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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual (ITS), constituyen un importante problema de
salud publica a nivel mundial, por su alta prevalencia, impacto en la calidad de vida,
se realiz6 este estudio con el objetivo de valorar los factores de riesgo asociados a estas
infecciones de una poblacion urbano-marginal, se hizo una investigacion descriptiva,
de corte transversal, con una muestra conformada por XX mujeres en edad fértil, se
utilizé como instrumento de recopilacion una encuesta, y una guia de observacion para
la revision de las historias clinicas en el servicio de salud. Entre los principales
resultados las mujeres de la comunidad se autoindentifican como mestizas, la mayoria
son casadas o estan en union libre; entre los principales factores de riesgo encontrados,
se destaca que en promedio, las mujeres iniciaron su vida sexual a los 16 afios, han
tenido como méximo 3 compafieros sexuales, la mayoria (70%) no utiliza
preservativos, y no tienen un control ginecoldgico regular, los métodos de
planificacion familiar utilizados por la mayoria son anticonceptivos orales, 3 de cada
10 mujeres indica que no utiliza ningn método de planificacién familiar. Entre los
problemas de ITS en este grupo poblacional se encontrd vaginitis en un 60% y en el
32% enfermedad inflamatoria uterina. Las mujeres de esta localidad afirman que se
han realizado Papanicolaou, y pruebas de VDRL; como conclusidn, son mujeres que
se encuentran en riesgo, la educacién enfocada en sexualidad responsable debe ser

frecuente y adaptada a las condiciones de esta poblacion.

Palabras Claves: Infecciones de transmision sexual, mujeres en edad fértil
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SUMMARY

Sexually transmitted infections (STI), constitute an important public health problem
worldwide, due to its high prevalence, impact on quality of life, this study was carried
out with the aim of evaluating the risk factors associated with these Infections of an
urban-marginal population, a descriptive, cross-sectional investigation was made,
With a sample of XX women of childbearing age, a survey was used as a collection
tool, and an observation guide for the review of medical histories in the health service.
Among the main results The women of the community are autoindentifican as Mestizo,
most are married or are in free Union; Among the main risk factors found, it stands
out that on average, women started their sex life at age 16, have had at most 3 sexual
partners, most (70%) do not use condoms, and do not have regular gynecological
control, family planning methods used by the majority are oral contraceptives, 3 out
of 10 women indicate that they do not use any method of family planning. Among its
problems in this population group, Vaginitis was found in 60% and in 32% uterine
inflammatory disease. Women in this locality say that Pap smears have been
performed, and VDRL tests; In conclusion, they are women who are at risk, education
focused on responsible sexuality should be frequent and adapted to the conditions of

this population.

Keywords: Sexually transmitted infections, women of childbearing age
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son enfermedades que se contagian por
relaciones sexuales, constituyen un importante problema de salud publica a nivel
mundial, por su alta prevalencia, impacto en la calidad de vida y repercusiones
econémicas (Pineda , Minuzzi, Garate, Giacamann, & Zemelman, 2016), entre los
mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se sabe se transmiten por contacto sexual,
ocho se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades de transmision sexual,
de esas 8 infecciones, 4 son actualmente curables, a saber, la sifilis, la gonorrea, la

clamidiasis y la tricomoniasis (OMS, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que, anualmente, 357 millones de
personas contraen alguna de las cuatro infecciones de transmision sexual (ITS) y méas
de 500 millones de personas son portadoras del virus que provoca el herpes genital
tipo 2 (Gutiérrez & Blanco-Chan, 2016).

La incidencia suele ser mayor en personas que viven en areas urbanas, solteras y
jévenes v el riesgo de infectarse por estos patdgenos aumenta con el uso escaso de
preservativo y con el numero de parejas sexuales. En los paises en vias de desarrollo
las ITS y sus complicaciones se encuentran entre las cinco causas mas comunes de

demanda de atencion sanitaria (OMS, 2011).

En Europa, se observo un descenso progresivo de las ITS hasta principios de la década
de 1990 en la mayoria de los paises, atribuido, entre otros factores, a cambios en los
comportamientos sexuales en respuesta a la aparicion del VIH. En el actual contexto
de globalizacion y crisis econdmica resurgen algunas ITS, de las que se consideraban

1



ya précticamente erradicadas en paises desarrollados, como la sifilis por la posibilidad
de acceso al tratamiento y control adecuado de las mismas (Vazquez, 2011).

Los casos de sifilis aumentaron a partir de 1996 en varios paises del norte y oeste de
Europa, y se han descrito numerosos brotes en ciudades europeas afectando
principalmente a personas jovenes, contactos heterosexuales de prostitucion y usuarios
de drogas. Otras ITS, como las infecciones por clamidias, el herpes simple genital y

las verrugas genitales, también han experimentado incrementos (Diez & Diaz, 2011).

Como factores desencadenantes del aumento constante de las ITS se incluye los
movimientos migratorios y de viajeros, contactos entre distintos grupos poblacionales,
cambios de comportamiento sexual de riesgo, uso de drogas diversas y disminucién

de las practicas sexuales seguras en varones homosexuales (Pérez, 2017).

La prevencidn, diagndéstico, atencion, tratamiento y control eficaz de las Infecciones
de trasmision sexual (ITS) constituyen una condicion prioritaria para la salud publica,
debido a la magnitud del problema tanto a nivel nacional como internacional (Pineda
, Minuzzi, Gérate, Giacamann, & Zemelman, 2016)

En América Latina, segun el sistema de informacion de enfermedades de declaracion
obligatoria, desde 2009 se venia observando un descenso del nimero de casos de sifilis
Yy, que se prolongo hasta 2011; en esta fecha, la tasa de sifilis se situaba en 1,8 casos
por 100.000 habitantes, sin embargo, desde entonces se han registrado ascensos
continuos en la incidencia de esta enfermedad; particularmente notable, es el
importante incremento en la incidencia de sifilis, que a partir del afio 2011 supera las
cifras de 2009 (OPS, 2011).

En la provincia de Imbabura el desarrollo de programas de educacion sexual y
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el Sindrome de Inmuno de
Deficiencia Adquirida/VIH SIDA es muy limitado, aunque existe un interés creciente

por la educacion sexual de los adolescentes, especialmente por los Ministerios de



Educacion y Salud Pdblica, por lo tanto, es politica de Estado la preocupacion en el
cuidado y educacion de los adolescentes (MSP, 2012)

En la Comunidad de Tanguarin segun los datos obtenidos por el Centro de Salud de
San Antonio se ha evidenciado un aumento de embarazos en adolescentes siendo este
una causa directa de una educacion sexual sin planificacion. Y es un factor de riesgo
para contraer alguna enfermedad de transmision sexual, es hacia donde va enfocada
mi investigacion, llevar un analisis de los factores de riesgo y evaluar cuél es el méas

prevalente en esa zona.

Las ITS constituyen un problema comdn con consecuencias agudas y crénicas severas
para la salud de la madre, del feto y del recién nacido, de la misma manera en los
hombres acarrea enfermedades agudas que sin tratamiento oportuno se convierten en

enfermedades cronicas como la sifilis, la gonorrea, herpes y el virus del papiloma.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores de riesgo de las enfermedades de transmision sexual en

la comunidad de Tanguarin?



1.3. Justificacién

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar los factores de riesgo
de las infecciones de transmision sexual, en la comunidad de Tanguarin no se han
realizado estudios sobre este tema, y de acuerdo a los expuesto anteriormente, estas
infecciones estan en aumento, se pretende identificar y describir los conocimientos y

actitudes sexuales que tienen los hombres y mujeres de esta comunidad.

Cada dia mas de 1 millén de personas contraen una infeccion de transmision sexual,
se estima que, anualmente, 357 millones de personas contraen alguna de las cuatro
ITS: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis, siendo estas patologias prevenibles

a través de la educacion a la poblacion en general.

Esta investigacion es factible por que se dispone tanto de recursos humanos materiales
y econdmicos para analizar los factores de riesgo de las enfermedades de transmision
sexual, el proposito del estudio es educar a la poblacion sobre el efecto y gravedad de
las enfermedades de transmision sexual, asi como también la existencia de

mecanismos de proteccion y prevencion.

Los beneficiarios directos de este estudio es la poblacion de Tanguarin principalmente
los jovenes por ser un grupo de alto riesgo, sin embargo, se incluye también a los
adultos, mujeres en especial, por ser las mas afectadas de estas infecciones, los
beneficiarios indirectos sera la Universidad en especial los estudiantes de enfermeria,
considerando que uno de los roles de la profesion es la educacion, enfocada en la

promocion y prevencion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Valorar los factores de riesgo asociados a enfermedades de transmision sexual en la
poblacién de Tanguarin

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

o ldentificar los factores de riesgo en mujeres en edad fértil que predispongan a

las enfermedades de transmision sexual.

e ldentificar enfermedades de transmision sexual en las mujeres en edad fertil.

e Elaborar una guia de prevencion de enfermedades de transmision sexual.






CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Practicas de riesgo para enfermedades de transmision sexual en un grupo

de mujeres embarazadas y sus parejas.

La investigacion realizada en México por Navas y otros, como resultado que los
factores de riesgo para contraer una infeccion de transmision sexual son los factores
socioculturales que demuestran patrones de machismo y sumision es decir la falta de
poder de las mujeres y el desconocimiento sobre las formas de prevencién de ITS han
contribuido a lo largo de la historia para g las infecciones se propaguen
sistematicamente tanto en mujeres adultas como en mujeres jovenes, estos Factores de
riesgo determinan la propagacion de las ITS. Por su parte la diversidad social cultural
y econdmica de cada cuidad y pais establecen las diferencias en la incidencia de la

enfermedad (Nava Benitiz, Alva Rosas, Casanova, & Lartigue, 2004)

2.1.2. Salud sexual reproductiva en estudiantes universitarios: conocimientos y

practicas.

Se realiz6 esta investigacion con el objeto de describir el conocimiento y las practicas
relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva en los estudiantes de una
Universidad, la muestra estuvo conformada por 415 estudiantes, se utilizé un
instrumento tipo encuesta estructurada elaborada a partir del formato de consejeria del
programa de salud sexual y reproductiva universitario; los resultados mostraron que la
poblaciéon estudiada se encontré un predominio masculino del 50,7%, la edad
promedio fue de 19 afios, encontrando que el 81% estan en una etapa de adolescencia

tardia, el 62% tiene un nivel de conocimientos deficientes sobre salud sexual y



reproductiva, el 78% inicio vida sexual con edad promedio de 16 afios, un gran
porcentaje de estos estudiantes tienen entre 1 y 3 compafieros(as) sexuales al afio. El
70% utilizd condon en su primera relacion sexual y el 12,3% de la poblacion utilizé la
pildora de emergencia. Concluyeron que el nivel de conocimiento acerca de salud
sexual y reproductiva es deficiente. La mayoria de los estudiantes encuestados utilizan
al menos un meétodo de planificacion familiar en sus relaciones sexuales (Herrera-
Zuleta , 2018).

2.1.3. Conocimientos sobre riesgos frente a infecciones de transmision sexual

(ITS) en estudiantes universitarios de la ciudad de Cali.

Orcasita y otros (2014), realizaron este estudio con el objetivo de identificar y describir
las précticas sexuales y riesgos frente a las ITS presentes en un grupo de estudiantes
universitarios de la ciudad de Cali, la muestra se conformé por 110 estudiantes jovenes
universitarios con edades comprendidas entre los 15 y 24 afios. La informacion se
recogié mediante la aplicacion del Cuestionario CCVSA, Los resultados indicaron que
la mayoria de los estudiantes asumen riesgos asociados al no uso de medidas
preventivas cuando asocian confianza y estabilidad en la relacién de pareja, sin
embargo, se reporta multiples parejas sexuales por afio, aspecto que aumenta la
posibilidad de contraer una ITS. Concluyeron que es importante fortalecer estrategias
de intervencion orientadas al fortalecimiento de la autoeficacia para la toma de
decisiones que permita generar practicas de autocuidado (Orcasita , Lopez , & Reina
Gobmez , 2014).

2.2. Marco contextual

2.2.1. Descripcién de Tanguarin

Tanguarin es un barrio que perteneciente a San Antonio de Ibarra, parroquia del cantdn

Ibarra de la provincia de Imbabura, ubicada a 5,50 km de la capital provincial y a 121

km de la capital ecuatoriana.



La cabecera parroquial consta con las coordenadas geograficas: 0° 20’ 08 de latitud
norte y 78°10” 09” de longitud oeste. Superficie 29,07 Km2 (Veinte y nueve con siete
kilometros cuadrados) Altura De acuerdo con su topografia, se encuentra entre los

2,040 msnm y 4,620 m.s.n.m.

2.1.2. Antecedentes histdricos de Tanguarin

Tanguarin no era considerada una comunidad, si no que era parte de San Antonio de
Ibarra; pertenecié al sefiorio de los Caranquis. Pais Caranqui es un término ain no
definido conceptualmente, utilizado originalmente por Jijon y Caamafio para referirse
a un espacio cultural conocido también como territorio Cara. contenido que dista
mucho de la caracteristica socio- cultural prehispanica. Conformado el Reino de Quito
se forman grandes tribus y confederaciones como los Imbayas, Caranquis, Atuntaquis,
Otavalos, en el territorio que actualmente ocupa San Antonio se asentaron los
HUATAVIROS al norte en lo que hoy es el barrio de moras, TAURIQUIES en los
barrios de Tanguarin, Santo Domingo, La Compafiia, los NATABUELAS en lo que
hoy es el barrio de Bellavista.

2.1.3. Datos sociodemograficos Tanguarin

Segun el censo de poblacion y vivienda del afio 2010 en Tanguarin existe 4.729
habitantes.

2.1.4 Actividades econdmicas y sociodemograficas Tanguarin
Las dos principales actividades econémicas son la produccion de artesanias artisticas

en madera de igual forma en pintura, y la segunda actividad la agricultura extensiva

tradicional.



2.3. Marco conceptual

2.3.1. Infecciones de transmision Sexual.

Las ITS son un conjunto heterogéneo de enfermedades transmisibles que se presentan

en todos los grupos de edad, con mayor frecuencia en personas de 15 a 50 afios, y cuyo

elemento fundamental en comun es el compartir la via sexual como mecanismo de

transmisién. En la actualidad, son mas de 30 las infecciones clasificadas como de

transmision predominantemente sexual, o como frecuentemente transmitidas por dicha

via.

2.3.2. Factores de riesgo para las Infeccion de transmision sexual.

Toda persona sexualmente activa esta en riesgo de exponerse, en cierto grado, a una

infeccion de transmision sexual. Los factores que pueden aumentar ese riesgo

incluyen:

Tener relaciones sexuales sin proteccion. La penetracion vaginal o anal por una
pareja infectada que no wusa un preservativo de latex aumenta
significativamente el riesgo de adquirir una ITS. El uso incorrecto o irregular

de preservativos también puede aumentar tu riesgo.

El sexo oral puede ser menos riesgoso, pero aun asi las infecciones se pueden
transmitir sin el uso de un preservativo de latex o un protector bucal. Los
protectores bucales (piezas delgadas, cuadradas, de goma, fabricadas con latex
o silicona) evitan el contacto piel con piel.

Tener relaciones sexuales con varias parejas. El riesgo es mayor cuando tienes
relaciones sexuales con méas cantidad de personas. Asi sean parejas simultaneas

o relaciones monogamicas consecutivas.
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e Tener antecedentes de ITS. Si ya se ha tenido una ITS es mucho mas facil que

se tenga otra.

e Elabuso de alcohol o el uso de drogas recreativas. El abuso de sustancias puede

inhibir tu sentido comdn y predisponerte a tener comportamientos riesgosos.

e Lainyeccién de drogas. Compartir agujas propaga muchas infecciones graves,

entre ellas, el VIH, la Hepatitis B y la Hepatitis C.

e Serjoven. La mitad de las ITS ocurren en personas de 15 a 24 afos.

Movilidad poblacional por necesidades de empleo, educacion y salud.

Los comportamientos sexuales dependen en gran medida de la situacion econémica de
un pais y de su contexto cultural. Cuando este cambia, se modifican las normas, valores
y comportamientos relativos a la sexualidad en sus diversos aspectos. Carencia de una
cultura de prevencion, principalmente el uso profilactico del condén, la consulta
médica temprana para diagndstico y tratamiento, la adherencia al mismo y la referencia
de los contactos que constituyen factores determinantes en la limitacion de la

transmision.

Existe sinergia y sincronismo de las ITS, algunas actian como factores de riesgo para
la aparicion de otras (ejemplo: la gonorrea puede reactivar las infecciones latentes por
Chlamydia trachomatis, esta Gltima a su vez favorece la infeccion concomitante del

virus del papiloma humano e incrementa la susceptibilidad a infecciones bacterianas).

La falta de circuncision ha sido asociada a una mayor frecuencia de ciertas ITS: VIH,
chancroide, sifilis, herpes genital y condiloma acuminado. La hipoétesis de esta
asociacion es que el glande no se encuentra queratinizado y que por tanto esta expuesto
al trauma fisico y a la infeccidn, ademas de que la piel redundante del prepucio es un

reservorio que permite la mayor replicacion de los agentes infecciosos mencionados.
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2.3.3. Clasificacion de las Infecciones de Transmision Sexual.

2.3.3.1. Producidas por Bacterias

Treponema pallidum (Sifilis). Es una infeccidn de transmision sexual ocasionada por
la bacteria Treponema pallidum, microorganismo que necesita un ambiente tibio y
himedo para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la
boca y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas de una

persona infectada (Rocha, 2013).

América Latina y el Caribe constituyen la region con mayor tasa de sifilis a nivel
mundial. La OMS estima que de los 12 millones de nuevas infecciones que ocurren
cada afio a nivel mundial, 3 millones ocurren solo en esta regién. La mediana de
seroprevalencia de sifilis en mujeres embarazadas es de 3,9% con un rango variable
entre paises del 0,7% al 7,2%. Se calcula que en la Region de las Américas
(exceptuando EUA y Canada), cada afio se producen 460.000 casos de sifilis
gestacional, con un nimero anual estimado de casos de sifilis congénita entre 164.000
y 344.000 casos en America Latina y el Caribe (MSP, 2011).

llustracién 1. Sifilis

-

Fuente: (OMS, 2013)
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Sintomas

Etapa primaria: el primer sintoma es una llaga en la parte del cuerpo que entré
en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar porque por
lo general no causan dolor, y en ocasiones ocurren en el interior del cuerpo.

Una persona que no ha sido tratada puede infectar a otras durante esta etapa.

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

cabello.

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

sifilis.

Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios problemas como, por
ejemplo, trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos
neuroldgicos. En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la
bacteria a otras personas, pero continta en un periodo indefinido de deterioro
(Suarez, Alaluf, & Chemes, 2007).

La Gonorrea. Es una de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes.

La causante es la bacteria Neisseria gonorrhoeae, que puede crecer y multiplicarse

facilmente en areas himedas vy tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello

uterino y las trompas de Falopio en la mujer, y en la uretra en la mujer y en el hombre.

Esta bacteria también puede crecer en la boca, en la garganta, en los ojos y en el ano
(Rocha, 2013).

13


http://es.wikipedia.org/wiki/Trompa_de_Falopio
http://es.wikipedia.org/wiki/Uretra

llustracién 2. Gonorrea

Sintomas:

En la mujer puede no tener sintomas o presentar ligeras molestias al orinar o flujo.

e Secrecion vaginal inusual
e Sangrado vaginal inusual

e Dolor en la parte inferior del abdomen

En el hombre: transcurren dos a tres dias después del contacto sexual antes de que se
presenten los sintomas. La gonorrea puede ocasionar esterilidad cuando no se aplica

el tratamiento.

e Doloral orinar

e Secrecion uretral purulenta.

Haemophilius ducreyi Chancro blando. Es una infeccion de transmisiéon sexual
causada por una bacteria o virus gram negativa Illamada Haemophilus ducreyi. Se
manifiesta frecuentemente a modo de Ulcera genital simulando un chancro de caracter

sifilitico. Se diferencia de éste por ser doloroso y de aspecto sucio.
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lustracién 3. Aspecto del Chancro blando

Llaga abierta
o chancro

Bacteria
Treponema pallidium

Chlamidya trachomatis Uretritis y cervicitis. - La clamidia es una enfermedad de
transmision sexual comun. Es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Puede
infectar a hombres y mujeres. Las mujeres pueden contraer clamidia en el cuello del
Gtero, el recto o la garganta. Los hombres pueden contraer clamidia en la uretra (el
interior del pene), el recto o la garganta (MedlinePlus, 2017). Se puede contraer
clamidia durante el sexo oral, vaginal o anal con alguien que tiene la infeccion. Una
mujer también puede transmitir clamidia a su bebé durante el parto.

llustracion 4. Cervicitis

SR T o veai s VS St s
! d a1 CP 1Y
IN§ u AL ﬂ Loa 700

Fuente: (PHP, 2013)
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Sintomas:

Los sintomas en las mujeres incluyen:

e Flujo vaginal anormal, que puede tener un fuerte olor

e Sensacion de ardor al orinar

e Dolor durante las relaciones sexuales

e Si la infeccion se propaga, es posible presentar dolor abdominal bajo, dolor

durante las relaciones sexuales, nduseas o fiebre.

Los sintomas en los hombres incluyen:

e Secrecion del pene
e Sensacion de ardor al orinar
e Ardor o picazon alrededor de la abertura del pene

¢ Dolor e inflamacién en uno o ambos testiculos, aungque esto es menos comin

2.3.3.2. Enfermedades de Transmision Sexual Virales.

Citomegalovirus. Infecta del 50% al 85% de los adultos, se transmite con mas
frecuencia a los fetos. Algunas personas pueden sufrir sintomas mononucleosis
infecciosa, con fiebre prolongada, y una leve hepatitis. Una vez que una persona ha
sido infectada, el virus quedara latente en esa persona de por vida. Padecer la
enfermedad de forma recurrente sucede muy raramente excepto en casos en que el
sistema inmune esté deprimido debido a medicacidn o enfermedad, puede aparecer en
los fluidos de una persona infectada, y puede ser encontrado en la orina, saliva, sangre,

lagrimas, semen y leche materna.

e Transmisiony prevencion. El Citomegalovirus puede ser transmitido por via

sexual, por la leche materna, por 6rganos trasplantados y raramente por
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transfusion de sangre. La transmision puede prevenirse con un simple lavado

de manos antes del contacto con la manos, nariz y boca.

Diagnostico. Existen test de laboratorio (Perfil de Torch para IgG e IgM) para
detectar los anticuerpos del CMV; cultivos a partir de la orina, muestras de

tejido, para detectar las infecciones activas.

Tratamiento. No es necesario ningun tratamiento, ya que la mayoria de las

infecciones se curan por si mismas.

Herpes simple. - Causado por un virus (herpes virus hominis), que es transmitido por

contacto sexual, normalmente vaginal, anal u oral-genital, o por contacto a través de

las manos.

Sintomas: Dolores e inflamaciones con picores alrededor de los genitales, entre
los 2 y 20 dias después del momento de la infeccion y que dura dos o tres
semanas, fiebre, sintomas parecidos a los de la gripe, escozor al orinar. Posibles

complicaciones:

Incremento del riesgo de cancer de cuello de utero en la mujer, lesiones

cerebrales, un aborto o nacimiento prematuro.

Diagnostico y tratamiento. Se realiza por exploracién que debe ser
confirmado por analisis de laboratorio. Las mujeres infectadas deberan hacerse

realizarse una citologia anual. (PHP, 2013)

Infeccion por VIH/SIDA. Es una enfermedad infecciosa que afecta al sistema

inmunolégico humano, encargado de proteger el organismo de las agresiones externas.

Al agente causante del SIDA se le denomina Virus de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH). El Sida se transmite por contagio de una persona infectada a otra sana a través

de la sangre, el semen o las secreciones vaginales. Son situaciones de riesgo: compartir
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jeringuillas, agujas, y material de aseo como hojas de afeitar, cepillos de dientes. Asi
mismo en las relaciones sexuales con penetracion, sobre todo si es anal, el riesgo
aumenta si existen lesiones o heridas por las que pueda penetrar el virus. Gracias a la
investigacion, ha aumentado la esperanza y calidad de vida de los afectados, todavia
no existe ningn remedio para su curacion, por lo que la prevencion sigue siendo la
mejor defensa contra el VIH. (MSP, 2011)

e Vias de Transmision. EI VIH se encuentra en todos los fluidos corporales. La
sangre, el semen, los fluidos vaginales y la leche materna tienen la
concentracion suficiente para poder transmitirlo. También son considerados
como fluidos potencialmente infecciosos el liquido cefalorraquideo, el pleural,

el peritoneal, el pericardico, el amniotico y el sinovial. (MSP, 2011).

2.3.4. Diagnosticos de las Infecciones de Transmision Sexual.

Toma de Muestras. Estas constituyen un conjunto de requisitos minimos sin los
cuales se hace dificil el diagnéstico adecuado de una ITS, siendo preferible, las
muestras para diagndstico de ITS mal recogidas solo conducen a errores diagnosticos.
Ejemplos de muestras inadecuadas son las de volumen escaso, las que son poco
representativas o tienen pocas células, las obtenidas de lesiones cronificadas o después
de iniciado el tratamiento antimicrobiano, las que estan en contacto con desinfectantes
y las recogidas en recipientes no adecuados, almacenadas a una temperatura
inadecuada o enviadas al laboratorio con demasiada demora (Vazquez , Lepe , Otero
Aznar J, & Blanco, 2008).

Aspectos generales:

e Emplear torundas y medios especificos, especialmente en el caso de Chlamydia
(torundas de dacrén o alginato célcico), Mycoplasma (dacron o poliéster) o
herpes (dacron).
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e Realizar un agotamiento de la muestra, es decir, utilizar varias torundas e
insertar la torunda y rotarla completamente, para evitar la posibilidad de falsos

negativos.

e Inoculacién directa, método muy recomendable directamente en la consulta,
utilizando medios de transporte para Mycoplasma, e inoculando medios de
cultivo para Trichomonas o gonococo (lo ideal es enviar en atmdsfera con CO2

y medio de cultivo especifico)

2.3.5. Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual.

El tratamiento precoz de las ITS es importante para interrumpir su transmision y evitar
las secuelas que producen, cuando se trata de pacientes sintomaticos que solicitan
asistencia, una anamnesis adecuada es esencial para orientar el diagnéstico clinico y
las pruebas complementarias a solicitar (Vazquez , Lepe , Otero , Aznar J, & Blanco,
2008). Ademas de revisar la presencia de sintomas y/o signos clinicos y completar la
historia clinica, es necesario recoger informacién sobre conducta sexual que dirija la
toma de muestras para diagndstico microbiol6gico segun practicas sexuales y sirva
para valorar comportamientos de riesgo para las ITS sobre los que actuar a traves del
consejo preventivo. Asimismo, se recomienda recoger informacion sobre antecedentes
de ITS y tratamientos recibidos, uso de drogas y via de administracion, estado
serologico/vacunacion frente a hepatitis A y B, estado seroldgico frente a hepatitis C
y VIH vy utilizacién de métodos anticonceptivos e historia reproductiva en mujeres
(Diez & Diaz, 2011).

Cuando se trata de enfermos asintomaticos o que, aun presentado sintomas la Gnica
forma de identificarlos es mediante programas de deteccion precoz. Un ejemplo
clasico de estos es el cribado prenatal para detectar VIH y otras ITS que, ademas de
permitir el diagnostico precoz de las embarazadas infectadas, es una medida de
prevencion primaria de primer orden al reducir la transmision vertical de las ITS (Diez
& Diaz, 2011). En el caso de ITS con alta frecuencia de infecciones asintomaticas,

como por ejemplo la infeccion por clamidia, la extension y calidad de los programas
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de cribado determinan el conocimiento de la carga de enfermedad de la infeccion (Low
, Broutet , Adu-Sarkodie, & Barton, 2006).

Actualmente se dispone de tratamiento eficaz contra algunas ITS.

Tres ITS bacterianas (clamidiasis, gonorrea y sifilis) y una parasitaria
(tricomoniasis) son generalmente curables con los eficaces regimenes de

antibioticos de dosis Unica existentes.

Para el herpes y el VIH, los medicamentos mas eficaces disponibles son los

antiviricos, que pueden atenuar la evolucion de la enfermedad, pero no curarla.

Para la hepatitis B, los moduladores del sistema inmunitario (interferén) y los
medicamentos antiviricos pueden ayudar a luchar contra el virus y frenar los

dafios al higado.

La resistencia de las ITS, en particular la gonorrea, a los antibioticos, ha
aumentado rapidamente en los Gltimos afios y ha limitado las opciones de
tratamiento. El desarrollo de una menor sensibilidad de la gonorrea a la opcion
terapéutica de “altima linea” (cefalosporinas orales e inyectables), junto con la
resistencia a los antimicrobianos revelada anteriormente con respecto a las
penicilinas, sulfamidas, tetraciclinas, quinolonas, convierten a la gonorrea en
un organismo polifarmacorresistente. En cuanto a otras ITS, la resistencia a los
antimicrobianos es menos comudn pero también existe, y por lo tanto la

prevencion y el tratamiento tempranos son cruciales. (OMS, 2016)

2.3.6 Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

Las medidas de prevencion y control de las ITS persiguen tres objetivos

Disminuir su incidencia
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e Disminuir su prevalencia, interrumpiendo la trasmision y reduciendo la

duracién de la infeccion.

e Prevenir complicaciones y secuelas en los pacientes afectados (OMS, 2016)

La OMS, recomienda que las actividades encaminadas a prevenir las ITS se agrupan

los siguientes apartados.

e Educacion para la salud y promocion del sexo seguro.

e Deteccidn precoz.

e Evaluacion y manejo de los contactos sexuales de personas con ITS.
e Inmunizacion frente a las ITS.

¢ Vigilancia epidemioldgica.

Las medidas de prevencion y control de las ITS se basan fundamentalmente en la
educacién sanitaria y la promocién del sexo seguro, la deteccién de infecciones
sintomaticas y asintomaticas, la investigacion de los contactos sexuales de los
pacientes, la inmunizacion frente a las ITS para las que se dispone de vacuna y la

vigilancia epidemioldgica.

El preservativo de latex es muy efectivo para la prevencion de las ITS. Su tasa de
rotura o deslizamiento durante el coito esta en torno al 2%. Para evitar éstos y otros
fallos en la prevencion se han de usar preservativos homologados, seguir las
instrucciones de uso, utilizar lubricantes cuando sea necesario (siempre de base acuosa
si se usan condones de latex) y retirar el preservativo con el pene todavia erecto. El
condon femenino es una membrana de poliuretano o nitrilo, con un anillo en cada
extremo, que se inserta en la vagina. Ha demostrado ser una barrera efectiva contra el
semen y las ITS, y entre sus ventajas cabe sefialar que admite cualquier lubricante,
tiene menor riesgo de rotura y deslizamiento y se puede colocar antes del inicio del
coito. Son mas caros que los condones masculinos, pero pueden ser Utiles como

alternativa a ellos cuando éstos no puedan utilizarse.
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lustracion 5. Guia para el uso del preservativo

a el paquete con cuidado de no rasgar

el conddn preservauvo, no utilice los
dientes, tijeras u objetos cortopunzantes
No desenrolle antes de por

Sin soltar la punta del condén o preserva-
tivo vaya desenrollindolo hasta que
llegue a la base del pene

Después de eyacular (terminar), sujete del
aro el condén o preservatvo y reture el
pene antes de que pierda la ereccion

Sujete la punta del condén vy coloque en

el pene erecto (duro)

Use el condén desde el inicio hasta el fin
de la relacion sexual

Retire el conddn o preservativo del pene
sin dejar que se derrame el semen
Envuélvalo en papel higiénico y arrdjelo
directo en la basura, Lavese las manos
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2.3.5.1. Importancia de la educacion sexual.

Entre las funciones vitales de los seres vivos, se tiene la necesidad de llevar una
correcta y adecuada alimentacion para saciar las necesidades béasicas y poder
cumplimentar con las exigencias energéticas del organismo, teniendo por otro lado a
la relacion con otros individuos y con el medio como una forma de poder movilizarnos
por el entorno, y por Gltimo tenemos la Reproduccion que permite establecer una

trascendencia a nivel genético y la permanencia de la especie en el planeta.

Es por ello importante que ademas de incluirse los contenidos basicos y secundarios
de la educacion y cultura, en las escuelas se esta empezando a dar mas importancia a
impartirse las clases de educacion sexual, que consisten en un gran complemento de
distintas disciplinas educativas y ciencias, comprendidas en desarrollo de la sexualidad

humana e instruyéndonos acerca de las caracteristicas que esto conlleva.

Si bien se considera mas que nada a esta materia como una explicacion de los distintos
Métodos Anticonceptivos, lo cierto es que también se nos presentan los conocimientos
relativos a las Enfermedades de Transmision Sexual, cémo prevenirlas y su
tratamiento, ademas del funcionamiento de nuestro Aparato Reproductor, siendo una
integracion no solo de Biologia, sino también de Medicina e inclusive hasta de

Psicologia.

En psicologia, también se habla de comportamiento sexual no solamente referido a lo
erdgeno, sino relativo a distintas formas de saciar nuestras necesidades o pulsiones,

ademas de definir distintos comportamientos a lo largo de nuestra vida.

Higiene. Para evitar todo tipo de infecciones en general, resulta imprescindible
mantener una higiene genital diaria. Los fuertes olores provenientes de la zona genital

suelen denotar infeccién.

Para evitar todo tipo de infecciones en general, resulta imprescindible mantener una
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higiene genital diaria. Los fuertes olores provenientes de la zona genital suelen denotar

infeccién.

Hombre

e Higiene: Bafios o0 duchas diarias. El pene que no circuncidados deben
limpiarse con mayor atencion en la zona del glande, echando hacia atréas
completamente el prepucio, para evitar acumulacion de secreciones. Cualquier

secrecion extrafa debe ser consultada con el médico.

Mujer

e Higiene: Es recomendable limpiarse después de cada deposicion de la vagina

al ano, para evitar que los gérmenes provoquen infeccion genital.

En la limpieza genital diaria no conviene enjabonarse los labios para evitar irritacion

de los tejidos de la vulva.

Es recomendable tomar duchas o bafios regulares durante la menstruacién. No utilizar,

salvo prescripcion médica, irrigaciones ni desodorantes vaginales.

Después del coito, un lavado vaginal no sélo es ineficaz anticonceptivamente
hablando, sino altamente no recomendable, ya que se destruye la flora vaginal
aumentando los riesgos de infeccion. Cualquier secrecion extrafia debe ser consultada

con el médico.

El test debe efectuarse por todas las mujeres sexualmente activas cada tres afnos. La
prueba de la mucosidad cervical es muy importante para quienes tengan herpes genital,
ya que esta asociado con un mayor riesgo de cancer. También es importante que
cualquier mujer que haya tenido relaciones sexuales con un hombre con verrugas
genitales se haga una revision cada afio durante toda su vida, ya que tiene mas

posibilidades de desarrollar una condicidn precancerosa en el cérvix.
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2.3.7 Terminologia

e Sexualidad. - Es una capacidad que conforma a cada ser humano y que
permite sentir, vibrar y comunicarnos a través del propio cuerpo. Es algo que
forma parte de lo que somos desde el mismo momento en el que nacemos y

que permanece en nuestras vidas hasta que morimos (Velasquez Cortés, 2013).

e Trasmision sexual. - Son infecciones que transmiten de una persona a otra a
través del contacto sexual. Las causas de las ETS son las bacterias, parasitos,
hongos y virus (MSP, 2011).

e Contacto: Persona que ha mantenido relaciones sexuales con usuario
diagnosticado con una ITS, independientemente si han utilizado o no
preservativo (MSP, 2011).

e Incidencia: NUmero de casos nuevos de una enfermedad en un lugar referido
en un periodo de tiempo (MSP, 2011)

e Factor de riesgo. - Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion (MSP, 2011)

e Enfermedad sexual. - Se definen como un grupo de enfermedades causadas
por diversos agentes infecciosos que se adquieren por la actividad sexual. Las
enfermedades de transmision sexual afectan a mujeres y a hombres de todos
los estratos socioecondmicos y razas. Son mas comunes en los adolescentes y

los adultos jovenes (Diez & Diaz, 2011).
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2.4. Marco legal

La elaboracion de este trabajo de investigacion, se apoyd en la Constitucion que

determina lo siguiente:

SECCION SEPTIMA
Salud

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

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir.

El Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013

En concordancia con los mandatos constitucionales define objetivos,

politicas y metas prioritarias que en salud se puede resaltar los siguientes:

En el Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida

Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de las

personas.

a. Asegurar que la poblacion disponga de informacion precisa y
cientificamente fundamentada en relacion a las practicas y conductas
sexuales y sus riesgos en la salud sexual y reproductiva, con enfoque

de género, equidad e igualdad.

b. Promover la implementacién y la ampliacion de programas y

servicios de planificacion familiar que permitan la toma de decisiones
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informadas y que garanticen la provision de servicios de salud

reproductiva.

c. Ampliar y mejorar la oferta de servicios de salud e insumos médicos
que garanticen una sexualidad segura y sin riesgo, con pertinencia

cultural y social.

d. g. Garantizar la confidencialidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva, como un derecho de los individuos dentro de su plan de

vida.

e. h.Promover el uso de métodos de proteccion sexual y anticonceptivos
para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y la
planificaciéon familiar adecuada y orientada al plan de vida de las

personas.

Ley Organica de Salud

Art. 6.- “Diseriar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo

con sus condiciones particulares”.

Art. 69.- “La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud puablica, se realizara
mediante la accidén coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto”

Ley Organica de Salud en el Ecuador Capitulo primero de la ley. -Del

derecho a la salud y su proteccion
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En el capitulo primero, se define el concepto de salud como una ley
universal, que ampara el estado fisico, psicoldgico, social, desde las
entidades publicas responsables de regular las diferentes acciones del
Ministerio de Salud Publica en el Ecuador para con el individuo y la
comunidad. (12)

Art 1.- “La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que
permiten efectivizar el derecho universal a la salud consagrada en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoques de derechos, interculturalidad, de género, generacional y
bioético.”

Art 3.- “La salud es el complemento estado de bienestar fisico mental y
social y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e transigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes

entornos y estilos de vida saludable”

Art 5.- “La autoridad sanitaria nacional crearlos mecanismos
regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud
provenientes del sector publico, organismos no gubernamentales y de
organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de
conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la

poblacion”
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Capitulo tercero de la ley. - Derechos y deberes de las personas y del

estado con relacién con la salud

En capitulo tercero de la ley con respecto a la salud, recuerda que, asi
como el pais cumple con el amparo y proteccion de la vida de las personas
también la sociedad ecuatoriana debe cumplir con obligaciones hacia su
pais y respetar la autonomia e independencia de las personas y respetar

el territorio del Ecuador.

Art 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion con la salud los siguientes derechos

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con la salud, asi
como usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria
personal capacitada antes y después de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de pueblos

indigenas, tal sea el caso, seran informados en su lengua materna.

k) Participar de manera individual o colectivas en las actividades de salud
y vigilar el cumplimiento de las acciones de salud y la calidad de los
servicios, mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros
mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de

vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida
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2.5. Marco Etico

Derechos sexuales y reproductivos

Derechos sexuales y reproductivos en Ecuador

1. Derecho a la vida

2. Derecho a la libertad y seguridad

3. Derecho al a igualdad y a estar libre de toda forma de discriminacion.

4. Derecho a la libertad de pensamiento

5. Derecho a la privacidad

6. Derecho a la informacion y educacion

7. Derecho a optar por contraer matrimonio o no y a formar y planear una

familia.

8. Derecho a no ser sometido a torturas y maltratos

9. Derecho a decidir si se tienen hijos o0 no y cuando tenerlos.

10. Derecho a la atencién y proteccion de la salud

11. Derecho a los beneficios del progreso cientifico

12. Derecho a la libertad de reunion y participacion politica.
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Principios éticos generales

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma general, se
concuerda en que estos principios que en teoria tienen igual fuerza moral guian la

preparacion responsable de protocolos de investigacion.

Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicérseles diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a distintas
decisiones o cursos de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de

estos principios en la investigacion en seres humanos.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

e Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion; y

e Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las

personas dependientes o vulnerables.

e La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y

minimizar el dafio.

e La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo
con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo
debido.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

Linea de

Investigacion

Programa

Proyecto

Tema

Salud y Bienestar

Enfermeria en

la salud
familiar y
comunitaria

Salud familiar y
comunitaria en la

zona 1 de Ecuador

Factores de Riesgo
para Enfermedades de
Transmision  Sexual
en la comunidad de
Tanguarin durante el

ano 2016

3.1. Disefio de la investigacion

Es una investigacion de campo, observacional, partié de la identificacién de una

problematica en particular; las Infecciones de Transmision Sexual en un determinado

lugar — Tanguarin. Descriptiva, se concreto en presentar las principales caracteristicas

del sujeto de estudio. Por las técnicas de recoleccion de informacion y presentacion de

resultados es una investigacion cuantitativa.

3.2. Tipos de investigacion

Esta investigacion es no experimental, ya que no se hizo manipulacion de las variables,

y de corte transversal, los datos fueron recolectados por una sola ocasién en un

momento determinado.
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3.3. Localizacién del Estudio.

El estudio se realizé en la Comunidad de Tanguarin, perteneciente a la Parroquia San

Antonio del canton Ibarra, Provincia de Imbabura.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacion estuvo constituida por los habitantes de la comunidad de Tanguarin,

especificamente mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios de edad en total 89.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 62 mujeres en edad fértil, fue una muestra a

conveniencia.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Mujeres de 15 a 45 afios en edad fértil

e Mujeres que acepten colaborar para la realizacion del proyecto

3.4.4. Criterios de exclusion

e Mujeres que no aceptaron formar parte del estudio
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Objetivo. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
o Menores de 15afios
Edad Afos cumplidos o 15a4b5afios
Son un conjunto de o Soltera
caracteristicas biologicas, | Estado civil Establecido por el o Casada
Condiciones socioeconomico culturales Registro civil « Divorciada
Sociodemograficas que estan presentes en la e Viuda
poblacion en estudio. e UL
o Blanca
Etnia Autodefinicion o Mestiza
o Indigena
e Negra
o Afro ecuatoriana




Objetivo. Identificar los factores de riesgo en mujeres en edad fértil que predispongan a las enfermedades de transmision sexual.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Factores de riesgo para Riesgo Inicio de relaciones |« 14 afios
enfermedades de | Es toda caracteristica o sexuales atempranaed |e 15 afios
transmision sexual circunstancia detectada

que se asocia con un | Riesgo NUmero de parejas |« 2 parejas sexuales
incremento en el dafio de sexuales e 3 parejas sexuales
su salud tanto de
hombres como mujeres | Riesgo Medio Controles « Regular
ginecoldgicos o lIregular
« Papanicolaou
Riesgo Alto - VDRL

Examenes

complementarios
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Objetivo. Identificar los factores de riesgo presentes en enfermedades de transmision sexual.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Los factores de riesgo son | Chancroide Dolor al orinar
cualquier rasgo, Dolor en las relaciones
. . - i sexuales
caracteristica 0 exposicion Signos y sintomas de la e
o o Lo Aparicion de ulceras tanto
Principales Factores de| de un individuo que aumente patologia en hombres como muijeres
Riesgo en Enfermedades| su probabilidad de sufrir una Hinchazon en la zona de la
de Transmision sexual | enfermedad para infecciones ingle
: Dolor durante las relaciones
que se transmiten de una
sexuales
persona a otra a traves del Dolor en el bajo vientre
Clamidia Signos y sintomas

contacto sexual

Flujo vaginal anormal
(puede ser amarillento y
tener un olor fuerte)
Sangrado entre periodos
menstruales

Pus o secrecion lechosa o
acuosa del pene
Inflamacion o sensibilidad
en los testiculos

Dolor, secrecion o sangrado
alrededor del ano

37




Aumento de la frecuencia o
urgencia urinaria
Secrecion del pene (de color

Gonorrea Signos y sintomas blanco, amarillo o verde)
Abertura del pene (uretra)
roja o inflamada
Testiculos  sensibles o
inflamados
Dolor de garganta
(faringitis gonococica)
Dolor intenso en la parte
baja del abdomen
Fiebre
Indisposicion general

Sifilis Signos y sintomas Falta de apetito

Dolores  musculares y
articulares

Inflamacion de los ganglios
linfaticos

Cambios en la vision
Pérdida del cabello
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3.6. Métodos de Investigacion

e Analitico: Es analitico, porque se analizo los factores de riesgo que prevalecen

para una enfermedad de transmisién sexual en la comunidad de Tanguarin

e Bibliogréfico: Para la construccion del marco conceptual, referencial se hizo
uso de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica, consultando en bases
bibliograficas como: ProQues, LILAACS, El Libro, asi como, revistas
cientificas como SCielo, Enfermeria Clinica, entre otras.

3.6.1. Técnica

Por los objetivos planteados, se utiliz6 como técnica de recoleccion de informacion la
encuesta, permitié que se obtenga la informacién de una manera facil y en un corto
tiempo.

3.6.2 Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario, conformado por 12 items que fueron tomados de las fichas

familiares de las pacientes, atendidas en el subcentro de San Antonio.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Caracteristicas demograéficas

Las poblaciones consideradas para el estudio comprendieron todas las mujeres en edad
fertil que se encuentran en las edades de 15 a 45 afios que viven en la Comunidad de
Tanguarin durante el afio 2016, de la ficha de recoleccion de datos aplicada a este grupo

poblacional se obtiene la informacion que se describe a continuacion.

Gréfico 1. Caracteristicas Socio Demogréficas de la Poblacion
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Segun los datos recolectados en Tanguarin predomina el sexo femenino con un 53% y
un 47% que pertenece hombres. Segun el INEC en el censo del afio 2010 en Imbabura
existe predominacion del sexo femenino, dato que coincide la presente investigacion
(INEC, 2010). En referencia a la auto identificacion existe prevalencia en la etnia
mestiza, con un 90%, y el 10% que pertenece a mujeres que se identifican como

indigenas y afro ecuatorianas lo que se evidencian en el censo del INEC del afio 2010.
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Con respecto al estado civil predominate es el de unién libre con el 36%, seguido por
un 33% de mujeres casadas, un 23% equivale a mujeres solteras, demostrando que las
mujeres comparten un estado civil sin mayor compromiso personal hacia la pareja.
Benitez-Rosas (2015) manifiesta que el estado civil es uno de los factores que vuelve
vulnerable a la poblacion femenina, las mujeres son las que en la actualidad no
adquieren un compromiso y simplemente uniones de hecho, sin documentos del

registro civil.
Lo que nos permite concluir que en Tanguarin existe mayor cantidad de mujeres las

mismas que son mestizas, ademas que viven en union libre, lo que refleja que no han

establecido unién formal con sus parejas.
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4.2. Factores de Riesgo

Grafico 2. Método Anticonceptivo que usan las mujeres en edad fértil
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El 33% de las mujeres no usan ningn método anticonceptivo, 25% de mujeres que
usan anticonceptivos via oral, un 6% métodos definitivos y un 13% el preservativo. El
estudio realizado por Medrano (2010) indica que el 33% de las mujeres entrevistadas
no usaban ningdn método anticonceptivo, estuvo relacionado con violencia contra la
mujer, conocimientos inadecuados sobre métodos anticonceptivos, percepciones
culturales negativas sobre anticonceptivos, (Medrano Aguilar, 2010) En la presente
investigacion se pudo detectar que las mujeres no utilizan ningn método por miedo a
efectos secundarios o tabu dentro de su ndcleo familiar.
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Gréfico 3. Frecuencia de Controles Ginecoldgicos en el Centro de Salud de San
Antonio
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El 70% de mujeres indican que se realizan un control ginecologico irregular y el 30%
acuden con regularidad al ginecdlogo. Las estadisticas del INEC 2012 mencionan que
un 39.0% acude a controles regularmente y un 60.3% de manera irregular (INEC,
2010). Cardenas, considera que la mujer que presenta complicaciones médicas y
ginecologicas requiere una vigilancia periddica, con un intervalo entre las consultas
determinado por la naturaleza y gravedad del problema (Cardenas, 2017). Con los
nuevos cambios en las normativas de salud, la atencién a las mujeres es prioridad para
el equipo de salud por lo cual se han implementado diversas formas para que ellas
acudan al médico de la casa de salud, en caso de no hacerlo, agendar una nueva cita lo
que garantiza una atencion de calidad. Las mujeres acuden a la unidad operativa ya
sea al médico o al ginec6logo solamente cuando tienen alguna molestia y muchas

veces cuando alguna infeccion ya esta avanzada.
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Gréfico 4. Edad de inicio de la actividad sexual
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El 25% de mujeres empiezan su actividad sexual a los 15 afios, seguido por el 25% de
mujeres que no respondieron, 21% empez6 a los 14 afios y el 20% de las mujeres a los
16 afos, la mitad del grupo de estudio inici6 su actividad sexual precozmente en su
adolescencia; pese a los esfuerzos y estrategias que ha proporcionado el Ministerio de
Salud con la entrega gratuita de métodos anticonceptivos y prestacion de servicios
médicos, ginecoldgicos oportunos y gratuitos, existe aln mujeres que no acuden con
regularidad a los controles. En el estudio realizado Rivera, Lopez en México menciona
que el inicio de la actividad sexual va desde los 14 a los 16 afios, que son resultados
similares al presente estudio (Rivera-Rivera, Leyva-Lopeza, Garcia Guerra, & De
Castro, 2016).
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4.3. Enfermedades de Transmision Sexual.

Grafico 5. Enfermedades de Transmision Sexual
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La enfermedad de transmision sexual que méas predomina en la consulta de las mujeres
en edad fértil es la vaginitis aguda con un 61% seguido por enfermedad inflamatoria
de cuello uterino con el 32%. CIE MSP-ECUADOR donde se reporta que las
enfermedades de transmision sexual con méas prevalencia en el pais es la vaginitis
aguda y es la primera causa en las consultas al ginecologo, dato que coincide con

nuestra investigacion (MSP, 2012).
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Gréfico 6. Comportamiento sexual a través del tipo de Relacion
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En el tipo de relacion sexual el 70% de las mujeres manifiestan tener relaciones de tipo
vaginal, mientras que el 30% no respondié. Lobos Martinez sostiene que las mujeres
expresan su tipo de relacion sexual con mas libertad y no temen en hacerlo. La
percepcion que tienen sobre su cuerpo Yy su sexualidad es diferente a la de los hombres
(Paz, 2013). Lo que no sucede en nuestro pais, las mujeres guardan con mas cautela y
cohibicion en lo que respecta a su sexualidad, ya sea por temor, pudor o desconfianza.
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Gréfico 7. Numero de parejas sexuales en mujeres en edad fertil
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Predominan las mujeres que tuvieron una pareja sexual con el 47 %, seguidas del grupo
de dos parejas 41% y un 8 % de mujeres refirieron en el Ultimo afio tuvieron 3 parejas
sexuales. Al referirse al nUmero de parejas sexuales, se plantea que, en la mayoria de
los datos publicados por el Ministerio de Salud Publica, se asocia al elevado nimero
de compafieros sexuales con la aparicion de enfermedades de transmision sexual. Melo
en una investigacion realizada en mujeres se obtuvo un nimero de parejas sexuales
que oscilo entre 2 y 3. (Melo, Lagos, & Montenegro, 2016) Aunque los datos de la
investigacion no son muy confiables, porque las mujeres ocultan el nimero de

compafieros sexuales por pena hacia el personal de salud.

Los multiples comparieros sexuales son factores de riesgo asociados al desarrollo de

enfermedades de transmision sexual, lo que coincide con este analisis.
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Gréfico 8. Uso del preservativo durante la relacion sexual
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Se obtuvo que el 67% de las mujeres tienen relaciones sexuales sin proteccion,
mientras que el 24% utilizan el uso del preservativo. Es de suma importancia,
considerar la influencia del hombre, sobre todo el varén de riesgo o promiscuo que
mantiene relaciones sexuales sin proteccion, tiene una probabilidad méas alta de
desarrollar una infeccion de transmision sexual. Medina (2010) al referirse al uso de
preservativo, se debe considerar dos puntos importantes, que es el inico método que
protege de infecciones de transmision sexual y la predisposicion y comodidad de la

pareja en el momento del acto sexual.
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Gréfico 9. Exdmenes realizados en el Centro de Salud a mujeres en edad fértil
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El 47% de las mujeres afirma haberse realizado el Papanicolaou 1 vez al afio, el 18%
el examen del VDRL, 16% los dos examenes y finalmente el 18% ningun examen.
Pese a que VDRL es un examen obligatorio a las mujeres embarazada y libre demanda,
no se realiza con la frecuencia debida, teniendo problemas en las unidades de salud
por falta de reactivos e insumos para realizar este examen. La situacién econdmica
actual del pais no permite tener los insumos necesarios en las unidades operativas fruto

de esto se produce el desequilibrio en los exdmenes complementarios a las mujeres.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

El grupo de estudio esta conformado por mujeres en edad fértil comprendidas
en la edad de 15 a 45 afios, son en su mayoria de etnia mestiza, de estado civil

union libre.

Entre los principales factores de riesgo que se encontraron estan, inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad de 14 a 15 afios, el nimero de parejas
sexuales oscila entre dos y tres, no existe un adecuado control ginecolégico,
acuden a la unidad operativa por enfermedad, entre los examenes
ginecoldgicos complementarios predomina el Papanicolau y en menor
porcentaje el VDRL y como método de proteccion de ETS un  porcentaje

pequefio utiliza el preservativo.

Las principales Enfermedades de Trasmision Sexual que se encontro en
Tanguarin son la Vaginitis aguda, inflamacion de cuello uterino y herpes

genital.
Se elabor6 una guia de promocién y prevencién de la ETS y examenes

ginecoldgicos complementarios a las usuarias que sera socializado en el Centro

de Salud de San Antonio a las y los usuarios que acudan a la unidad operativa.
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5.2. Recomendaciones

A los profesionales de salud, se recomienda continuar trabajando en los
diferentes programas de prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual,

tanto intra como extra mural.

A los docentes de las Unidades Educativas trabajar conjuntamente con la
Unidad de salud para educar, promocionar, prevenir a la comunidad educativa,

profesores, estudiantes y padres familias.

Educar a los y las usuarias sobre el cumplimiento, continuidad y la importancia
que tiene los controles ginecoldgicos, examenes complementarios y los

beneficios del Programa de Salud Sexual y Reproductiva
A las autoridades de salud y educacion utilizar y socializar la guia educativa,

la cual ayudara para prevenir, promocionar e identificar los diferentes signos y

sintomas de las ETS y prevenir cancer de mama, cuello uterino y VIH/SIDA

52



BIBLIOGRAFIA

America, P. P. (2017). Obtenido de https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-
salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets

Asamblea Nacional Constituyente. (2008). Constitucion de la republica del
Ecuador;DERECHO A LA sALUD. Quito.

Cardenas, M. (2017). Cuidado humano en todas las etapas de salud reproductiva.
Caracas: Universidad de Carabobo .

Diez, M., & Diaz, A. (2011). Infecciones de transmision sexual: epidemiologia y
control. Rev. esp. sanid. penit, 58-66.

Gutiérrez, W., & Blanco-Chan, C. (2016). Las enfermedades de transmision sexual y
la salud sexual del costarricense. Tecnologia en Marcha, 117-131.

Herrera-Zuleta , 1. (2018). Salud sexual reproductiva en estudiantes universitarios:
conocimientos y practicas. Ciencia y Cuidado, 82-94.

Inc., P. P. (2017). Obtenido de https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-
salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets

INEC. (2010). Censo 2010. Obtenido de www.inec.gob.ec

Low , N., Broutet , N., Adu-Sarkodie, Y., & Barton, P. (2006). Global control of
sexually transmitted infections. Lancet, 2001-2016.

Mayo Clinic. (11 de Nov de 2015). Enfermedades de transmision sexual. Obtenido de
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/sexually-transmitted-
diseases-stds/symptoms-causes/syc-203512407p=1

Medline Plus. (24 de enero de 2018). Enfermedades de transmisién sexual . Obtenido
de https://medlineplus.gov/spanish/sexuallytransmitteddiseases.html

MedlinePlus. (12 de Diciembre de 2017). Infecciones por clamidia. Obtenido de
https://medlineplus.gov/spanish/chlamydiainfections.html

Medrano Aguilar, V. (2010). FACTORES SOCIOCULTURALES Y EL NO USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS, CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA, JULIACA, 2010. Revista de Investigacion Carrera Profesional
Obstetricia, 71-73.

53



Melo, A., Lagos, N., & Montenegro, S. (2016). irus papiloma humano y Chlamydia
trachomatis segiin nimero de parejas sexuales y tiempo de actividad sexual en
estudiantes universitarias en la Region de La Araucania, Chile. Revista chilena
de infectologia,, 287-292.

MSP. (2011). Guia Nacional de Consejeria en VIU/SIDA. Quito: MSP.

MSP. (2011). VIH/SIDA e Infeccines de Trasmision Sexual en el Ecuador. Quito:
MSP.

MSP. (2012). PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
VIH/SIDA E ITS . Quito: MSP.

Nava Benitiz, A., Alva Rosas, H., Casanova, G., & Lartigue, T. (2004). PRACTICAS
DE RIESGO PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN UN
GRUPO DE MUJERES EMBARAZADAS Y SUS PAREJAS. Perinatol.
Reprod. Hum., 91-102.

OMS. (2011). Guia de atencidn integral e las infecciones de transmision sexual 2011.
Obtenido de
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=
512:guia-atencion-integral-infecciones-transmision-sexual-2011&Iltemid=972

OMS. (16 de 02 de 2013). Infecciones de Transmision Sexual. Obtenido de
https://ponteloponselol.wordpress.com/2013/02/16/3-clasificacion-de-las-ets/

OMS. (2015). Pagina Oficial OMS. Obtenido de http://www.who.int/es/

OMS. (Agosto de 2016). Infecciones de Transmision Sexual. Obtenido de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/

OPS. (2011). Situacidn de las infecciones de transmision sexual diferentes al VIH.
Colombia 2009 - 2011. Washigton: OMS.

Orcasita , L., Lopez , M., & Reina Gémez , C. (2014). Conocimientos sobre riesgos
frente a infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes universitarios
de la ciudad de Cali . Informes Psicoldgicos,, 144-158.

Paz, L. M. (2013). PIA BARROS: CUERPO Y EROTISMO FEMENINO. Lejana, 1-
22.

Perez, M. (2017). Influencia del contexto social sobre la salud de la poblacion,
analisis de factores de riesgo asociados a las Infecciones de Transmisién

Sexual 2000-2014.
54



PHP. (16 de Febrero de 2013). INfecciones de Transmision sexual. Obtenido de
https://ponteloponselol.wordpress.com/2013/02/16/3-clasificacion-de-las-ets/

Pineda , S., Minuzzi, G., Garate, L., Giacamann, P., & Zemelman, V. (2016).
Infecciones de transmision sexual: Concordancia diagnéstica entre
profesionales deatencion primaria de la zona norte de Santiago y dermatélogos
del Hospital San José. Revista Chilena de Dermatologia , 125-131.

planned parenthood. (2017). Obtenido de
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-
transmision-sexual-ets

Publica, M. d. (2016). Obtenido de http://www.salud.gob.ec/

Republica Nacional del Ecuador. (2009-2013). PLan nacional del Buen Vivir -
Secretaria nacional de planificacion y desarrollo. Quito.

Rivera-Rivera, L., Leyva-Lépeza, A., Garcia Guerra, A., & De Castro, F. (2016).
Inicio de relaciones sexuales con penetracion y factores asociados en chicos y
chicas de Meéxico de 14-19 afios de edad con escolarizacién en centros
publicos. Gaceta Sanitaria, 24-30.

Rocha, E. (25 de marzo de 2013). Sifilis.  Obtenido de
http://biologiabasicatec83.blogspot.com/2013/03/infecciones-de-transmision-
sexual.html

Suérez, T., Alaluf, D., & Chemes, S. (2007). Sexualudad y Educacion. Argentina:
Universidad Nacional del Litoral.

Véazquez , F., Lepe , J., Otero, L., Aznar J, J., & Blanco, M. (2008). Diagndstico
microbioldgico de las infecciones de transmisién sexual. Enferm Infecc
Microbiol Clin, 32-37.

Vazquez, F. (2011). El incremento de las infecciones de transmision sexual en el siglo
XXi:nuevos retos y aparicion de nuevas patologias. Enferm Infecc Microbiol
Clin, 77-78.

Velasquez Cortés, S. (2013). Sexualidad Responsable. Hidalgo: Universidad

Auténoma de Hidalgo.

55



Anexo 1. Ficha Familiar

ANEXOS

s | e -

‘GRUPOS DE RIESGO Y COMPONENTES

mmﬁ'a‘lm [

3 e ® wlo e &8 w & -

8 8 2 8 ®

56



GUIA EDUCATIVA
SOBRE PREVENCION
DE ENFERMEDADES

DE_-TRANSMISION
~ SEXVAL

Al;u)/{/.//;/{z:/l{a{{en T:I%//%%élzi

“Director de tesis
Msc. Maritza Alvares

57



Anexo 3. Archivo Fotografico.
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SUMMARY

Sexually transmitted infections (ST1), are a serious public health problem worldwide, due to
its high prevalence, and impact on quality of life. This study was carried out with aiming at
evaluating the risk factors associated with these Infections in an urban-marginal population,
for this reason a descriptive, cross-sectional research was made, With a sample of 62 women
within childbearing age, with a survey as a collection tool, and an observation guide for the
review of medical histories in the health service. Among the main results The women of the
community self-identify as Mestizo, most are married or are in free union; Among the main
risk factors found. it stands out that on average, women'started their sex life at age 16, have
had at most 3 sexual partners, most (70%) do not use condoms, and do not have regular
gynecological control, family planning methods used by the majority are oral contraceptives,
3 out of 10 women indicate that they do not use any method of family planning. Among its
problems in this population group it was found Vaginitis in 60%, and in 32% uterine
inflammatory disease. Women in this localitysay they have undergone the Pap test, as also
VDRL tests: In conclusion, they are women who are at risk, education focused on responsible

sexuality should be frequent and adapted to this population background.

Keywords: Sexually transmitted infections, women within childbearing age
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