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RESUMEN
DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA INTERRUPCION DEL
TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
MUJERES QUE ASISTEN A SOLCA DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2016.

Esta investigacion se realizd con el objetivo de identificar los determinantes que
influyen en la interrupcion del tratamiento de infecciones de trasmision sexual, en
mujeres que acuden a la casa de salud Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) de

la ciudad de Esmeraldas.

Se empleo un estudio de tipo descriptivo, que permitié establecer de manera detallada
los factores para la interrupcion del tratamiento. Se efectud una revision estadistica
donde se adquirio informacion de la incidencia y prevalencia de infecciones vaginales.

Utilizando un muestro aleatorio simple se obtuvo una muestra de 68 mujeres.

En los resultados se pudo determinar que los principales factores por los que las mujeres
interrumpen el tratamiento de infeccion de transmision sexual son: el desinterés con un
75%, mujeres en unién libre con hijos que no cuentan con el tiempo ni los recursos
53%, dificultad en la accesibilidad geogréafica 46%, ingresos insuficientes 63%, carencia

de apoyo de la pareja 84%.

El 75% de las mujeres no utiliza ningin método de proteccion, convirtiéndose en el

factor de mayor preponderancia para la transmision.

Los determinantes mencionados influyen en el tratamiento de las mujeres con
infecciones de transmisién sexual, provocando la interrupcion del mismo, generando en

un futuro posibles complicaciones.

Palabras claves: determinantes, interrupcion.
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ABSTRAC
DETERMINANTS THAT INFLUENCE THE INTERRUPTION OF THE
TREATMENT OF INFECTIONS OF SEXUAL TRANSMISSION
WOMEN WHO ATTEND SOLCA OF THE CITY OF EMERALDS IN
THE FIRST SEMESTER OF THE YEAR 2016.

This investigation was realized by the aim to identify the determinants that influence the
interruption of the treatment of infections of sexual transmission, in women who come
to the convalescent home Company of Fight against the Cancer (SOLCA) of the city of
Emeralds.

There was used a study of descriptive type, which allowed to establish in a detailed way
the factors for the interruption of the treatment. A statistical review was effected where
information of the incident was acquired and prevalence of vaginal infections. Using

one | prove to be random simply there was obtained a sample of 68 women.

In the results it was possible to determine that the principal factors for which the women
interrupt the treatment of infection of sexual transmission are: the disinterest with 75 %,
women in free union with children who possess neither the time nor the resources 53 %,
difficulty in the geographical accessibility 46 %, insufficient income 63 %, lack of

support of the pair 84 %.

75 % of the women does not use any method of protection, turning into the factor of

major prevalence for the transmission.

The mentioned determinants influence the treatment of the women with infections of
sexual transmission, provoking the interruption of the same one, generating in a future

possible complications.

Keywords: determinants, interruption.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS), constituyen un grupo de enfermedades que
se adquieren fundamentalmente por contacto sexual, afectando a personas de cualquier
edad, entre los cuales se encuentran los adolescentes y adultos jévenes con conductas y
actitudes sexuales riesgosas (iniciacion sexual en edades muy tempranas, tener mas de
una pareja sexual, practicar sexo en forma no segura, no usar métodos anticonceptivos
de barrera, etc.). (Vasquez E., 2015).

Se adquieren por contacto sexual (relacion vaginal, anal y oral) y por contacto no sexual
(fluidos y secreciones), afectando a personas de cualquier edad, con conductas y
actitudes sexuales riesgosas, iniciacion sexual en edades tempranas, tener mas de una
pareja sexual, practicar sexo en forma no segura y al no usar métodos anticonceptivos
de barrera; las mismas son prevenibles, diagnosticables y tratables, sin embargo pese a
que existe un tratamiento curativo para la mayoria de las ITS, prevalece como un

problema de salud publica para la sociedad.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud, en Per( en el afio 2010, el 74,4% de
todas las mujeres de 5 a afios de edad, en unién con pareja estable, usaba algiin método
anticonceptivo. Los métodos modernos mas usados son los anticonceptivos inyectables
(17,5), el condon (11,2%), la esterilizacion femenina (9,4%) y la pildora (8,3%) el

mayor proveedor de métodos anticonceptivos sigue siendo el sector publico.

No existe un estudio en si basado en la no continuidad en el tratamiento de ITS pero si
existe un estudio realizado en Argentina en la provincia de Jujuy en afio 2010, el 26,2%

de las mujeres que abandonaron el proceso de atencion lo hizo en la etapa de tamizaje.



El 57,1% abandond en la etapa de diagndstico y el 16,7% realizd biopsia con
confirmacion de la presencia de lesion precancerosa, pero no realizo el tratamiento. Al
indagar acerca de los motivos de abandono, el 40,5% de las mujeres mencioné algun
motivo relacionado con la organizacion y funcionamiento del sistema de salud.
(Paolino, M., & Arrossi, S., 2012)

Entre este grupo de mujeres, el 28,6% menciond motivos relacionados con la
organizacion de los servicios: retrasos en la obtencion de los resultados, problemas para
acceder a los turnos o largos tiempos de espera para ser atendidas; y el 11,9% menciond
motivos relacionados al proceso de atencién (problemas en la comunicacion del
resultado o malas experiencias de atencion). El 30,9% de las mujeres que abandono el
proceso de atencion, reporté motivos subjetivos: miedo, negacion a la enfermedad o no

considerar necesario continuar con la atencion. (Paolino, M., & Arrossi, S., 2012)

Otros motivos mencionados como principal causa de abandono fueron: problemas
familiares (7,1%), razones laborables (4,8%), carga de trabajo doméstico y cuidado de
nifios (4,8%) y barreras para el traslado (4,8%). Luego de la visita de la encuestadora, el
55% de las mujeres que habia abandonado el proceso de atencion retornd a la consulta

entre los 10 y 30 dias posteriores a la entrevista. (Paolino, M., & Arrossi, S., 2012)

Las infecciones de transmision sexual son conocidas desde hace tiempo y se encuentran
entre la causa més frecuente de morbilidad a nivel mundial, en las Gltimas décadas. Se
estima que en el mundo actual se infectan con una ITS diariamente cerca de 685.000
personas llegando asi aproximadamente a ser como 330.000.000 de casos nuevos a
nivel mundial. (MSP, 2012)

Pero dentro del grupo de enfermedades de transmision sexual el virus del papiloma
humano es la infeccion de transmision sexual mas frecuente a nivel mundial, 20
millones de personas en los Estados Unidos de América estan infectados, especialmente
son adolescentes y adultos mayores. La sifilis y la gonorrea se han incrementado
Gltimamente entre los jovenes, adolescentes y en homosexuales masculinos en América
y Europa. (Escobar, 1., 2015)



En el afio 2010 la poblacién joven de 15-24 afios representd 1.116 mil millones y se
estima que el 2025 llegara a ser de 1.222 mil millones. En paises de via de desarrollo
que constituye el 85%. ElI 23% de jovenes son de América, esto hace ver que la
poblacion adolescente y adulto joven estén méas propensos a adquirir una ITS por ser el
grupo poblacional que adquieren comportamientos sexuales inadecuados. (UNICEF,
2012)

En Ecuador, el grupo de edad comprendido entre 15-29 afios son los que presentan
mayor incidencia de ITS con respecto a la sifilis existe dos tipos de grupos de edad
comprendidos entre 15 a 17 y de 25 a 29 afios de edad. Por medio del Ministerio de
Salud Publica en el afio 2009-2010 se realiz6 un subdiagndéstico de las enfermedades de
transmision sexual incluida el VIH/SIDA que determinan que las caracteristicas sean
imprecisas y limitadas, imposibilitando la elaboracion de un mapa de riesgo. En el pais
se han reportado 12.246 casos de VIH/SIDA desde 1984 al 2009. De ellos 2.358 se
reportaron en el afio 2009 es decir el 19% del total de casos. El 75,3% de casos del 2009
se reportan en la regién Costa y de ellos el 4% corresponde a la provincia de
Esmeraldas, desconociéndose aspectos relevantes sobre las caracteristicas de la misma,
en areas geograficas pequefias (cantones, parroquias y comunidades) y/oen areas
rurales, informacién que permitiria una mejor planificacion de actividades de

prevencion. (Escobar, I., 2015)

En el blog de SVEMSIDAECU del médico Carlos Erazo en el asegura que el
Ministerio de Salud Publica a nivel de Ecuador en el periodo 2007-2010 se encontrd un
diagnostico de ITS por reporte de 9830(1,2%) casos de gonorrea, 488(0,1%) casos de
sifilis congénita, 5668 (0,7%) casos de sifilis primaria y secundaria, 6665(0,8%) casos
de herpes genital, otras ITS 768738(95,6%) casos y 130014(1, 6%) casos de VIH.

En la provincia de Esmeraldas en el periodo 2007-2010 el reporte fue de 60 casos de
gonorrea, casos de sifilis congénita, 4 casos de sifilis primaria y secundaria, 166 casos
de herpes genital, 18.589 casos de otras ITS, 724 casos de VIH.

Este estudio permitira conocer cuales son los determinantes que influyen en la
interrupcion del tratamiento de infecciones de transmision sexual y de esta manera crear

estrategias seguras para prevenir la propagacion de estas enfermedades y mejorar la
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calidad de vida, evitar lesiones cancerosas uterinas y aumentar en la mujer su esperanza

de vida frente a enfermedades mortales como es el cancer.

Las infecciones de transmision sexual son un grupo de enfermedades transmisible que
se adquieren por el contacto sexual (relacion vaginal, anal y/u oral) y por contacto no
sexual (fluidos y secreciones). A pesar de que existe un tratamiento curativo para la
mayoria de las ITS prevalece como un problema de salud publica para la sociedad.
Entre los factores que atribuyen a la diseminacion de las ITS tenemos al
comportamiento de los grupos poblacionales, entre los que se encuentran el tener
maltiples parejas sexuales, tener parejas sexuales con comportamientos de riesgo,
iniciacion sexual sin proteccién, tener practicas sexuales de alto riesgo. (Vazquez, E.,
2015)

Entre las infecciones de transmision mas comunes estan:

Gonorrea: Provocada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae o gonococo, el sintoma
mas frecuente es una secrecion uretral mucosa blanquecina, clara o purulenta (gruesa,
amarillenta), ubicada en la punta del pene. Otros sintomas son dolor al orinar, sensacion
de quemazon en la uretra, dolor o inflamacion de los testiculos. En el varon este germen
provoca uretritis y prostatitis. En las mujeres pueden presentarse secrecion vaginal,
poliuria, disuria y molestias urinarias. La expansion del germen hacia las Trompas de
Falopio puede producir dolor en la zona baja del abdomen, fiebre, nduseas y los
sintomas generalizados de una infeccidn bacteriana. Entre las complicaciones figuran
dafio a los oOrganos reproductores, tanto hombres como mujeres pueden quedar
estériles., en las mujeres causa enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) que causa
infertilidad. En los hombres con epidimitis también puede verse afectado el transporte

de espermatozoides. (Vazquez, E., 2015)

Tricomoniasis: Afecta tanto a mujeres como a hombres, su agente causal es el
trichomonas vaginales; afectando no solo a la vagina, sino también al tracto
genitourinario inferior, en ambos sexos. Las mujeres son mas propensas a presentar
sintomatologia, es mas probable cuando se eleva fisiologicamente el pH vaginal y por
ende, el nimero de parasitos, como durante la menstruacion, ovulacion o el periodo

postcoital. En las infecciones por trichomonas vaginalis se puede observar leucorrea



abundante, espumosa, fétida, y de color amarillo verdoso. Las mujeres infectadas
refieren prurito, dispareunia y disuria que se acentla durante la menstruacion. Los
varones tienden a sufrir una infeccion asintomatica y actian como reservorios de T.
vaginalis, sin embargo cuando la infeccion se hace evidente, puede manifestarse por
secrecion uretral serosa o purulenta, prurito en el glande, edema prepucial, ereccion

dolora, eyaculacién precoz y disuria. (Santos, ., 2014)

Candidiasis vaginal: Es una infeccion de la vagina, con mayor frecuencia se debe al
hongo candida albicans, se puede encontrar en la flora comin de boca, intestino y
vagina, pero que puede infectar piel y mucosas. Se presenta mediante flujo vaginal, el
flujo puede fluctuar de una secrecién blanca ligeramente acuosa a un flujo blanco
espeso y abundante (como requesén), ardor o prurito en los labios y en la vagina,
relaciones sexuales doloras, miccion dolorosa, enrojecimiento o inflamacion de la piel

justo por fuera de la vagina (vulva). (Medline Plus, 2013)

Papiloma Humano: Su agente causal el virus del papiloma humano, es el mas
frecuente en el mundo, afectando a hombres y mujeres por igual, produce lesiones
cutaneas conocidas como condilomas (verrugas), las cuales se presentan en vulva,
vagina, cérvix y recto. Las lesiones verrugosas se ubican en el cuerpo o la corona del
pene de los hombres. También es posible que se desarrollen lesiones en la uretra o en el
recto. Las mujeres desarrollan lesiones verrugosas en cualquier superficie de la mucosa
genital en la parte externa o interna. Se detecta por citologia o exploracion fisica. (Silva,
R., & Sanchez R., 2013)

Vaginosis Bacteriana: Es una alteracion de la ecologia vaginal donde la flora normal
se ve practicamente sustituida por gérmenes anaerobios. Muchos microorganismos han
sido propuestos como causa de esta enfermedad, como la gardnerella vaginalis y los
estreptococos anaerobios. Suele acompariarse de los siguientes sintomas: prurito,
vulvovaginistis, disuria y coitalgia. La leucorrea en muchas ocasiones precede o
acompafa enfermedades que pueden comprometer seriamente la salud de la mujer su
descendencia, como la cervicitis y la enfermedad inflamatoria pélvica. (Ortiz, C., &
Ley, M., 2011)



La incidencia y prevalencia de las infecciones de transmision sexual se encuentra
presente en todos los grupos etarios de la poblacién, pero tiene mayor frecuencia en
adolescencia y personas adultas, lo cual constituye un problema de salud publica,
considerando que afecta a la poblacion econémicamente activa del pais. (Yachas, G., &
Fabiola, G., 2013).

LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulo 42 (32) de la Constitucion Politica de la Republica, el Estado garantizara el
derecho a la salud, su promocién y proteccion por medio del desarrollo de a seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e
interrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de equidad, universidad,

solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del sistema.- El sistema Nacional de salud tiene por
finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer efectivo el
ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades publicas, privadas,
auténomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionamiento sobre la

base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 3.- El Sistema Nacional de salud cumplird nueve objetivos descritos en la misma
pagina en los que garantizan el derecho de salud en todo el Ecuador. Para cumplir estos

objetivos en el:

Art. 5.- Implementara el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el
Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud, serd accesible y de cobertura
obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red publica y privada de proveedores
y mantendra un enfoque pluricultural y sus tres componentes mencionados en la pagina

de la ley organica de salud.

Art. 6.- Modelo de Atencion.- El Plan Integral de Salud, se desarrollara con base en un
modelo de atencion, con énfasis en la atencidn primaria y promocién de la salud, en
procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su entorno, con

mecanismos de gestién desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollara
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en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion con la

medicina tradicional y medicinas alternativas.

En el objetivo general 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, propone ademéas mejorar la

calidad de vida de la poblacién, busca ayudar a cumplir esa meta en el Ecuador.

El Obj. 3.1 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar

las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Promover la investigacion en servicios sanitarios, en articulacion con el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, que permita la deteccion oportuna de patologias, virus y
demas enfermedades, asi como la identificacion de mecanismos y acciones para

contrarrestar una posible propagacion de epidemias.

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

Promover la corresponsabilidad de la pareja en la salud sexual y reproductiva,
transformando patrones socioculturales y relacionados a la sexualidad y planificacién
familiar. (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017)

Para la aplicacion de esta investigacion se emplearon los siguientes objetivos: General:
Identificar los determinantes que influyen en la interrupcion del tratamiento de
infecciones de transmision sexual en mujeres que asisten a SOLCA de la ciudad de
Esmeraldas en el primer semestre del afio 2016. Especifico: Conocer la incidencia y
prevalencia de las infecciones de transmisidn sexual en mujeres que acuden a SOLCA,
determinar las causas de prevalencia de infecciones vaginales en mujeres, establecer los
factores personales, sociales, econdmicos, geograficos o de accesibilidad que influyen

para que las mujeres interrumpan el tratamiento de infecciones de transmision sexual.



CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realizd en Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) de la
ciudad de Esmeraldas. Fue creada el 9 de septiembre de 1994, iniciando atencién en un
nuevo edificio ubicado en La Propicia 1 el 22 de septiembre del 2000. Cuenta con
servicio de ginecologia, medicina general, mastologia, enfermeria, cirugia menor,
estadistica, trabajo social. Se realizan toma de papanicolaou, tratamiento de lesiones
pre-malignas, biopsias, colposcopia, legrado del canal endo-cervical, cauterizacion,

tratamiento de enfermedades ginecoldgicas, conizaciones.

Para la realizacion de la presente investigacion se realizaron los siguientes pasos:

El universo estuvo conformado por todas las mujeres que acudieron a SOLCA de la
ciudad de Esmeraldas para ser atendidas, para extraer la muestra poblacional se utilizo
un muestreo aleatorio simple, el cual tuvo como resultado 68 mujeres, a cada una se le
aplic6 una encuesta.

Un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, que permitid recaudar informacion
sobre incidencia prevalencia de mujeres con infecciones vaginales, y detallar los
determinantes que influyen en la interrupcion del tratamiento de infecciones de
transmision sexual, realizandolo en un periodo de tiempo.

Las técnicas de recoleccion de datos que se aplicaron fueron:

Una encuesta, dirigida a las mujeres que acuden a SOLCA, donde el cuestionario
constaba de 15 preguntas cerradas, cada una con un solo item de respuesta. Que ayudo
al momento de la tabulacién, obteniendo datos mas precisos y veridicos sobre la
interrupcién del tratamiento de infecciones de transmision sexual. Para su aplicacion se
estipul6 un tiempo de 10-15 minutos.

Una guia estadistica, que se obtuvo mediante la indagacion que se requiere de los datos
estadisticos de las atenciones de las mujeres que acudieron a SOLCA en los meses de

enero-julio.



CAPITULO 11

RESULTADOS

De los resultados obtenidos se puede mostrar que el 53% de mujeres manifestaron que
tienen uniodn libre con hijo, seguido de las solteras con hijos un 16%, debido a que no
cuenta con una pareja, se ven obligadas a trabajar, y no cuenta con el tiempo 0 no saben
con quien dejar a sus hijos se convierte en un limitante para atenciéon y por ende a la

interrupcion del tratamiento de infecciones de transmision sexual.

0% B SOLTERA CON HIJO
B SOLTERA SIN HIJO
= CASADA CON HUIO

B CASADA SIN HIJO

UNION LIBRE CON HIJO
H UNION LIBRE SIN HIJO

NOVIAZGO

Figura 1.- Situacién familiar
Fuente: Encuesta a mujeres que interrumpen el tratamiento de ITS



De las mujeres encuestadas el 63% manifestaron que viven en la zona urbano marginal,
la poblacion que vive en estos barrios por lo general son personas de bajos recursos

economicos lo que dificulta al momento de trasladarse a la casa de salud, y de realizar el

tratamiento.

URBANO

= URBANO
MARGINAL

Figura 2.- Lugar de residencia
Fuente: Encuesta a mujeres que interrumpen el tratamiento de ITS

El 28% de las mujeres indic6 que acudia a la casa de salud por presentar secrecién con
mal olor, el 23% por picor, el 18% por secrecion vaginal, el 13% dolor al tener
relaciones sexuales, 12% ardor al orinar, y el 6% manifestd que por ningun motivo.
Reflejando que la mayoria de las mujeres acude a SOLCA por presentar sintomas de

alguna infeccidn, mientras que en la minoria puede ser que acudieron por prevencion.

6% SECRECION VAGINAL

‘ 18% H ARDOR AL ORINAR

28% PICOR
(]
0,
23% SECRECION CON MAL
OLOR
= DOLOR AL TENER

RELACIONES SEXUALES
NINGUNO

Figura 3.- Motivo de consulta
Fuente: Encuesta a mujeres que interrumpen el tratamiento de ITS
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De los resultados obtenidos el 75% de las mujeres manifestaron que no utilizan ningtn
tipo de método de proteccion, lo que genera que se ven expuestas a contraer cualquier

tipo de infeccidn, y a posibles complicaciones.

0%
; ® PRESERVATIVO
25% FEMENINO

PRESERVATIVO
75% MASCULINO

NINGUNO

Figura 4.- Uso de métodos de proteccion
Fuente: Encuesta a mujeres que interrumpen el tratamiento de ITS

De las encuestas realizadas a las mujeres el 63% de ellas expresaron que quien proveia
de ingresos en el hogar eran sus esposos, siendo este un factor por el cual interrumpan el
tratamiento de ITS ya que no tienen independencia econdmica y se ven sometidas a la
decision de los esposos y de no contar con los recursos se van agravando ya que no

tienen capacidad de resolucion.

0%

21% 16%
ub

ESPOSO
LOS DOS

63%
m OTROS

Figura 5.- Ingresos econémicos
Fuente: Encuesta a mujeres que interrumpen el tratamiento de ITS
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De la encuesta aplicada a las mujeres el 75% indico que la razén personal por la cual
interrumpen el tratamiento de ITS es por desinterés, las mujeres puede sentirse
agobiadas por las tareas diarias, el trabajo que ocupa todo su tiempo, desmotivadas,
desganadas, ya sea por la carga familiar, problemas con las parejas al no sentirse
apoyadas y que no quieren ser participes en el tto junto con ellas influye de manera

negativa lo que provoca que interrumpan el tratamiento.

7%
DOLORA LA

APLICACION DE

MEDICAMETOS
DESINTERES

18%

75%
VERGUENZA

Figura 6.- Causas para la interrupcion
Fuente: Encuesta a mujeres que interrumpen el tratamiento de ITS

De los resultados obtenidos se evidencio que el 84% de las mujeres tenian carencia de
apoyo de sus parejas, el papel del hombre en este tipo de situacion es muy importante
porque los dos tienen que realizar el tratamiento para que haya efectividad caso

contrario no resultara, provocando que la mujer interrumpa con el tratamiento.

16%
S|

84% NO

Figura 7.- Distribucion porcentual del apoyo de la pareja.
Fuente: Encuesta a mujeres que interrumpen el tratamiento de ITS
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En los datos obtenidos de la encuesta el 57% de las mujeres indicaron que el nivel de
instruccion educativa es primeria, mientras que en su minoria con un 8% o tuvieron
igual tipo de educacion, lo que refleja existe un alto porcentajes de mujeres que por

falta de conocimiento interrumpen el tratamiento de infecciones de transmision sexual.

El 63% de mujeres son amas de casa, seguido de las comerciantes con un 24%,
evidenciandose que las amas de casa son aquellas que dependen de sus esposos y tiene

que esperar disposicion de ellos generando la interrupcion del tratamiento.

De las mujeres encuestadas el 65% tienen entre 35-65 afios, el 31% menos de 34 afios y

un % de 66 0 mas afios.

De las encuestas aplicadas a las mujeres el 94% manifestaron que para llegar a la casa
de salud se trasportan en bus, debido a que no tienen recursos y ese el unico medio mas

economico.

De los resultados obtenidos el 84% de las mujeres acude una vez al afio al ginecdlogo,
el 16% 2 veces al afio reflejandose que existe en las mujeres despreocupacion por la

salud genital.

El 63% de las mujeres no cuentan con los ingresos necesarios para el tratamiento que da
SOLCA, debido a que no cuentan con un trabajo propio y el Unico que aporta es el

esposo.

El 100% manifestd que si le indicaron como se puede contagiar de una infeccion de
transmision sexual, lo que indica que si existe una buena informacién por parte de los

profesionales de salud.

62% de mujeres indicaron que los examenes son entregados en el tiempo oportuno,
seguido de un 38% que segun su percepcidén no son entregados en tiempo oportuno,
expresando que el tiempo en llegar es tedioso por lo que al momento de ya retirarlos y
acudir a la consulta no cuentan con el dinero suficiente puesto que lo han ocupado en

otras cosas.

El 100% de mujeres manifestaron que al momento de acudir a la consulta si le

explicaron el significado de su diagnostico.
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82% de mujeres sefialaron que la informacién proporcionada por los profesionales de

salud la entendieron, reflejandose que existe buena comunicacion hacia las usuarias

El 100% de las mujeres opinaron que ningun profesional de la casa de salud llamé o

visito para indicarle los resultados de examenes.

Existe un 68% de mujeres que respondieron que si conocen la importancia del

tratamiento, pero por circunstancias que se les presentan interrumpen el mismo.
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GUIA ESTADISTICA

TABLA 1.- TOTAL DE ATENCIONES EN LOS MESES DE ENERO-JULIO

MES TOTAL DE ATENCIONES
ENERO 593
FEBRERO 462
MARZO 878
ABRIL 762
MAYO 750
JUNIO 806
JULIO 786

JULIO
JUNIO
MAYO

ABRIL

MARZO
FEBRERO

ENERO

0 200 400 600 800 1000

Se refleja en la figura que existe un alto niamero de atenciones en SOLCA el mes de
marzo del afio 2016, con 878 atenciones, debido a que es el periodo vacacional, de

cobertura, y se sostiene ahi, siendo el mes de mas relevancia.
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TABLA 2.- TOTAL DE ATENCIONES DE CADA PATOLOGIA.

ENFER ENE FEBRER MARZ ABRI MAY JUNIO JULIO TOTAL

CADIDIASIS 16 9 46 29 25 25 31 181

VAGINOSIS 29 32 60 56 64 68 80 389

TRICOMONIASI 2 1 1 2 0 1 3 10

s

HPV 10 9 13 10 21 30 30 123
HPV _ 123

TRICOMONIASIS 10

VAGINOSIS 389

CANDIDIASIS 181

0 100 200 300 400

En la informacion obtenida de la guia estadistica se logra observar que existe 389
atenciones por vaginosis, seguido de 181 por candidiasis, 123 por HPV, en una minoria
con 10 atenciones de tricomoniasis. Esto refleja que la vaginosis y candidiasis a pesar
de ser consideradas como infecciones de transmision sexual, también se pueden

presentar por errores higiénicos de las mujeres.
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DISCUSION

Las infecciones de transmision de sexual, son aquellas infecciones que se adquieren por
contacto sexual, que por su alta incidencia, elevada morbimortalidad que provoca y los
costos que generan, constituyen una importante preocupacion en materia de salud

publica a nivel mundial.

La prevencion es la estrategia mas importante para el control de las infecciones de
transmision sexual, y uno de los motivos por lo que se extiende estas infecciones es la
interrupcion del tratamiento, ya sea por falta de dinero, de tiempo, educacién, situacion

familiar, vergiienza, entre otros.

En este estudio realizado a las mujeres que acudieron a SOLCA de la ciudad de
Esmeraldas y que interrumpieron el tratamiento recomendado por el médico, se

obtuvieron los siguientes resultados:

En la situacion familiar el 53% de mujeres tienen union libre y con hijos, que en
comparacion con un estudio realizado en Argentina sobre los motivos del abandono del
proceso de seguimiento y tratamiento por parte de mujeres con lesiones precursoras del
cancer de cuello uterino se refleja que el mayor porcentaje de mujeres 50% tienen
parejas e hijos a cargo, por lo que simboliza un obstaculo al momento del tratamiento,
ya que interfiere en la economia del hogar, y a generar la falta de recursos para el

tratamiento al momento de tener otras prioridades.

Muchas veces la distancia de la casa de salud a los hogares puede ser un motivo para la
realizacion de chequeos médicos oportunos y para la realizacion del tratamiento,
manifestandose en este que el 46% de mujeres viven en la zona urbano marginal de la
ciudad de Esmeraldas, a una distancia desfavorable de SOLCA, que relacionado con el
estudio realizado en Argentina el 4,8 % tienen barreras para el traslado a la casa de
salud, lo que refleja una desigualdad puesto que es una minoria en relaciéon con la

investigacion ya que existen otros factores de més relevancia,
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Las relaciones sexuales sin proteccion constituyen una via de trasmision de infecciones
vaginales, representandose en este estudio que el 75% de mujeres no utilizan ningun
método de proteccion, comparado con un estudio en Brasil el afio 2013 manifestaron el
54,5 de adolescentes que nunca han utilizado ningun tipo de preservativo, siendo asi un

factor para la prevalencia de infecciones vaginales.

A pesar de la incorporacion de la mujer al mudo laborar, en este estudio se refleja que el
63% de mujeres, quienes cuenta con trabajo y aporta en el hogar son sus esposos, esto
hace que la mujer dependa del hombre y se vea sometida al machismo y que tenga
control sobre ella y de esta manera evitar que tenga autoridad y recursos para el

bienestar de su salud.

Existen factores personales por lo que la mujer interrumpe el tratamiento de ITS siendo
uno de ellos con mayor porcentaje el desinterés con un 75%, comparado con el estudio
en Argentina el 52,5% no tiene frecuencia en la atencion a la revision ginecologica por

lo que se ve reflejado que existe desinterés por su salud.

La carencia de apoyo del hombre es un factor por el cual se interrumpe el tratamiento de
ITS, manifestandose en este estudio que el 84% de las mujeres no tienen apoyo de sus
parejas, comparado con un estudio en Esmeraldas sobre la corresponsabilidad del
hombre en el tratamiento de prevencion de enfermedades genitales el 78% de los

hombres no apoya a sus parejas en atencion ginecoldgica.
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CONCLUSIONES

Se concluye que:

Las infecciones vaginales que mas prevalecen en las mujeres que acuden a SOLCA
durante el periodo de estudio de enero-julio son la vaginosis con 389 atenciones,

candidiasis con 181, HPV 123y tricomoniasis 10 atenciones.

Se reflej6 que el 75% de las mujeres no utilizan ningin método de proteccion,
exponiéndose al contagio de muchas infecciones, es por ello que es fundamental que se
tome en cuenta los medios de proteccion ya que de esta manera se evitara riesgos que

conlleve a problemas mas graves y de dificil solucion.

Los principales determinantes por los que la mujer interrumpe el tratamiento de
infecciones de transmision sexual son: personales; 75% de mujeres manifestaron que
por desinterés, las mujeres pueden sentirse agobiadas por las tareas diarias, el trabajo
que ocupa todo su tiempo, desmotivadas, desganadas, ya sea por la carga familiar,
problemas con las parejas al no sentirse apoyadas. Econdmicos: el 66% no cuenta con
los recursos econémicos para la realizacion del tratamiento. Accesibilidad: el 63% vive
en zona urbano marginal, siendo estos barrios de bajos recursos y de dificil
accesibilidad para poder trasladarse a la casa de salud. Situacion familiar: 53% de
mujeres en union libre con hijos y dependen de la disponibilidad de la pareja, 8% no
tienen apoyo de la pareja, no participa con ella en el tratamiento, ocasionando que lo

interrumpan.
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RECOMENDACIONES

Realizar un enfoque abordando los barrios mas vulnerables y en donde la poblacion

tenga escasa facilidad para trasladarse al area de salud.

Promocionar conductas preventivas a la poblacion para disminuir el indice de

infecciones de trasmision sexual, y evitar que haya posibles consecuencias.

Proporcionar visitas domiciliarias a mujeres que por algin motivo hayan interrumpido
el tratamiento de infecciones de trasmision sexual, e incluir a la pareja para contrarrestar

la propagacion de las mismas.

Exponer a las mujeres las consecuencias que puede tener si no realiza chequeos
oportunos y si no cumple con el tratamiento recomendado por el médico al contraer una

infeccién de transmisién sexual.

Para las unidades de salud, considerando que SOLCA tiene como objetivo tratar el
Cancer, a pesar de ello brindan atencion a mujeres con infecciones de trasmision sexual
mis recomendaciones van para cada centro de salud que se promocione la prevencion e

importancia del tratamiento para que no se interrumpa.
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ANEXO #1

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
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ENCUESTA

Esta encuesta va dirigida a las mujeres que acude a SOLCA y que han interrumpido el
tratamiento de infecciones de trasmision sexual.

DATOS GENERALES:
Edad: __ Instruccion educ.: Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Ocupacioén:
Situacion familiar: Soltera con hijo ( ) Soltera sin hijo () Casada con hijo ( )

Casada sin hijo () Unién libre con hijo ( ) Unién libre sin hijo ( ) Noviazgo ( )

1.- ¢ En que zona vive usted?

Urbano-marginal ( )
Urbana ( )
2.- ¢ Cuéndo acude a SOLCA en que se moviliza ud?

Bus( )

Taxi ()

Carro propio ()

Otros ()

3.- ¢Cual es la frecuencia de su visita al ginecdlogo?

1 vez al afio ()

2 veces al afos ()

3 veces al afio ()

4.- Cual de los siguientes sintomas es el motivo de su asistencia a SOLCA?

Secrecion vaginal ()

Ardor al orinar ()

Picor ()

Secrecion con mal olor ()

Ninguno( )

5.- ¢Los ingresos que tiene ud le alcanza para el tto g da SOLCA?

SI( )
NO ()

6.- ¢Le indicaron como se puede contagiar de una ITS?
SI() NO( )



7.- Indique ud cual de los siguientes métodos de proteccion de ITS utiliza?
Preservativo femenino ( )

Preservativo masculino ( )

Ninguno ( )

8.- ¢ Los resultados de los examenes fueron entregados en el tiempo oportuno?
SIC ) NO( )

9.- ¢Cuando acudié a SOLCA le explicaron el significado del diagnostico?
SI() NO( )

10.- ¢La informacion que le proporcionaron los profesionales la entendio?
SI() NO( )

11.- ¢Algun profesional de esta casa de salud llamo o visitd para indicarle los
resultados de examenes?

SI() NO( )

12.- ¢ Quién provee ingresos en casa con algun tipo de trabajo?

ud( )

Esposo ()

Los2( )

Otros ()

13.- ¢ Conoce cuél es la importancia del tratamiento?

SI() NO( )

14.-; Qué razdn personal le impide a usted realizar el tratamiento?

Dolor a la aplicacién de medicamentos ( )
Desinterés ( )
Vergienza ()

15.- (Cuando estaba en el tratamiento tenia carencia de apoyo por parte de su
pareja?
SI() NO ( )



ANEXO#2

GUIA ESTADISTICA

TOTAL DE ATENCIONES EN LOS MESES DE ENERO-JULIO

MES TOTAL DE ATENCIONES
ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

ENFER ENER FEBRER MARZ ABRI MAY JUNI JULIO TOTA

CADIDIASIS

VAGINOSIS

TRICOMOIA
SIS

HPV




ANEXO #3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR MES

ANO 2016

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEM

Elaboracidon del tema

Aprobacién del tema

Elaboracién del anteproyecto

Disertacion de anteproyecto

Elaboracidn de instrumentos

Visitaa SOLCA

Aplicacion de instrumentos

Tabulacion

Entrega de primer borrador

Realizacion de Correccion

Entrega de segundo borrador

Correccion del 2do borrador

Entrega de tercer borrador

Correccion del 3er borrador

Disertacion de tesis




ANEXO #4

ARBOL DE PROBLEMA

Poca Informacién acerca de
las causas y efectos de las
enfermedades genitales.

Céncer y/o muerte

Miedo y/o verglienza a revision
de 6rganos reproductores

Carencia de apoyo de la pareja

Dificultad de acceso a la
consulta

|

Escasa asesoria sobre los
métodos anticonceptivos

Al

T

I

Falta de recursos para la
atencion

|

T

No hay chequeos oportunos

La interrupcion en el tratamiento de infecciones de transmisién sexual en mujeres que
acuden a SOLCA de la ciudad de Esmeraldas favorece a la propagacion de las ITS.

Poca o débilinformacion por parte de
los profesionales de salud.

Sobrecarga de trabajo

Bajo nivel educativo

Infecciones recurrentes

Situacion Econémica
precaria.

Desinterés

Vi

Timide7

Violencia intrafamiliar




OBJETIVOS

Conocer la incidencia y
prevalencia de
infecciones de
transmision sexual en
mujeres que acuden a
SOLCA.

Determinar las causas
de prevalencia de

infecciones  vaginales
en mujeres.

Establecer los
diferentes factores
tanto personales,
sociales, econdmicos,
geograéficos 0 de
accesibilidad que

influyen para que las
mujeres no continden
con el tratamiento de
ITS.

VARIABLES

Incidencia y
Prevalencia de
Enfermedades
Genitales

Causas de
prevalencia  de
infecciones
vaginales

Determinantes.

ANEXO #5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

Proporcion y
ndimero de casos
de individuos
que  presentan
alguna
enfermedad
genital

Motivos por los

cuales una
infeccion

vaginal se
adquiere.
Conjunto de
factores
personales,
sociales y
ambientales que
determinan el

estado de salud de
los individuos y
las poblaciones

DIMENSION

Datos estadisticos
primer semestre del
afo.

Falta de
genital.

higiene

Personales

INDICADOR

Cuadl es la incidencia y prevalencia de
ITS

Indique ud cuél de los siguientes
métodos de proteccion de ITS
utiliza?

Desinterés: Frecuencia de visita
al ginecélogo

Desconocimiento
Qué razon personal le impide a
usted realizar el tratamiento

Conoce cuél es la importancia
del tratamiento

Cual de los siguientes sintomas
es el motivo de su asistencia a
SOLCA

ITEMS

Ne° %

Preservativo
femenino ( )
Preservativo
masculino ()
Ninguno ( )

1vez

2 veces
3 veces
Mas

Dolor a la
aplicacion de
medicamentos( )
Verglienza ( )

SI()NO()

Secrecion
vaginal ()
Avrdor al orinar (
Picor ()
Secrecion
mal olor ( )
Ninguno ( )

con

TECNICA/
INSTRUME
NTOS

Guia Estadistica

Encuesta

Encuesta



Carencia de apoyo para el tto. SI()NO ()

Situacion Edad -34
sociodemografica 35-65
65y +

Ninguna
Instruccion ed. Primaria
Secundaria
Superior.

Quién provee ingresos en casa | Ud ( )
con algdn tipo de trabajo Esposo ( )
Los 2 ( )
Otros ()

Los ingresos que tiene ud le | SI( )NO ()
alcanza para el tto g da SOLCA

Lugar de residencia Cerca de SOLCA Norte ()
_ Centro ()
Lejos de SOLCA Sur ()
Acceso a medios de transporte. SI()NO ()
Accesibilidad
) Bus ( )
Cuando acude a SOLCA en que, Taxj ( )
moviliza ud Carro propio ( )
Otros ()
Institucional Los resultados de los exdmel SI | NO
fueron entregados en el tiem
oportuno

Cuando acudi6 a SOLCA |SI | NO
explicaron el significado

diagnostico

La informacion que SI | NO
proporcionaron los profesionales

entendio

Algun profesional de esta casa
salud llam6 o visité para indicg SI | NO
los resultados de examenes




ANEXO #6

PRESUPUESTO
RECURSOS HUMANOS
1. DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
Tutora 1
Lectores 2
SUBTOTAL 3
RECURSOS MATERIALES
2. EQUIPOS
Computadora 1 700.00 700.00
Céamara fotogréfica 1 100.00 100.00
Impresora 1 200.00 200.00
SUBTOTAL 3 1000.00
3. MATERIALES
Lapiz 2 0.30 0.60
Esferos 4 0.45 1.80
Resma de hojas A4 3 5.00 15.00
Cuaderno 1 1.00 1.00
Copias 60 0.03 1.80
Carpeta 1 0.50 0.50
Impresiones 800 0.20 160
Anillados 10 2.00 20.00
Internet 30 0.60 18.00
Transporte 50 2.50 125.00
SUBTOTAL 961 12,58 343,70
TOTAL 971 1343.70
Matricula 1 162 162
Proyecto de grado 3 354.85 1064.55
SUBTOTAL 4 516.85 1226.55
TOTAL 2570.25




