos).

Tabla N° 12. Convivencia o no con una o mas personas contagiadas con ITS

PREGUNTA 10

%

Si 75 24,35
No 233 75,65
TOTAL 308 100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora




Imagen N° 12. Valoracién del nimero de estudiantes que han convivido con personas que tienen ITS
Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

En la gréfica N° 12, podemos observar que el 76% (n=233) ha tenido la oportunidad de
convivir con una 0 mas personas contagiadas con cualquier tipo de enfermedades de
transmision sexual, mientras que el 24% (n=75) no ha convivido con personas portadoras de

ITS.

Tabla N° 13. Exclusion o no por parte de la sociedad a una personacon ITS

PREGUNTA 11 f o
si 228 70,03
No 80 25,97
TOTAL 308 100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autora

= Si
= No

Imagen N° 13. Valoracion de los estudiantes encuestados sobre si la sociedad excluiria a una persona con ITS

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

En la grafica N° 13, podemos observar que del total de 308 alumnos encuestados, el 74%
(n=228) si cree que la sociedad excluiria a una persona contagiada de alguna enfermedad

de transmisién sexual, mientras que el 26% (n=80) manifiesta que no.
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Tabla N° 14. J6venes portadores de ITS con los mismos derechos

0 NO que un joven sano

PREGUNTA 12 f %

Si 199 64.61
No 109 35.39
TOTAL 308 100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

= Si
= No

Imagen N° 14. Valoracion de los estudiantes encuestados sobre los jévenes con ITS tiene los mismos derechos

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

En la grafica N° 14, se puede visualizar que el 65% (n=199) considera que los jovenes
portadores de infecciones de transmision sexual si tienen los mismos derechos que un joven
sano, frente a un 35% (n=109) que consideran que una persona portadora de ITS no debe

tener los mismos derechos que una persona sana.

Tabla N° 15. Callar o no al presentar una ITS

PREGUNTA 13 f %

Si 112 36,36
No 196 63,64
TOTAL 308 100,00

Fuente: Encuesta
Elaboracidon: Autora



= Si
No

Pregunta 13: General

Imagen N° 14. Valoracion de los estudiantes encuestados acerca de si es mejor callar al tener una ITS
Fuente: Encuesta
Elaboracién: Autora

En la gréfica N° 15, observamos que de 308 alumnos encuestados de primer afio, el 64%
(n=196) cree que no es mejor callar si se presenta una infeccién de transmisién sexual,

mientras que un 36% (n=112) manifiesta que si es mejor callar al presentar una ITS.

3. DISCUSION

Los datos obtenidos mediante una encuesta aplicada a los estudiantes de primer afio de la
Universidad Técnica Particular de Loja, permitié determinar que las principales actitudes
socioculturales de estos jovenes frente a las diversas infecciones de transmision sexual.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha definido que en la juventud el individuo
se encuentra desarrollado a nivel sexual pero carece aun de la madurez emocional que se
requiere para enfrentar los conflictos que conlleva una vida sexual segura, para prevenir el
contagio de infecciones de ITS y sus consecuencias bioldgicas, psicoldgica y sociales. En la
encuesta realizada se observé que el mayor porcentaje de encuestados correspondio
jévenes de 18 afios con un 49% (n=150), y en menor prevalencia con 3% (n=10) jovenes de
23 afos, con una media de 20.5 afios; en cuanto al sexo predomino el masculino con 64%
(n=198), mientras que el femenino solo alcanzo 36 % (n= 110). Segln Ravelo en uno de sus
estudios la mayoria de los estudiantes ha iniciado una sexualidad a temprana edad, entre
las principales razones se encontraron que los hombres sienten la presion del grupo de
amigos y de los padres para demostrar su virilidad; las chicas con frecuencia se ven
presionadas a dar la "prueba de amor" y para convencer a sus enamorados de la
autenticidad de sus sentimientos, esto ha conllevado a que los joévenes ejerzan una

sexualidad sin responsabilidad, siendo propensos asi al contagio de ITS, cuyas actitudes
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encontradas han mostrado gran similitud en los jévenes encuestados de la UTPL. (Ravelo,
2014)

Los resultados de esta investigacion muestra que el 60% (n=184) de estudiantes de primer
afio de la UTPL cree conocer medianamente acerca de las infecciones de transmision
sexual, seguido por un 26% (n=80) que cree conocer mucho acerca de ITS, mientras que un
13% (n=40) dice conocer poco, Yy finalmente un 1% (n=4) cree no saber nada respecto al
tema de las infecciones de transmision sexual, en si este conocimiento esta fundamentado
en una educacion sexual oportuna para conocer las enfermedades de transmisién sexual y
la forma de contagio, saber cdmo conllevar una sexualidad responsable mediante el uso de
métodos de proteccion al mantener relaciones sexuales, y conocer las diversas
enfermedades existentes de transmision sexual y sus consecuencias para la salud, tanto
fisica como psicolégica.

Entre los indicadores para determinar el nivel de conocimiento acerca de las ITS estan:
Tener un nivel de informacion adecuada por parte de los estudiantes para conllevar una
sexualidad responsable, saber el uso correcto de métodos de proteccidbn como es el de
barrera al momento de tener relaciones sexuales, mantener una pareja sexual estable,
conocer las acciones que evitan contraer Infecciones de Transmisién Sexual (VIH/SIDA,
etc.), realizar visitas periddicas al ginecdlogo, ante la sospecha de una ITS acudir donde un
profesional de salud para una revisién minuciosa y de ser necesario saber la importancia de
recibir un tratamiento oportuno. Ya que la prevencién de las infecciones de transmision
sexual no solo servird para disminuir su incidencia sino también para prevenir la transmision
del VIH/SIDA y para prevenir o disminuir las complicaciones graves en las mujeres, como son:
Infertilidad, Embarazo Ectépico, Enfermedad Inflamatoria Pélvica y la Infeccién por Virus de
Papiloma humano. (Godfrey, 2015)

En un estudio realizado en La ESPOCH, mas de la mitad de los estudiantes manifestaron
que no tenian un adecuado conocimiento sobre la sexualidad, infecciones de transmisién
sexual y sus consecuencias, el 50,74% presentd un nivel de conocimiento aceptable; el
39,25% con un conocimiento bueno, mientras que el 10.1% revel6 que su nivel de
conocimiento es escaso acerca de las ITS. Lo que guarda relacion con los datos obtenidos
en la presente investigacion. (Saeteros & Sanabria, 2013)

A pesar que el 84% (n=258) ha recibido alguna vez informacion sobre infecciones de
transmision sexual y sus efectos negativos, el 16% (n=50) no ha concientizado sobre la
gravedad de la enfermedad y las consecuencias que traen consigo las ITS, los resultados
obtenidos resultan preocupantes porque segun la OMS cada dia mas de 1 millébn de
personas contraen una infeccion de transmision sexual, siendo mas propensos de adquirir

las mismas los jovenes. (OMS, 2015)
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En cuanto a las vias por las que han recibido la informacién acerca de las ITS y sus efectos
negativos estos jovenes universitarios de primer afio refieren que el 19% (n=179) ha recibido
esta informaciébn por medio de sus padres, el 13% (n=115) por medios de
informacion/comunicacion en general (43% ha recibido informacion de revistas, 33% en la
TV, 10% por medio de radio y publicaciones cientificas en igual porcentaje, y en un 4% en la
radio); el 11% (n=102) por parte de maestros, 6% (n=59) de amigos/as , el 5% (n=48)
provenientes de médicos, mientras que el 46% (n=428) restante siendo el de mayor
prevalencia en las encuestas representa a los estudiantes que manifiestan haber recibido
informacién proveniente de otras vias tales como: 46% por medio de charlas en el colegio, el
43% en el internet y el 11% por medio de volantes. Comparando asi los datos obtenidos en
las encuestas con el estudio anteriormente propuesto en la ESPOCH donde se determiné
gque estos jovenes universitarios se sienten mas cdémodos hablando sobre sexualidad e ITS
con sus amigos y aunque los médicos son una fuente de informacién confiable sefialan, no
recurren a ellos para obtener informacién sobre anticoncepcion, salud sexual y reproductiva,
porque el acceso requiere de dinero o de exponer a los demas su problema y sean
sefialados; le siguieron en porcentaje los padres como fuente de informacion del contagio de
infecciones sexuales y sus consecuencias a largo plazo y otros estudiantes manifestaron
que prefieren hablar con familiares, hermanos, primos y tios porque serdn menos juzgados.

Se encontré que el 68% de los sujetos encuestados refirieron estar preparados para evitar el
contagio de las enfermedades de transmision sexual frente al 32% que manifesté que no
esta capacitado en cuanto a conocimientos para poder evitar ITS al mantener relaciones

sexuales con su pareja.

Un dato alentador fue que el 100% de estudiantes de la UTPL considera que las
enfermedades de transmisién sexual si traen consigo consecuencias fisicas, psicoldgicas y
sociales en la vida de una persona, por lo que se da a notar que la informacion acerca de la
sexualidad y las medidas de promocién y prevencién estan llegando de una forma viable y
positiva hacia los jovenes. Asi se evitara disminuir las cifras de ITS, reacciones de
depresion, aislamiento, deterioro fisico y muertes por contagio de las diversas enfermedades

sexuales.

Asi tenemos que los jévenes son conscientes que las ITS traen consigo consecuencias que

afectaran su vida, social, afectiva y familiar, y estas son tan graves o mas que la propia

enfermedad, entre estas tenemos: proceso de asimilacion y afrontamiento psicoldgico que,

dependiendo de los recursos personales y sociales pueden derivar en problemas o

trastornos ya sean estos agudos o graves tales como: trastornos depresivos o de ansiedad,
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con ideas o no de suicidio, trastornos adaptativos, trastornos de identidad, sintomas de auto
rechazo, culpabilidad, disminucion de la autoestima, alteraciones en las relaciones sexo-
afectivas, etc. También existe un desequilibrio en el nucleo familiar, ocasionando asi estrés,
ansiedad o violencia al ver que un miembro de la familia esta contagiado, en muchas
ocasiones se suele dar ruptura de relaciones familiares. Estas consecuencias también se
extienden al ambito social ya que por prejuicios hay pérdida de amistades, falta de
comprension y apoyo, a nivel laboral hay pérdida de las relaciones socio-laborales porque
muchas de las veces se niegan a dar apoyo a la persona contagiada con ITS, o estas
personas pueden ser victimas de discriminacion en el ambito del trabajo, tendencia al

aislamiento social, reduciendo asi los contactos las personas en general. (Wood, 2012)

Analizando las actitudes socioculturales del joven que se enfrenta a alguien con ITS, se
encontré en la encuesta que el 68% considera que su interés por conocer si una persona
cercana a ellos esta contagiado/a de alguna infeccion de transmision sexual es mucho,
frente al 24% manifestd que en la escala planteada que su interés es medio, el 7% manifestd
que poco le interesaria, mientras que el 1% no estd nada interesado en conocer si una
persona cercana esta contagiado/a con una ITS, estos datos obtenidos tuvieron como
finalidad conocer el motivo por el cual estaban interesados en conocer 0 no esta
informacion, asi se pudo determinar que para estos jovenes encuestados el motivo radicaba
que el trato o relacién ya se de amistad, compafierismo, de pareja, familiar, o de trabajo se
veria afectado.

Esto nos permitié seguir indagando, encontrando asi que el 72% manifestd que el trato o la
relacion con una persona ya sea amigo, familiar, pareja, o compafiero/a de trabajo
contagiado con una ITS, si se veria afectado; frente al 28% que manifesté que el trato hacia
esta persona seguiria siendo igual, ya que estas personas requieren de apoyo y
comprension para poder conllevar esta enfermedad. Asi segln la literatura encontrada la
cultura tiene mucha influencia frente a las actitudes que toman los jévenes, ya sea a favor o
en contra de personas que presentan ITS, sean estas muy allegadas a su entorno diario
como familiares o no, perteneciendo a este grupo los amigos, compafieros de trajo, etc. Ya
que esta no se remodela porque es adquirida desde el hogar y esta sumamente ligada a los
contextos fisicos y sociales en los que se desenvuelve el joven, debido a que a esta edad ya
han definido su personalidad, actitudes y creencias. (Swygard, Myron, Noreen, Farytol, &
Bloom, 2015).

De los 308 alumnos encuestados, el 35% manifiesta que la principal actitud que tomaria

frente a un comparfiero/a o persona cercana que presenta infecciones de transmision sexual

es miedo, seguido de un 28% que su actitud hacia esa persona seria aceptacion, 19%
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comprension, 8% discriminacion, 7% amistad, y un 3% agresion fisica y verbal como su
actitud sociocultural primordial. Estos datos revelan que el enfoque social y cultural frente a
las ITS, en de los jovenes universitarios ha generado estigma que es un atributo que
desacredita socialmente a quien lo soporta, ya que esta sometido a reacciones adversas, de
hostilidad, rechazo, discriminacion, agresiones verbales, o alejamiento por miedo al
contagio, lo que favorecen la soledad y el aislamiento social del portador/portadora por parte
de sus compaferos y personas que lo rodean en el medio en el que se desenvuelve.
(Fortenbe et al., 2015)

El 65% de los alumnos de primer afio encuestados manifiesta que los amigos son los que
transmiten a menudo reacciones negativas por presentar infecciones de transmision sexual,
el 16% dijo que estas reacciones negativas se da en universidades o instituciones en
general, 11% en el lugar donde vive, 6% en la familia, y en menor porcentaje dicen que 2%
recibe estas actitudes negativas por parte de vecinos. Esto puede ocasionar vergiienza o
desprecio de si mismo, sentimientos de culpabilidad y de inferioridad, que pasan a formar
parte de su identidad favoreciendo situaciones de autoexclusion en multiples @mbitos de su
vida, 0 en casos mas severos puede sumergir al joven en la depresiéon que incluso puede

llevar al suicidio. (Ravelo, 2014)

Los jovenes encuestados en un 76% respondieron que si han tenido la oportunidad de
convivir con una o mas personas contagiadas con cualquier tipo de enfermedades de
transmisién sexual, teniendo asi muy claro estos jovenes que el tratar o convivir con esta
persona contagiada les permiti6 comprender que requieren de comprensién y apoyo para
que puedan sobrellevar la enfermedad y busquen ayuda profesional, ya que muchas de las
ITS son curables con un tratamiento oportuno y adecuado. A que a nivel psicoldgico es
sumamente importante que la persona contagiada sienta que su familia y amigos estan ahi
dandole animo y apoyo, evitando que esta persona se excluya de la sociedad y entre en un
estado de depresion, y puedan conllevar una vida normal. Otro dato encontrado en la
encuesta fue que el 24% de estudiantes encuestados nunca ha convivido con personas
portadoras de ITS y esto ha ocasionado que estos jovenes por estigmas sociales no quieran
establecer una charla, o un lazo de amistad con estas personas, teniendo miedo o recelo de
acercarseles. Por lo que es importante destacar que aln estos jovenes requieren charlas
educacionales, para comprender que los jévenes portadores de infecciones de transmisién

sexual si tienen los mismos derechos que un joven sano.

Por ultimo el 64% de los alumnos encuestados manifestdé que no callaria si presentara una

infeccion de transmision sexual, frente a un 36% que establecié que si es mejor callar al
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presentar una ITS. Esta actitud se da en los jovenes debido a que prefieren afrontar solos la
enfermedad por miedo a que se sepa, o por no ser excluidos de su grupo de amigos, por no
escuchar los reproches familiares, por vergiienza; no siendo conscientes que si no reciben
un tratamiento inmediato puede conllevar a la severidad de la ITS y por lo tanto llevar a la
muerte. En cuanto a dindmica que subyace en este problema social y cultural de ataca a los
jovenes portadores, quienes no estan exentos de que el resto de personas los vean como si,
no pertenecieran o no lo pudiesen hacer a la sociedad por padecer de enfermedades
sexuales. Muchos de los principales problemas en cuanto a la sexualidad de los jovenes son
consecuencia de comportamientos riesgosos por miedo o verglienza, etc. que pueden llevar
a contagios de enfermedades venéreas a su pareja al no ser informados adecuadamente en
todos los ambitos referentes a sexualidad haciendo énfasis en los métodos anticonceptivos
y de proteccidn que evitaran estos problemas de salud, psicoldgicos y sociales. (Wood,
2012)

En Latinoamérica, Bayer Schering Pharma realiza en colaboracién con el equipo de
investigacion de MTV Networks Business Solutions, una encuesta que fue parte de la
iniciativa de "MTV la gran pregunta" que demuestra que una cuarta parte (25 %) de los
jovenes latinoamericanos no habla de métodos anticonceptivos con su primera pareja antes
de tener relaciones sexuales, y cuando hablaron sobre el tema ya era muy tarde porque lo
discutieron durante o después de tener relaciones, cuando el riesgo a padecer de
infecciones de transmision sexual y ser victimas de las actitudes negativas por partes de
ciertas personas que los rodean ya se instaur6 en una elevada incidencia en su vida.
(Maughan-Brown & Spaull, 2014)

El nivel de conocimiento acerca de las ITS y sus consecuencias es una gran problematica
de salud en Ecuador debido a que un estudio realizado por Saeteros & Sanabria se encontré
que los jovenes manifestaron que el entorno sociocultural hace que las personas sientan
temor a que se haga publica la noticia de su enfermedad. Los mayores porcentajes
indicaron que ni hombres ni mujeres reconocieron exposicion a riesgos en sus relaciones
sexuales; solo el 34,41 % de hombres frente al 19 % de mujeres lo reconocieron. El 18,82 %
de hombres y 28,49 % de mujeres explicaron que no sabian si se habrian expuesto a

riesgos. (Saeteros & Sanabria, 2013).
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que las actitudes socioculturales son determinadas por la presion
social alrededor del joven, ya que un porcentaje refirié presentar miedo frente a una
persona portadora de ITS, mientras que otro grupo aceptaria y comprenderia a
estas personas.

La edad de los jévenes encuestados fluctué entre 17 y 23 afios de edad, con una

media de 20.5 afios, predominando el género masculino.

El mayor porcentaje de estudiantes (86%) si ha recibido la informacion adecuada
para prevenir una ITS, permitiéndoles asi llevar una sexualidad responsable para
evitar el contagio de estas enfermedades.

En cuanto a las cinco principales actitudes socioculturales que se encontraron en los
joévenes universitarios encuestados frente a una persona portador/a de ITS fue
miedo (35,39%) cuya actitud predomind, seguida de aceptacion, comprension,

discriminacion y amistad.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones mencionadas anteriormente, se recomienda lo siguiente:

1.

Implementar tutorias para fortalecer y enriquecer los conocimientos en los jévenes
acerca de las ITS, dando asi solucién a las inquietudes de los estudiantes, para que
mantengan buenas practicas preventivas sobre ITS.

Impartir charlas a los estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja,
especialmente a los jévenes que inician su carrera universitaria para que puedan

llevar el inicio de una sexualidad con responsabilidad.

Fomentar la capacitacion referente a sexualidad, infecciones de transmision sexual y
sus consecuencias, mediante afiches, peliculas, volantes dentro de las cuatro
Titulaciones de la UTPL, para que los jovenes adquieran un mayor conocimiento
acerca de esta problemética de salud, disminuyendo asi las cifras de ITS.

Incentivar a los estudiantes a ser entes participativos en las capacitaciones dadas
por profesionales expertos en sexualidad e ITS.
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ANEXOS

Anexo N. 1: Consentimiento informado

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Lt Universidad Catélica de Loja

A

TITULACION DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: “Actitudes socioculturales frente a las infecciones de transmision sexual en
estudiantes universitarios de la UTPL de primer afio periodo octubre 2015 - febrero 2016”.

Objetivo general: Conocer las actitudes socioculturales frente a las infecciones de
transmisién sexual mediante encuestas a estudiantes universitarios de primer afio con la
finalidad de contar con informacién para futuras investigaciones.

He sido informado/a, acerca del proyecto de investigacion que se esta realizando sobre las
“Actitudes socioculturales frente a las infecciones de transmision sexual en estudiantes de
primer afio de la Universidad Técnica Particular de Loja periodo octubre 2015- febrero
2016, y acepto participar de forma voluntaria en las encuestas realizadas, conozco que se
guardara confidencialidad de los datos proporcionados y que no existird la presencia de
conflictos de intereses en el mismo. Ademas se me ha dado a conocer que la presente
encuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la UTPL.

Autorizo que se utilice la informacion con fines académicos y de investigacion.

Estudiante Ximena Gabriela Benitez

Investigadora
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Anexo N. 2: Encuesta

: “~1| ® UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
Y L Universided Catolica de Loja

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
AREA BIOLOGICA Y BIOMEDICA

TITULACION DE MEDICINA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE PRIMER ANO ACERCA DE LAS
ACTITUDES SOCIOCULTURALES FRENTE A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

De la manera mas comedida sirvase en responder a la siguiente encuesta, que consta de 13
preguntas las cuales solo se puede marcar una sola opcion y debajo responder de manera

escrita a las mismas si ameritan.

Edad: ............oooiiinll
Sexo:
O Masculino [ Femenino
1. ¢Qué tanto cree conocer acerca de las infecciones de transmision sexual?
O Poco

J Mucho
O mas o menos

O Nada

2. ¢Ha recibido alguna vez informacion sobre infecciones de transmision sexual y sus

efectos negativos?
0 si

3. Si su respuesta ha sido afirmativa. Sefale las vias por las que ha recibido esta

O No

informacion.

Medios de informacién/comunicacion en general:
[ rRadio O TV [ Publicaciones cientificas [JRevistas [ Periédicos.
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(I Amigo/ Amiga.
0O wmédico.

O Maestro.
(]

Padres.

4. ¢ Considera que esta preparado para evitar el contagio de las enfermedades de

transmision sexual?

si 3 O No

5. ¢Cree que las enfermedades de transmision sexual traen consigo consecuencias
fisicas, psicolégicas y sociales en la vida de una persona?

si 3 O No

6. ¢Cuanto es su interés por conocer si una persona cercana a ud esta contagiado de
alguna infeccion de transmision sexual?
Mucho O Poco O
Mas o menos [ Nada [

7. Sila respuesta anterior es positiva cree que el trato o la relacidn con esa persona se
veria afectado/a?

si O O nNo

8. ¢ Cual seria la principal actitud que tomaria frente a un compafiero/a o persona cercana a

usted que presenta infecciones de transmision sexual?

O Aceptacion (I Comprension
] Agresion fisica y verbal (I Discriminacion
O Amistad O Miedo
9. ¢Quién cree que transmite a menudo reacciones negativas por presentar infecciones

de transmision sexual?
[ Familia
[ Universidad o instituciones educativas en general
O Amigos
(I Lugar donde reside
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10. ¢Ha tenido la oportunidad de convivir con una 0 mas personas contagiadas con

cualquier tipo de enfermedades de transmision sexual?
Si 3 0 No

11. ¢Cree que la sociedad excluiria a una persona contagiada de alguna enfermedad de

transmision sexual?

si3d (I No
12. ¢Considera que los jévenes portadores de infecciones de transmision sexual tienen los
mismos derechos que un joven sano?

sigd O No

13. Considera que es mejor callar si presenta una infeccién de transmision sexual?

si O O No

Gracias por su colaboracion.
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Anexo N. 3: Oficio al coordinador de la Titulacién para la aplicacién de las encuestas




Anexo N. 4: Aprobacién por el CEISH para la aplicacion de encuestas a los

estudiantes







Anexo N. 5: Tamafios de muestray precisidén para estimacidon de una proporcion

poblacional

El universo de estudio estuvo conformado por todos los estudiantes universitarios de primer

afo de la Universidad Técnica Particular de Loja que dieron su consentimiento a participar.

De esta forma se procede agrupar a los estudiantes en las 4 areas Académicas de la UTPL,

informacién obtenida del Departamento de la Direccion de Estudiantes de la UTPL.

A continuacion se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Categorizacion de los estudiantes de acuerdo a las 4 areas académicas de la UTPL

Paralelos No de estudiantes
AREA TECNICA 380
AREA BIOLOGICA 400
AREA ADMINISTRATIVA 450
AREA SOCIOHUMANISTICA 300
TOTAL 1530

Fuente: Direccion de Estudiantes de la UTPL

Se utiliza un muestreo probabilistico para la determinacion de la muestra ya que todos los
elementos de la poblacion deben tener la misma posibilidad de ser escogidos, reduciendo
asi al minimo error estandar incluso con el disefio de esta muestra probabilistica.
(HERNANDEZ; FERNANDEZ; BAPTISTA, 2006).

En la Figura 1 se observa como resultado que el instrumento debe ser aplicado a 308

estudiantes.

Figura 1: Formula para el calculo de una muestra simple.

POBLACION FINITA:

s

n= POBLACION(N) | 1530
e -1+ 20" p(L-D) P . 0% TAMANO
Q 50% DEMUESTRA(nj= | 308
Donde: ERROR PERMISIBLE (E) | 5,00%
N =Tamado de la Poblacitn § 19 E=2"*raiz (N-n)i(n1)* (pq /) =
= Probabilidad de ocurrenciaféxito = 03 (valor etindar) M ey g CONFIANZA (k) 95 00% 5,09%

2 = Nivel de confianza normalizado = 196 (valor estindar)
¢ = Error estandar permitido = 0,05 (valor esténdor)
n = Tamafio de la mugstra

Nz N'p Q) +(s'2°p'g) |
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Anexo N. 6: Tipo de muestreo

El muestreo empleado fue el Muestreo Aleatorio Estratificado, que es de caracter

probabilistico.

A continuacién en la Tabla 2 se observa la obtencion de la muestra probabilistica

estratificada.

Figura 2: Muestra probabilistica estratificada.

Esto es, Donde:
=D ks th alumnos extraidos del
N universo en total
En donde fh es la fraccién del estrato, n el tamafio de la muestra, N el tamario de Fn= 0.2013 es la fraccion
la poblacidn, sh es la desviacidn estindar de cada elemento en el estrato h, ¥ K es una constante

proporcion constante que nos dard como resultado una n Gplima para cada estrato,

Nh= muestra probabilistica
estratificada a encuestar

ESTRATOS Total de la poblacién=Nh MUESTRA ESTRATIFICADA
(fh= 0.2013) (nh)
AREA TECNICA 380 76
AREA BIOLOGICA 400 81
AREA ADMINISTRATIVA 450 91
AREA SOCIOHUMANISTICA 300 60
TOTAL 1530 308

Fuente: el autor. Adaptado de Hernandez et al. (2006).

Esta estratificacion nos ha permitido aumentar la precision de la muestra para cada estrato,
reduciendo asi la varianza de cada unidad de la media muestral al momento de aplicar la

encuesta.

Para la aplicacion de la encuesta a cada muestra estratificada de las 4 areas académicas de
la UTPL, se procedi6 a seleccionar a los estudiantes mediante un sorteo aleatorio previa

obtencion de las listas de estudiantes otorgadas por las secretarias de cada area.

Los estudiantes fueron enumerados y manualmente se hizo un sorteo aleatorio con la

finalidad de obtener el total de cada estrato poblacional.
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