&
s

~

=
Z
o]

9,
o

Pontificia Universidad Catdlica Del Ecuador
Sede Esmeraldas

Escuela de Enfermeria

Tema:

Infecciones de transmision sexual en mujeres de 12 a 45 afios de
edad que acuden a la consulta externa del Hospital Delfina Torres

de Concha de la ciudad de Esmeraldas, mayo — julio 2012.

Titulo a obtener

Licenciatura en Enfermeria

Autora

Angélica Maria Madrid Rodriguez

Asesora

Lcda. Mirian Giler

Esmeraldas, septiembre 2012

75 Mg TEST

cDAD C4 7y
& %,

N Y2

Y
o
A
N c
>

N

0

5

&



INDICE

PRELIMINARES

Tribunal de graduacion........cceeveiieiieiniiniieiieriieiseceecersnseasessessnsonsssnss i
(] VT ii
Dedicatoria.....coeeiiieiiiiniiiiiiiiniiiiiiiieiiiiiiietiistitrtiestctnstssstosnsssssonnsons iii
AGradecimiento......ccovieiiiiiiiniiiniiiieiiinieineiieetoinrcistssascsnsssnnsssnsssnssons iv
LT 111 ) A
ADSEIACE e eueiniieiieieeiieeetinteeeeeeesensencescnsensencescesensansossnssnsansossnssnsansanes vii

CAPITULO |

INtroducCion......coivviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiici e a 1
Problema

Planteamiento del problema........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieie. 3
Formulacion del problema........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieceneen. 9
Arbol del Problema..........cuuuueeeeeerrrruneeeeeerersnneeeeeeerersnneeeeeeessssnnneeseens 10
T 1511 T T (1) 1 11
8 11 13 13

5 )0 o] 14



CAPITULO I1

Marco Tedrico

Esquema del Marco TeOrico...cccoeeieiniiieiiinieiieieinieseeiosasosnecssasosnscsnnss 15
DesSarrollo del MaArCO TEONICO..ceeeeeeeeeereeeerereeeersseeeessseceessssesssssscnssnnes 16
1.- Definicion
2.- Sexualidad

3.- Factores en la sexualidad
3.1. Aspectos bioldgicos

3.2. Aspectos psiquicos

3.3. Aspectos sociales

3.4. Conductas sexuales

4.- Comportamiento sexual seguro

5.- Factores que influyen en la propagacién de la ITS
5.1. Factores de riesgo

5.2. Factores socioculturales

5.3. Factores Médicos
6.- Normas generales de tratamiento que deben seguir los/las jovenes

7.- Complicaciones y secuelas mas frecuentes de las infecciones de transmision sexual.

8.- Actividades de enfermeria

9.- Actividades a nivel programa

10.-Tipos de infecciones de transmision sexual
10.1 Definicion

10.1 Causas

10.3 Sintomatologia

10.3 Tratamiento

10.4 Medios diagnosticos



CAPITULO III

Metodologia

Variables...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e e e 54
Operacionalizacion de variables........cccoiiiiiiiniiiiiiiiiiineiiieieinecenarenns 55
Tipo de eStudio..ccoueiiiiniiiiinniiiiiniiiiieiiiieniieiensiosesascssessscsensscssnnsscnes 57
Tipo de investigacion......ccvvviiiieiiiniiiieiiiniiiieioinreietseatossecosascsnscsnans 58
Fuentes de iNformacion......c.oceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinirrcecaeaae 58
Tipo de diSeM0...ccvueiiieiiiniiiniiiieiiiniiiieieinieieiienrosnessessosasssnsssnscnnsns 59
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.........cccvvvviniiiniiniinnnnen. 60
Procedimiento.......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 61

CAPITULO IV

ReSUItados. .coouviiiieiiiiiniiiiiieiiiieneiieiessieiesstcsssassossssscsssssscsesssconnnss 62
LD J LTV 1) (1) | 89
[071) 116 11 6 11) 1 1 92
Recomendaciones. . ...c.cciieeiiiiineiiiiiniiiiinetieiessiosiesscssesscosssscssnnssonne 93
Propuesta.....ccieeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiitiieteiietiiateiaeciiatetnectnscens 94
GlOSATIO. . ciieiiiiiniiiiiineiiiiietiesiestosssssessssstosessscssssssossssssssssssossnnses 99
Bibliografia......cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis i re s eesaees 101

AnNexos



Trabajo de tesis aprobado luego de haber dado cumplimiento a los
requisitos exigidos por el reglamento de Grado de la PUCESE previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Presidente tribunal de Graduacion

Lector(a) 1

Lector(a) 2

Director(a) de Escuela

Director(a) de Tesis

Esmeraldas, septiembre del 2012



Autoria

Yo, Angélica Maria Madrid Rodriguez, declaro que la presente investigacion
enmarcada en el actual trabajo de tesis es absolutamente original, auténtica y
personal. En virtud que el contenido de ésta investigacion es de exclusiva

responsabilidad legal y académica de la autor/a” y de la PUCESE.

Angélica Maria Madrid Rodriguez

080318114-8



Dedicatoria

La presente tesis la dedico a DIOS y mi familia quienes son el pilar

indispensable de mi vida.

A mi madre por ayudarme, comprenderme y darme las fuerzas cuando me

senti doblegada.

A mi querido padre por apoyarme siempre en los momentos que mas

necesitaba de él y por siempre confiar en mi.

A mis queridas hermanas y sobrino que me apoyaron desde el momento que

decidi emprender este camino.

A mi novio Félix Alfonso Francis Medina que me apoydé muchisimo en los
momentos que mas necesité de su ayuda, que a pesar de todo siempre estuvo

ahi para ayudarme, comprenderme y apoyarme.



Hgradecimiento

Al ser supremo quien me ha colmado de bendiciones, dandome primero la vida
y junto con ella una madre excepcional, mi mejor ejemplo a quien le debo todo

lo que tengo, mil gracias mami por ser mi sosteén.

A mis hermanas y sobrino por apoyarme incondicionalmente, comprenderme y

darme las fuerzas necesarias para seguir en este camino de luchadoras.

Un agradecimiento especial a todos los docentes que con sus ensefianzas

potenciaron lo mejor de mi, formando una profesional con principio de amor
hacia los demas.



RESUMEN

Infecciones de transmision sexual en mujeres de 12 a 45 afios que acuden a la
Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha de la
ciudad Esmeraldas durante el periodo del 2012.

El presente trabajo investigativo se realizé con el objetivo principal de analizar
las causas que inciden en el contagio de infecciones de transmision sexual en
mujeres de 12 a 45 afios el cual se trabajé con una muestra de 90 mujeres, que

acudian al area de la consulta externa de ginecologia de dicha casa de salud.

Se realiz6 un estudio descriptivo/analitico el cual permitié saber el fundamento
de describir y analizar los aspectos relacionados con las infecciones de
trasmision sexual en mujeres de 12 a 45 afos, asi como la intervencion de las
redes sociales. Para la recoleccion de la informacién se aplicaron encuestas,

entrevistas, guia de observacion.

Los resultados de dicha investigacion nos indican que 55% de las pacientes
gue acudieron a dicha consulta de ginecologia eran adolecentes el cual es un
indice preocupante para el MSP, dentro de los factores predisponentes a las
infecciones de transmision sexual el 100% se da debido a un conjunto de
factores tales como: promiscuidad, poligamia y el sexo sin proteccion. En
cuanto a las enfermedades de mayor incidencia y prevalencia que existe en la
consulta externa del area de ginecologia en Hospital Delfina Torres Concha,
nos encontramos que el 31% de las pacientes tienen vaginosis mixta, seguido
15% que corresponde a sifilis, con un minimo de gonorrea en un 8%. Pero a
pesar de esto consideran que 63% de las pacientes no utilizaron el preservativo
en sus relaciones sexuales a diferencia a un porcentaje minimo que de 37%

que si utilizan el preservativo.



La conducta que adoptaron los pacientes atendidos en la unidad de salud con

médicos tratantes es el reflejo de una buena atencion.

El apoyo que recibieron las pacientes con infecciones de transmision sexual es
por medio del MSP el cual es basado por tratamiento, control, consejeria y

apoyo psicoldgico y emocional.

Por lo que se puede concluir que la presencia de las enfermedades en las
mujeres Esmeraldefias es debido a la falta de informacion con respecto a
temas relacionados con las infecciones de transmision sexual debido a la no
informacion que las areas de salud no brindan a las pacientes que acuden a
dichas casas de salud, la cual actualmente no es la mas Optima debido a las

falencias ya establecidas en dichas instituciones.

Palabra clave: Infecciones de transmision sexual



ABSTRACT

Infections of sexual transmission in women of 12 to 45 years that Delfina goes
to the External Consultation of Gynecology of the Hospital Torres of Shell of the
city Emeralds during the period of the 2012.

The present investigative work was carried out with the main objective of
analyzing the causes that impact in the infection of infections of sexual
transmission in women from 12 to 45 years which one worked with a sample of
90 women that you/they went to the area of the external consultation of

gynecology of this house of health.

He/she was carried out a study descriptive / analytic which allowed to know the
foundation about to describe and to analyze the aspects related with the
infections of sexual transmission in women from 12 to 45 years, as well as the
intervention of the social nets. For the gathering of the information surveys,

interviews, observation guide were applied.

The results of this investigation indicate us that the patients' 55% that you/they
went to this gynecology consultation was adolescents which are an index
preoccupant for the MSP, inside the factors predisponentes to the infections of
sexual transmission 100% it is given due to a group of such factors as:
promiscuity, polygamy and the sex without protection. As for the illnesses of
more incidence and prevalence that it exists in the external consultation of the
gynecology area in Hospital Delfina Torres Shell, we are that 31% of the
patients has vaginosis mixed, followed 15% that corresponds to syphilis, with a
minimum of gonorrhea in 8%. But in spite of this they consider that the patients'
63% didn't use the preservative in its sexual relationships to difference to a

minimum percentage that of 37% that if they use the preservative.



The behavior that the patients adopted assisted in the unit of health with

medical dealers is the reflection of a good attention.

The support that the patients received with infections of sexual transmission is
by means of the MSP which is based by treatment, control, consejeria and
psychological and emotional support.

For what you can conclude that the presence of the illnesses in the women
Esmeraldeias is due to the lack of information with regard to topics related with
the infections of sexual transmission due to the non information that the areas
of health don't offer the patients that go to this houses of health, the one which
at the moment is not already the best due to the fallacies settled down in this

institutions.

Key word: Infections of sexual transmission
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual, también son conocidas como (ITS) o
clasicamente como enfermedades venéreas, son un conjunto de entidades
clinicas infectocontagiosas agrupadas por tener en comdn la misma via de
transmision: se transmiten de persona a persona solamente por medio de
contacto intimo. Los agentes productores de las infecciones de transmision

sexual incluyen bacterias, virus, hongos y protozoos.

Aunque la mayoria tienen tratamiento, algunas de ellas, como las producidas
por virus, nunca curan de manera definitiva, sino que el agente causal
permanece en estado latente, sin manifestarse, dentro del organismo que ha
infectado, pudiendo reaparecer ciclicamente. Este tipo de relacion entre el
organismo y el agente infeccioso facilita la transmision de éste, es decir, su

infectividad.

Actualmente se conocen 30 tipos de ITS, de las cuales 26 atacan

principalmente a las mujeres y 4 a ambos sexos.

Aunque la eficiencia del uso del preservativo o conddn ha sido puesta en duda
en diversas ocasiones (dado que muchas de las ITS se infectan por via
cutanea o por medio de fluidos no directamente vinculados al coito), el condén

no deja de ser una importante linea de defensa como barrera.

Las armas mas importantes contra las ITS son la prevencion, tomando las
medidas oportunas por medio del uso del condén y la higiene adecuada,
elementos imprescindibles para una sexualidad responsable y que reducen

considerablemente el riesgo de transmision de estas infecciones.



Es posible ser un portador asintomatico de infecciones de transmision sexual.

Particularmente, las infecciones de transmision sexual en mujeres a menudo la

seria condicion de la enfermedad pélvica inflamatoria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan en el mundo, un serio
problema, tanto en términos de salud, psicolégicos, como econdémicos Yy
sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud reproductiva de toda la
poblacion y representa uno de los grandes desafios de la salud publica
contempordnea. Las mujeres en edad fértil tienen una mayor vulnerabilidad
bioldgica y social para contraer las ITS, constituyen un importante problema en
la morbi mortalidad materna infantil, debida entre otras causas abortos
espontaneos, muerte fetal y/o materna, parto prematuro, bajo peso al nacer,

infeccidn ocular y malformaciones congénitas.

La OMS, ha estimado que las ITS, incluyendo el VIH/SIDA, constituyen a
escala mundial la causa de enfermedad mas importante entre hombres de 15 —
44 afos y la segunda causa mas importante (después de las causas maternas)
en mujeres jovenes de paises en vias de desarrollo. Calculos recientes
reportan que cada afo se presentan en todo el mundo més de 340 millones de
casos de ITS curables y que por lo menos un millon de contagios ocurren cada
dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40
millones de casos de este grupo de ITS con méas de 100.000 infecciones

promedio por dia.!

Los servicios de Atencidon Primaria de la Salud en los paises en vias de
desarrollo y en otros entornos con escasos recursos enfrentan varias
limitaciones para el manejo 6ptimo de los pacientes con ITS, estas limitaciones

incluyen lo siguiente:

e Falta de acceso a la tecnologia de laboratorio necesario para realizar
diagnosticos etiologicos de las ITS.

e Escasez de personal debidamente capacitado.

1 . . N . . . . ez e
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e Sobrecarga laboral y tiempo limitado para la atencion de cada paciente.

El enfoque sintomético hace posible que casi todo el personal de salud pueda
ofrecerle al paciente con signos y sintomas de ITS, un diagnostico y
tratamiento oportuno: el diagndstico y tratamiento sintomatico se adapta a los
servicios de atencion primaria. Las normas del manejo sindromico de las ITS,
se pueden distribuir y ejecutar de manera estandarizada en gran escala y aun a
nivel nacional utilizando los flujogramas clinicos. Los logros de un programa de
control de ITS dependen en gran medida del manejo efectivo del paciente en el

primer contacto con el sistema de servicios de salud.

La situacion de las ITS en el Ecuador actualmente mantienen deficiencias en la
vigilancia epidemiolégica, lo que se refleja en el sistema de informacién, de tal
modo que los datos que a continuacion se representan, no permiten conocer la
magnitud del problema de ITS en Ecuador. Esta informacion registra los casos
de ITS de la demanda espontanea, y su gran mayoria de los Centros de
Atencion especializada en ITS. Las provincias que registran mayor incidencia
de ITS son: Guayas, Pichincha, EI Oro, Manabi y Azuay mientras que en la

provincia de Esmeraldas son los cantones: San Lorenzo, Tambillo y Limones.?

Al analizar las tasas de ITS de los ultimos afios, se observan que las tasas de
ITS, como sifilis primaria y secundaria, se mantienen elevadas, con tendencia
al incremento; presentando elevaciéon en el afio 2009; la tasa de sifilis
congénita se mantiene elevada y sostenida en el tiempo, reflejando la urgente
necesidad de intervencién. Se ha documentado que las ITS aumentan el riesgo
de adquirir VIH, particularmente sifilis, Herpes Il, clamidia, gonorrea y

tricomonas. Situacién preocupante si sabemos que en el caso de sifilis el

> Manual de normas para el manejo de ITS Pag. 16



riesgo puede ser de hasta nueve veces y en caso del Herpes el riesgo puede

aumentar hasta en 18 veces.?

En otras enfermedades venéreas estos hechos se explican por la inadecuada
percepcion de riesgo de los/las jovenes, la condicion asintomética, y al hecho
que frecuentemente la ITS presentan molestias leves; la carencia de servicios
accesible y de calidad y el sistema de notificacion e informacién adecuado. La
posibilidad de realizar estudios de prevalencia a corto plazo, mejorar el sistema
de notificacion, nos mostrara la real magnitud de la epidemia de ITS en nuestro
pais. El impacto negativo de las complicaciones ademas del impacto social y

econdémico, la salud de las personas puede verse afectado en los siguientes:

En el hombre: puede producirse infertilidad como resultado de una uretritis 0
una epididimitis, como suele ocurrir en las infecciones producidas por gonococo
o clamidia. Del 10 al 30% de hombres que padecieron uretritis gonocdcica y
que no recibieron tratamiento alguno, pueden desarrollar epididimitis y de
éstos, del 20 al 40% pueden presentar infertilidad. En las mujeres: Las
consecuencias generadas por las ITS y otras infecciones del tracto
reproductivo son mas severa y frecuentes, considerando que un alto porcentaje
de infecciones son asintoméaticas. Si y no se busca atencion inmediatamente,

estas complicaciones pueden ser:

¢ Enfermedades Inflamatorias Pélvica (EIP)
e Embarazo ectdpico

e Infertilidad

e Complicaciones durante el embarazo

e Cancer de cuello uterino

Unas de las principales complicaciones es la infertilidad que resulta de

cicatrices en las trompas de Falopio después de una infeccidn por gonorrea,

3 Programa nacional de control y prevencién del VIH/SIDA — ITS Pag.17 -18



clamidia, o vaginosis bacteriana que produjeron enfermedades inflamatorias
pélvica (EPI). Del 55 al 85% pueden culminar en infertilidad y el 10% generar

un embarazo ectopico.

En el neonato: por contagio de la madre gestante durante el embarazo o
durante el parto, del 30 al 50% de los nifios expuestos a gonorrea durante el
parto y sin tratamiento preventivo desarrollaran Oftalmia Neonatorun, y de ellos
del 1 al 6 % si no reciben tratamiento adecuado padeceran trastornos

irreparables de vision.*

En el Hospital Delfina Torres de Concha se pudo analizar que diariamente
asisten 50 pacientes a la consulta externa de ginecologia y mensual mente
asistes 360 con enfermedades de ITS el cual estdn formadas por
embarazadas, adolecentes y amas de casas donde se analiza que diaria mente
hay un incremento con respecto a las enfermedades de transmision sexual,
atreves de datos estadisticos podemos a analizar que las enfermedades mas
vulnerables que existen en las mujeres que asisten a la consulta externa de
ginecologia son : anexitis 33%, vaginitis 28%, IVU 31%, y luego persisten las
de menos grado como Bartolinitis 2%, cistitis 2%, cervicitis 2%, trichomonas
1%, vulvovaginitis 1%, candidiasis 0%, VIH/SIDA 0%, uretritis 0% en si la

sumatoria de todo los porcentajes llegamos a la sumatoria del 100%.

Siendo asi el problema potencial que se presenta en dicha investigacion, es la
incidencia de infecciones de transmision sexual en mujeres de 12 a 45 afios de
edad, el cual una de las principales causas es por la irresponsabilidad sexual
que existe en dichas parejas, seguida de la promiscuidad y actividad sexual

con multiples parejas.

* Enfermedades y eventos de notificacién obligatoria sujeta a vigilancia Epidemioldgica, Subproceso
Epidemiologia. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2055/5/Conocimiento-
sobreVIH%7B47%7DSIDA-en-mujeres-de-edad-fertil-
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Otra causa importante es los habitos que tienen dichas mujeres al momento de
realizar una higiene adecuada ya que influye mucho el nivel escolar y cultural
de cada persona para poder llevar un aseo correspondiente de sus partes

intimas y evitar enfermedades.

Otra causa importante es el sexo sin proteccion, ausencia de orientacion sexual
de padres-hijos, déficit de conocimiento de programas del M.S.P y deficiencia
de educacion o nivel primario en relacion a las enfermedades I.T.S ya que
muchas pacientes no tienen ningan conocimiento con ningunos de estos
programas de educacion que tiene el M.S.P. El cual la falta de capacidad
resolutiva en el nivel Il, la falta de coordinacién institucional sobre prevencion
en el nivel primario y la unidad de salud hacen que cada vez exista muchas
mas incidencia por el no conocimiento hacia las pacientes el cual ellas sigan
adquiriendo nuevas enfermedades por falta de conocimiento por dicha

institucion.

Toda causa viene de la mano de una consecuencia o efecto, es por ello que la

incidencia de transmision sexual trae posibles efectos tale como son:

La desintegracién familiar, adquirir el virus del papiloma y que dichos efectos se
vuelvan a activar y ser frecuentes que hasta puedan complicar la muerte de
cada mujer. Otros de los efectos importantes son las enfermedades
inflamatorias pélvicas, inversion econémica y hasta la esterilidad que se puede
adquirir en las mujeres por dichas infecciones motivo de las I.T.S. La déficits de
medidas de proteccién hace que cada paciente adquiera una I.T.S el cual esto
puede afectar al contagio de madre — hijo al no tener una debida proteccion y
control. El aumento de incidencia de I.T.S hace que muchas personas sanas
puedan contraer dicha enfermedad el cual seria un riesgo para la sociedad y
habria una mayor incidencia de dichas enfermedades el cual seria un problema

mayor para el M.S.P.



Tarea fundamental de esta investigacion es analizar criticamente la real
situacion que se desarrolla en la Provincia de Esmeraldas, para tratar de
buscar las posibilidades alternativas que permitan prevenir y concienciar a la

poblacidn para que disminuya el riesgo de contagio de aquellas enfermedades
de transmision sexual.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la incidencia de las infecciones de transmision sexual en las mujeres
de 12 a 45 afos de edad que acuden a la consulta externa del Hospital Delfina

Torres de Concha?

¢, Cual es el estado civil en el que se observa mayor incidencia de infecciones

de transmision sexual?

¢, Cual es el grupo de edad de mayor incidencia de infecciones de transmision

sexual?

¢, Qué beneficios reciben las pacientes con infecciones de transmision sexual?

¢, Cuadles son las actividades que realiza el personal de salud para mejorar la

calidad de vida de las pacientes?
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EFECTOS

MUERTE

T

Recidivas

T

Adquiere el virus
del papiloma

T

t 1

T

Esterilidad ' . Adquirir
Contagio madre - hijo enfermedades
Inversion _ Contagio a
econémica Adquiere ITS personas sanas

t 1

T

Desintegracion
familiar

Enfermedades Déficit de medidas
inflamatorias de proteccién ITS

Aumento de
incidencia ITS

T

t 1

T

INCIDENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN

MUJERES DE 12 A 45 ANOS DE EDAD

T

Multiples
parejas

Promiscuidad

T

Irresponsabilidad
sexual

i 1

T

Nivel cultural Deficiencias de educaciéon o
ancestral nivel primario en relacion a
T las enfermedades I.T.S
Ocupacion T
Déficit de conocimiento de
i programas del M.S.P
Habitos de i
higiene Ausencia de orientacién

sexual padre- hijo

$

Relaciones sexuales
penetrativas sin proteccion

CAUSAS

Unidad de
salud

T

Falta de
coordinacion
institucional sobre

prevencion en nivel
nrimario

y

Capacidad
resolutiva en nivel
1




JUSTIFICACION

Ante la preocupacion y necesidad de informacién de las infecciones de
trasmision sexual, que estan afectando de manera directa la integridad fisica y
emocional de las mujeres, considerd importante este trabajo investigativo con
el tema “Infecciones de Transmision Sexual en mujeres de 12 a 45 anos de
edad que acuden a la Consulta Externa del Hospital Delfina Torres de Concha”,
como un problema importante de salud publica por su alta prevalencia, su
tendencia al incremento, por su transmisién perinatal y por ser la puerta de

entrada para la transmision del VIH.

El siguiente trabajo investigativo tiene posibles alternativas de solucion al
problema detectado de las ITS, ademdas representa las estrategias que

determina:

e Determinar las enfermedades de transmisidén sexual mas recurrentes en

las mujeres de 12 a 45 afios de edad.

e Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las pacientes sobre el tema.

e Evaluar las actividades que realiza el equipo de salud sobre prevencién
de ITS.

e Determinar los factores socio-econdmicos y culturales que inciden para

incremento de ITS.

e Diseflar una propuesta educativa al grupo de salud sobre la

responsabilidad y cuidado de la pareja ante la problematica de ITS.



El cual traera beneficios al HDTC porque contribuira con estrategias positivas
para mejorar la calidad de atencion a los pacientes y repercutird en la vida de
cada uno de los esmeraldefios, instruird y dara respuestas a ciertas dudas
sobre el tema, el mismo que tiene el proposito de que no solo quede en teoria
sino que mediante la difusion se consolide con la practica; y disminuir la

probabilidad de trasmitir infecciones por distintas actividades sexuales.



OBJETIVOS

General:

v' Analizar las causas que inciden en el contagio de infecciones de
transmision sexual (ITS) en mujeres de 12 a 45 afios que acuden a la
Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha.

Especificos:

1. Determinar las enfermedades de transmision sexual recurrentes en las

mujeres de 12 a 45 afos.

2. Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las pacientes sobre las

infecciones de transmisién sexual.

3. Valorar las actividades que realiza el equipo de salud en relacion a la

prevencion de las infecciones de Transmision Sexual.

4. Determinar los factores socio-econdémicos y culturales que inciden para

incremento de ITS.

5. Disefiar una propuesta y difundirla sobre la responsabilidad sexual y
cuidado de la pareja ante la problematica de las infecciones de

Transmision Sexual para disminuir el alto indice de casos.



HIPOTESIS

Mejorar el nivel de conocimiento sobre el manejo y la higiene genital que
puede influir positivamente en la disminucién de contagio de infecciones de

enfermedades de transmision sexual.



CAPITULO II

Marco Teorico

N Esquema del Marco Tedrico

X Desarrollo del Marco Tebrico



ESQUEMA DEL MARCO TEORICO

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 12 A 45 ANOS
DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
DELFINA TORRES DE CONCHA DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Conceptualizacion.- Las enfermedades de transmision sexual, (ETS) o
infeccion de transmision sexual (ITS), antiguamente conocidas como
enfermedades venéreas, término que deriva del nombre de la diosa del Amor
“Venus” (de la antigua Roma), son enfermedades infecciosas, transmitidas a

través de las relaciones sexuales (coito) sin proteccion.

Son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten
de persona a persona por medio de contacto sexual que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el
sexo anal y el sexo oral; también por uso de jeringuillas contaminadas o por
contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse durante el
embarazo, es decir, de la madre al hijo. La mayor parte de las enfermedades
de transmisién sexual son causadas por dos tipos de gérmenes: bacterias y

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

Las infecciones de transmision sexual (ITS), son un problema de salud publica,
de gran importancia en la mayoria de los paises del mundo. La incidencia de
las ITS agudas, es alta. Segun la OMS, unos 685 mil hombres y mujeres,
contraen ETS, cada dia. En América se estima que unos 40-50 millones de
hombres y mujer contraen la enfermedad de transmision sexual (ETS) cada
afo. La infeccion VPH (virus papiloma humano), es ITS mas frecuente a nivel
mundial (20 millones en USA estan infectados), especialmente en adolescentes

y adultos jévenes.

Las infecciones de transmision sexual afectan a hombres y mujeres de todos
los niveles econdmicos y sociales. Pero la mujer es el sexo mas gravemente
afectado, es mucho mas vulnerable biolégicamente, culturalmente vy
socioeconoémicamente. La mayoria de la ITS, son asintomaticas en las mujeres

(60-70% de infecciones por chlamydias y gonococo).



Las fallas en el diagndstico y tratamiento en estadios tempranos, pueden
ocasionar graves complicaciones y secuelas: infertilidad, pérdida
fetal, embarazo ectdpico, cancer ano-genital y la muerte prematura, asi como
infecciones en recién nacidos y lactantes. Complicaciones de ITS son mas en
la mujeres; algunas fatales (cancer cervicouterino/VPH, embarazo ectopico,

EPI, sepsis) y en su hijos.

Son las enfermedades de transmision sexual (ETS), que a nivel mundial
afectan a uno de cada 10 jovenes de entre 15 y 24 afios y a cada vez mas

adultos mayores de 45 afos.

SEXUALIDAD

"La responsabilidad con la cual los miembros de una sociedad vivan su
sexualidad sera directamente proporcional a la responsabilidad con la cual la
sociedad adulta se haga cargo de una buena educacion sexual para la nifiez y

la adolescencia"

Una de las mayores preocupaciones que tienen los adultos respecto a la
juventud se relaciona con la forma como estan viviendo su sexualidad y los
efectos de esta sobre su salud sexual. La familia, la escuela, el estado y la
sociedad en general esperan que los jovenes sean "responsables” con su

sexualidad.

Sin embargo es evidente la irresponsabilidad con la cual los adultos asumen
sus funciones en la educacion sexual. Paradojicamente la sociedad adulta
pretende, a partir de "una educacion sexual irresponsable”, que la juventud y la
adolescencia "vivan responsablemente la sexualidad”. Es facil para los adultos
sefalar la irresponsabilidad de la juventud en su sexualidad, pero muy dificil
para ellos sefialar y asumir la propia irresponsabilidad respecto a la educacién

sexual.



Las estadisticas relacionadas con la sexualidad de los adolescentes de épocas
anteriores es decir la de los adultos de hoy, son muy parecidas a la de los
adolescentes de ahora.

Entre un 50% y 80% de las personas en una encuesta habian tenido relaciones
antes del matrimonio, al igual que los adolescentes de hoy, no habian usado
algun método para protegerse de un embarazo en sus primeras relaciones y
una proporcion similar a la de los jévenes de hoy también abort6. Igualmente,
los padres de estos adultos, no se enteraron de las relaciones sexuales, tal
como también estd sucediendo con una buena proporcion de los adolescentes
y jovenes de hoy.

Esto indica que "la sexualidad irresponsable” producto de "una educacion

sexual irresponsable” continua repitiéndose.

FACTORES EN LA SEXUALIDAD

La especie humana posee un dimorfismo sexual es decir, que existen dos
sexos separados, hombre y mujer las diferencias son potentes desde el
nacimiento y otros se desarrollan durante el crecimiento estas diferencias
pueden estar relacionadas con fendmenos de atraccion sexual y con el distinto
papel reproductivo asignado a cada uno, aunque la actividad sexual no solo
persigue la reproduccion sino también la obtencién del placer, la culminacién
del deseo es un proceso de atraccibn o bien de amor, aunque también se
asocia con frustraciones o inhibiciones del sujeto ya que puede empujar a la
violencia o convertirse en un negocio. Esta combinacién de factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales que va inevitablemente unida a nuestra vida y es
responsable de gran parte de nuestra conducta, es lo que Illamamos

sexualidad.



< ASPECTOS BIOLOGICOS:

Desde el punto de vista Biologico la sexualidad es descrita como un mero
hecho evolutivo, que va siendo mas complejo a medida que se asciende en la

escala zooldgica.

Hay que diferenciar entre el comportamiento reproductivo entre los seres
celulares y los seres pluricelulares. Los primeros, se reproducen por medio de
defension, es decir, se produce entre ellos una transmision de material genético
y se crea un individuo igual a sus progenitores. En cambio, los seres
pluricelulares se crean a partir de diferentes organismos que da como
consecuencia un ser diferente a sus progenitores, es la reproduccién conocida

como sexuada.

La sexualidad evoluciona, asi en la escala inferior se encuentran los seres
pluricelulares controlados solo por los genes, mas adelante se encuentran los
seres vertebrados e invertebrados que al control genético se le une el hormonal
y en los mamiferos se superpone un tercer control que introduce la libertad de
eleccion. Por ultimo el hombre a esa libertad de eleccidn se ve perfeccionada
por la distancia que introduce su mundo imaginario y simbdlico con respecto a

la sexualidad.

Una de las diferencias existentes entre los humanos y los animales, es en el
control hormonal y genético que poseemos .En la fecundacion humana, cada
una de las células reproductoras masculina y femenina, contienen 23
cromosomas, de los cuales sélo uno va a determinar el sexo del futuro ser,
compuesto de 46 cromosomas (23+23). El 6vulo, solo puede contener el
cromosoma X, mientras que el espermatozoide puede contener el cromosoma X
0y, por lo tanto, va a ser esta célula la que determine el sexo del individuo (xy

macho, xx hembra).



La sexualidad como funcién procreadora

Desde este punto, los seres vivos perpetlan la especie por medio de la funcion
reproductora. El hombre realiza también una funcién reproductora, es decir,
posee para realizar tal funcion unos 6rganos sexuales diferenciados, anatomica

y fisiol6gicamente bastante complejos.

De acuerdo con esto, el fin perseguido por la sexualidad es la funcién
procreadora. De forma que el impulso sexual se definiria como el resultado, por
estimulos externos, de una serie de necesidades relacionadas con la

reproduccion.

De esta forma se solucionaban todos los problemas en torno a la sexualidad en
el hombre, ya que era considerada como un instinto sucio, animal, aquello se

veia como una obligacion.

También biolégicamente, en el hombre la relacion de sus érganos genitales con
el resto de su sistema anatomico, su funcion, transciende a la reproduccion

fisica, o, las sensaciones que provocan los érganos genitales en el hombre.

Resuelta pues, que incluso biol6égicamente, la sexualidad, es una consecuencia
de ésta, pero puede convertirse en un propdsito de la relacion sexual al sexo

del individuo.

®,

<% ASPECTOS PSIQUICOS

La sexualidad humana, ademas del aspecto biolégico que le capacita para su
reproduccion, viene regida por regiones de la corteza cerebral, esta
comprobado que las hormonas sexuales aparte de poner en funcionamiento los

respectivos aparatos reproductores de cada individuo actian sobre el cerebro.

Durante el desarrollo del cerebro, las secreciones hormonales, pueden influir
en éste y hacer que en la edad adulta se manifiesten de forma peculiar en su
conducta sexual. Se ha llegado a la conclusion que la gran glandula sexual es
el cerebro y no en los testiculos u ovarios y que los problemas sexuales son

psicolégicos y no fisioldgicos.



La sexualidad humana es un proceso psiquico, que se manifiesta de una forma
plena en la pubertad, y que no permanece aletargada hasta ese momento, sino
que la sexualidad del individuo sufre distintas etapas historicas, y que se
manifiesta desde la mas tempranea edad. Este hecho fue estudiado por

S.Freud y distinguio distintas etapas en el desarrollo sexual de una persona.

Durante los primeros meses, la pulsion sexual del nifio, va ligada a su
evolucion afectiva, y al entorno (al ambiente donde viva, sus padres) siendo

especialmente su madre el elemento primordial.

A patrtir de los 6 meses el nifio empieza a distinguir su cuerpo del ambiente que
lo rodea. Las experiencias placenteras se centran en los labios y en la succion,
la boca pasa a ser la zona erdgena del nifio, ésta es la conocida como fase oral

del nifio.

Alrededor de los dos afios, las zonas erdégenas del nifio se extienden al ano y
parcialmente a los genitales, el nifio siente placer defecando o reteniendo las
heces, es la fase anal del nifio.

Sobre los 4 afios aparece lo que Freud denomina la fase félica, en la cual el
nifio se interesa por sus genitales y los usa para obtener placer, los genitales
van adquiriendo la principal zona erdégena. El nifio pasa a proyectar su
sexualidad sobre otros individuos, se identifica con su progenitor de sexo

contrario, lo que tendra que superar para descubrir Su propio sexo.

Hacia los 7 afos, en el nifio aparece una etapa de tranquilidad hasta la

adolescencia.

Con la pubertad, se alcanza el desarrollo completo de los érganos genitales.
Estos hechos van seguidos de la formacion de los caracteres secundarios, en

la que el individuo queda totalmente formado y apto para la sexualidad.

Ante esto, el individuo adopta una actitud de repliegue sexual, lo que
normalmente le conduce a la masturbacion como expansion fisiolégica y

psiquica satisfactoria de su soledad sexual.



La salida a este repliegue sexual le suele conducir a relaciones sexuales con
individuos de su mismo sexo con los que suelen mantener una amistad
apasionada. Estas acciones serviran al individuo para conocer su papel sexual

y asi poder iniciarse en la sexualidad adulta.

Este inicio en la sexualidad adulta se comienza por medio de la atraccion hacia
el otro sexo al que mas tarde se pasa a considerar como objeto sexual, lo que

puede llevar a relaciones de flirteo, de ligue incluso de prostitucion.

Una vez llegado a la madurez sexual se establece un equilibrio afectivo en las
relaciones amorosas. Una vez pasado la edad de los 45 afios en la mujer
pierde la capacidad reproductora (menopausia) y en el varon a partir de los 50
disminuye la espermatogenesis que es la disminucion de espermatozoides en
cada eyaculacion aunque estos dos casos no impiden al individuo tener
relaciones sexuales, solo las limita. Por tanto, el envejecimiento sexual es mas

de tipo psicoldgico que bioldgico.

% ASPECTOS SOCIALES

La actitud social ante la sexualidad se ha vuelto mas libre y tolerante. Esto es
un importante progreso en la sociedad, pero esta tolerancia no esta todavia
extenso de lacras como la pornografia y otras formas de comercializacion del

Sexo.

La liberacién de costumbres debe producir un hombre mas libre y responsable,
pero no se logra si las normas hostiles al sexo se hacen conforme a las nuevas
exigencias de un sistema econdmico, el cual no necesita al hombre ascético,

enemigo del placer, ahorrativo, que vive en una vida de disciplina... etc.

Los intereses socioeconomicos han suprimido algunas normas sexuales
tradicionales, porqgue cuentan con medios suficientes para mantener y seguir
aprovechando las necesidades sexuales. Es necesario tomar conciencia de
todos estos hechos si queremos orientarnos hacia el aspecto ético de la

sexualidad y a la conducta sexual y libre del individuo.



La sexualidad y la necesidad de busqueda de placer

Lo que persigue esta necesidad personal es satisfacerse, obtener placer, lo
cual durante mucho tiempo, por ser un instinto que compartimos con el animal,
se ha considerado como algo impuro y sucio, de forma que incluso la
procreacion debia hacerse procurando el minimo de placer sexual para no caer
en el pecado de la lujuria. No hay razones para negar la busqueda de placer,
sino que ademas no debe ser reprimida, el placer es un bien para el individuo,

para la pareja y para la sociedad.

La sexualidad es, pues, fuente de placer y como tal de salud, de bienestar y de
comunicacién. Fomentando las posibilidades de la sexualidad, el individuo
puede verse ayudado en su busqueda de sentimiento a la vida, a superar sus

sufrimientos y su soledad.

El placer que acompafia a la sexualidad es necesario y beneficioso, la

satisfaccion del instinto sexual es un bien en si mismo.

La sexualidad como apetencia o necesidad fisiologica

La sexualidad es una funcion vital, como el comer o el respirar, no afecta a la
supervivencia del propio individuo. Una vez que los érganos genitales han
evolucionado, se vivencia como una tensién corporal que busca la descarga a
través de sensaciones corporales placenteras auto eroticas o heterotréficas. Si
la sexualidad es negada, se vive como una tensioén, como una necesidad de

contacto, de afecto.

A nivel psicologico dicha tension puede percibirse como sexual y no segun la
personalidad del individuo. En relacién con estas buscara la liberacién de esta

tension.

Pues bien, hay quienes niegan el impulso sexual, es decir, no admiten ningan
tipo de implicaciones al mismo sexo, por ello definen el impulso sexual como la

conducta que implica la estimulacion y excitacion de los 6rganos genitales que



conduce a la vaso congestion y al aumento de la tension muscular hasta que
ambas son liberadas mediante el orgasmo. El sexo es una funcion fisiolégica

mA4&s, con sus Organos apropiados y una serie de actos para su satisfaccion.

Esta teoria estd en la base de los conductas que viven la sexualidad como
apetencia corporal, como descarga de una tension. Para la satisfaccion del
placer sexual, cualquier compafiero resulta adecuado, al igual que con un
alimento, cuanto mas apetitoso sea, mucho mejor. El cuerpo es asi interpretado

como objeto de obtencidn de placer como relacion entre objetos.

La sexualidad como comunicacion y encuentro

La sexualidad humana no estd4 solamente limitada a la funcion procreadora.
Como lo demuestra el hecho de que muchas parejas tienen relaciones
sexuales sin el mentor deseo de tener hijos. Es decir, hay momentos en que se

desea la relacion sexual y sin embargo no son momentos de fecundidad.

Con todo esto tampoco puede definirse el impulso sexual como la conducta
que implica la estimulacion y excitacion de los érganos genitales, porque en el
género humano la satisfaccién de los impulsos sexuales es aprendida, es decir,
vienen suscitados como una capacidad de aprendizaje que convierte el impulso

sexual humano en algo imposible de equiparar a las demas necesidades.

El hombre nace con unas posibilidades que va desarrollando a lo largo de su
vida, pero a la vez va aprendiendo nuevas conductas que originan respuestas a
las que se podrian considerar como instintivas o heredadas. Se ha comprobado
cientificamente que a medida que evolucionamos es mas compleja la gama de
estimulos sexuales. Incluso las diversas pautas sexuales pueden observarse
en las distintas culturas que constituyen una enorme variedad que caracteriza a
la conducta sexual. Otras culturas han puesto determinadas actividades o
normas a los miembros de una sociedad que pueden resultar incomprensibles

para otras sociedades.



El impulso sexual, vendria provocado por estimulos externos, ciertamente las
hormonas preparan al organismo para la actividad sexual, pero no la

determinan.

En consecuencia, habria que definir el impulso sexual como una combinacion
de factores organicos, hormonales y del sistema nervioso central, capaces de
provocar respuestas relacionadas con cualquier otro tipo de maniobra para la

obtencion del orgasmo.

A pesar de todo, podemos afirmar, que la sexualidad es un fenbmeno que
gueda integrado en el mundo del individuo y que por medio de los estimulos

gue necesita para su satisfaccion esta abierto a la relacion con otras personas.

Como conclusion, la sexualidad debe ser vivida como un medio de relacion
personal, como un tipo de comunicacion y de encuentro entre personas, que
entran fendmenos complejos y valiosos para el hombre. Fendmenos que no

podemos precisar por el subjetivismo que conllevan.

CONDUCTAS SEXUALES

Homosexualidad

La homosexualidad se define como la practica de relaciones sexuales entre

sujetos del mismo sexo. Entre las mujeres recibe el nombre de Lesbianismo.

Puede ser constante u ocasional y la mayoria de las culturas humanas la han
conocido. Por ejemplo, en las culturas clasicas griega y romana la
contemplaban con tolerancia cuando no era constante, se ha conocido que
gente tan famosa como Platon, Socrates, Julio César, Miguel Angel e incluso

Leonardo da Vinci fueron homosexuales.

El Cristianismo y la cultura occidental la desaprobaron a final del XVIII, pero sin
embargo en los Ultimos afios se asiste a un nuevo intento de comprension

como una expresion de la bisexualidad oculta en todo ser humano.



Para la medicina en nuestros dias, la homosexualidad ya no es sindbnimo de
enfermedad y muchos de sus derivaciones patologicas vienen determinadas
por la discriminacion social al continuar sin ser admitida como una variante

normal del comportamiento sexual.

No existen pruebas ciertas de que la homosexualidad se deba a trastornos
genéticos a nivel cromosomico ni otra razoén biologica que pueda causarla, ni
tampoco puede afirmarse que la homosexualidad parta de alteraciones
psicopatologicas en la edad adulta. ElI psicoanalisis interpreta la
homosexualidad como expresion del fracaso del individuo en el esfuerzo por
identificarse con la orientacion heterosexual de su progenitor en etapas como la

infancia y el pre adolescencia.

La opiniodn cientifica dice que las influencias educacionales postnatales son la
causa de muchos casos de homosexualidad. Pero lo mas importante es saber

gue estas influencias no alteran todas las demas cualidades del individuo.

Algunos médicos como Masters y Johansson han detectado en la
interpretacion de la vida eroticoafectiva de las parejas homosexuales algunas
peculiaridades como el gran valor que da a lo afectivo, por encima de lo
puramente sexual, y su concepcién de la sexualidad como un juego placentero

con finalidad en si mismo y no como un deber o como una obsesion.

Prostitucion

Suele definirse como prostituta a la mujer que ejerce el oficio de la prostitucion
y a la mujer que comercia sexualmente por dinero y no por placer. La
prostituciéon viene a suplir las deficiencias de los modelos de relacion sexual no
mercantil. La prostitucion suele venir motivada por factores socioeconémicos,
por intereses comerciales muy refinados en nuestra sociedad actual. La
prostitucion es el oficio mas antiguo de la tierra, los pueblos primitivos le dieron
un caracter sagrado al ser ligada con el culto a la Diosa madre y ser practicada
por algunas mujeres ligadas al culto como vinculo entre el mundo mortal y la
divinidad.



Cuando paso este culto. La prostitucion irrumpio en la historia con las primeras
civilizaciones urbanas. Los griegos y los romanos vieron en ella un elemento de
apoyo a la estabilidad familiar, por lo que aceptaron una actitud permisiva.
Formaba parte de la légica que el varébn como Unico duefio dispusiese de
esposas que le dieran hijos y cuidaran del hogar, de concubinas para el

servicio cotidiano y de prostitutas para el placer.

El Cristianismo condené tajantemente a la mujer capaz de entregare
publicamente por dinero. Sin embargo, explicd la prostitucion como un mal
necesario que servia como remedio para los hombres mas necesitados. Por
eso los poderes publicos tendieron a proteger la prostitucion y adquirié una

gran importancia durante la Edad Media y el Renacimiento.

Pero la prostitucién alcanzo su mayor resonancia tras la revolucién industrial
por la continuidad de las represiones sociales con respecto a la sexualidad y
por las duras condiciones laborales que impuso, que irian cambiando a medida

gue aumentaba el nivel de vida.

Hoy en dia el movimiento de emancipacioén sexual de la mujer y las medidas
legales represivas han desplazado la prostitucion de los burdeles clasicos a

otro tipo de locales como saunas, clubes de encuentro o salon de masajes.

En conclusién el fenomeno de la prostitucién es generalmente degradante para
la misma sexualidad y para el hombre ya que se reduce a una mera
transaccion mercantil y supone una afirmacion de poder de una persona sobre

otra y se manifiesta una serie de vicios sociales y humanos.

Autoerotismo

Serie de fendmenos sexuales espontaneos de caracter solitario. Se suelen
incluir el suefio erético o excitacion genital durante el suefio, las fantasias
erdticas, el narcisismo o placer sexual contemplando el propio cuerpo y la

masturbacion.

Los suefios erdticos son un fendmeno normal, aparecen en la pubertad y se

presentan hasta que el individuo inicia sus relaciones sexuales.



Las fantasias erdticas son también una forma muy comun de autoerotismo y
suelen preceder a la masturbacién. Consisten en la elaboracién imaginaria de
un tema sexual que provoca placer, se dan en ambos sexos, suelen ser mas

frecuentes en las jovenes qué en los jovenes.

La masturbacion, supone la estimulacion de los 6rganos genitales para obtener
placer erotico por medios distintos. Suele ir acompafiada de la evocacion de
imagenes o fantasias que potencian las estimulaciones fisicas. Constituye una
forma de expresion sexual, la cual es rechazada por el cristianismo por
considerarla como un placer sexual cuyo objeto no es la procreacion y por
suponer un acto innatural. Antiguamente la medicina lo consideraba el derroche
de semen como causa de debilidades fisicas o psiquicas pero actualmente es
considerada como saludable y que no conduce a ningun problema de tipo fisico

0 psicolégico como se creia antiguamente.

Otras conductas menos frecuentes

Estas conductas han sido consideradas a lo largo de la historia como
desviaciones 0 perversiones y que son conductas que necesitan determinadas
situaciones especificas o la presencia de objetos sexuales para la obtencién
del placer. Estos sujetos son considerados como enfermos patoldgicos
necesitados de ciertas atenciones. Las conductas de las que hablamos son las
siguientes: Fetichismo, Exhibicionismo, Sadismo, Masoquismo, Bestialismo,

Necrofilia y Pederastia.

COMPORTAMIENTO SEXUAL SEGURO

Sexo seguro significa tomar precauciones durante las relaciones sexuales que
le impidan contraer infecciones de transmision sexual (ITS) o transmitirlas a la

pareja.



Informacion:

La mayoria de los organismos infecciosos se transmiten por el contacto directo
con una Ulcera o lesion en los genitales o la boca. Sin embargo, algunos
organismos se pueden transmitir en los liquidos corporales sin causar una
lesion visible. Se pueden transmitir a otra persona durante el sexo oral, vaginal

o anal.

Algunas ITS también pueden transmitirse por contacto no sexual con tejidos o
liquidos infectados, como en el caso de sangre infectada, de igual manera, una
ITS también se puede transmitir a través de las transfusiones de sangre o
hemoderivados contaminados, a través de la placenta de la madre al feto v,

algunas veces, a través de la leche materna.

El consumo de alcohol o drogas aumenta la probabilidad de que usted participe
en una actividad sexual de alto riesgo. Ademas, algunas enfermedades pueden
transmitirse al compartir las agujas usadas u otra parafernalia de las drogas.

La abstinencia es una respuesta absoluta para la prevencién de las ITS, sin

embargo, no siempre es una opcion practica ni deseable.

Junto a la abstinencia, el método menos riesgoso es tener una relacion sexual
mutuamente mondgama con alguien que se sepa que esta libre de cualquier
ITS. Lo ideal es que antes de tener una relacion sexual con una pareja nueva,
cada uno de ustedes se haga un examen para la deteccién de ITS, en especial
para el VIH y la hepatitis B, y que compartan mutuamente los resultados de

dichos examenes.

Use condones para evitar el contacto con semen, liquidos vaginales o sangre.
El uso de condones, tanto masculinos como femeninos, disminuye
tremendamente las probabilidades de que usted contraiga o disemine una ITS.

Sin embargo, los condones deben usarse correctamente:

e« Tenga en cuenta que las enfermedades de transmisién sexual aln se

pueden diseminar incluso si usted usa un condon, debido a que éste no



cubre areas de piel circundante. Pero un condoén definitivamente reduce
Su riesgo.

e Los lubricantes pueden ayudar a reducir la probabilidad de que el
condén se rompa. Use so6lo lubricantes a base de agua, pues los
lubricantes a base de aceite o vaselina pueden hacer que el latex se
debilite y se rompa. Los condones de poliuretano son menos
susceptibles de romperse, pero cuestan mas que los de latex. El uso de
condones con nonoxynol-9 (un espermicida) puede ayudar a prevenir el
embarazo, pero puede incrementar la probabilidad de transmisién del
VIH, debido a que el espermicida puede irritar las paredes vaginales.

e EI conddn debe estar puesto desde el principio hasta el final de la
actividad sexual y debe utilizarse cada vez que usted tenga sexo.

« Use condones de latex para relaciones anales, vaginales y orales.
Otras medidas para tener sexo seguro:

o Searesponsable: si usted tiene una ITS, como VIH o herpes, inférmele
a cualquier pareja potencial y permitale decidir qué hacer. Si
mutuamente se ponen de acuerdo en involucrarse en actividad sexual,
use condones de latex o poliuretano y otras medidas para proteger a la
pareja.

e« Si esta embarazada, tome precauciones: si usted tiene una ITS,
conozca sobre el riesgo para el bebé antes de quedar embarazada y
preguntele al médico como evitar que el feto resulte infectado. Las
mujeres VIH positivas no deben amamantar a sus bebés.

« Conozca a su pareja: antes de tener sexo, primero establezca una
relacion de compromiso que permita tener confianza y una comunicacion
abierta. Usted no debe sentirse presionado ni forzado a tener relaciones
sexuales.

« Manténgase sobrio: el consumo de alcohol o drogas deteriora el juicio,
la capacidad de comunicacion y la capacidad para usar correctamente

los condones o los lubricantes.



En resumen, el sexo seguro requiere de planeacion previa y de buena
comunicacién entre los miembros de una pareja. Dado esto, las parejas pueden
disfrutar de los placeres de una relacion sexual, mientras minimizan los riesgos

potenciales involucrados.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PROPAGACION DE LA ITS

e Falta de equidad entre los sexos

e Pobrezay sexo comercial

e Perturbacion de la vida familiar tradicional

e Servicios de salud inadecuados

e Obstaculos legales, culturales y religiosos que se oponen al uso y la

promocién del condon.

La falta de equidad entre los sexos desempefia una funciéon importante en la
propagacion de las ITS. Las mujeres que tienen poco poder en sus relaciones
personales a menudo no pueden convencer a su compafiero de que tenga un
comportamiento sexual sin riesgos. La pobreza puede agravar este problema al
obligar a algunas mujeres a intercambiar actividades sexuales por apoyo
econdémico, ya sea informalmente o participando en la industria del sexo, lo

cual constituye un factor importante en la propagacion de las ITS.

El sexo comercial y ocasional se asocia con perturbaciones de la vida familiar
tradicional, generalmente causadas por la emigracién, el traslado a ciudades y

cuando los hombres trabajan lejos de sus familias durante largos periodos.

Entre otros factores sociales que propician en gran medida la propagacion de
las ETS figuran: la falta de educacién; los servicios de salud inadecuados,
incluidos los servicios de diagndéstico y tratamiento de las ITS; y los obstaculos
legales, culturales y religiosos que se oponen a la promocion y el uso del

condon.



Factores econdémicos son intrinsecos a las ITS, generan una carga
desproporcionada en paises menos desarrollados y entre las comunidades con

mMenos recursos.

Las determinantes econOmicas que estan descritas mas adelante (pobreza,
migracion, y falta de acceso a recursos productivos, a educacién y
entrenamiento) influyen en la vulnerabilidad de ITS de distintas maneras

directas e indirectas.

Las normas socio-culturales, como la carencia de derechos hereditarios y de
acceso a los recursos productivos, que fortalecen la dependencia econdmica
de las mujeres en sus parejas masculinas, también generan una mayor
vulnerabilidad en las mujeres. Los indices excesivamente altos son también

una expresion de la alta desigualdad socio-econémica basada en el género.

La Falta de Acceso a Recursos Productivos

Las normas de género juegan un papel significativo en la determinacion del
acceso de hombres y mujeres a los recursos econémicos. Las mujeres muchas
veces no tienen acceso a recursos productivos y, por lo tanto, tienen un poder
de negociacion mas débil (incluyendo durante el sexo) lo que da como
resultado una mayor vulnerabilidad a ITS.

Las leyes y practicas basadas en las normas de género limitan el acceso de las
mujeres a los recursos productivos como tierra, propiedad y crédito. Esas
practicas solidifican la dependencia financiera, material y social de las mujeres
en los hombres. Esa balanza de poder desigual que favorece a los hombres en
la esfera econdmica se traduce en un desequilibrio de poder en las relaciones
sexuales. Los estudios indican que las mujeres que plantean el tema del uso
del condodn con los hombres con los que tienen una dependencia econdémica se

arriesgan a conflictos violentos, pérdida del apoyo e inclusive el abandono.



Las mujeres que son dependientes son reacias a abandonar relaciones
riesgosas porque temen consecuencias econdmicas terribles. Al no tener
acceso a la tierra, a la propiedad y al ingreso, las mujeres tienen mas
probabilidades de vender o intercambiar sexo de maneras poco seguras por

dinero, productos o favores.

El trabajo sexual ofrece no s6lo medios para la supervivencia de algunas, sino
un escape de la pobreza para otras. Como consecuencia de ello, existe la
necesidad de proveer y mejorar el acceso a prevencion, tratamiento, atencion y
apoyo del para todas las trabajadoras sexuales, asi como darle alternativas a
aguellas que deseen incorporarse o salirse del trabajo sexual.

La Falta de Educacién y Entrenamiento

Las normas de género que restringen el acceso de las mujeres al
entrenamiento educacional y vocacional, asi como la division sexual de labores
que coloca a las mujeres en un estatus laboral inferior, aumentan su
vulnerabilidad a ITS. Esas dos determinantes limitan el acceso de las mujeres a

oportunidades de empleo.

La gran mayoria de las mujeres tienen empleos con salarios bajos, por
temporadas 0 en puestos no garantizados en los sectores formales e
informales del mercado laboral. El estandar desigual en el empleo y el destinar
a la mayoria de las mujeres a labores de bajo estatus perpetla y fortalece su

inferioridad en las relaciones econémicas.

Las convenciones internacionales de derechos humanos establecen que los
gobiernos deben enfrentar esas practicas discriminatorias. Esas circunstancias
también hacen que sea mas probable que las mujeres aumenten sus ingresos
al vender sexo, lo que, sin acceso a servicios legales, sociales y de prevencion,

también limita su habilidad de negociar sexo mas seguro.



FACTORES DE RIESGO

Los siguientes factores incrementan el riesgo de contraer una infeccion de

transmision sexual (ITS) e incluyen:

o No saber si una pareja tiene o nouna ITS

« Tener una pareja con antecedentes de cualquier ITS

e Tener relaciones sexuales sin la proteccion de un condén masculino o
femenino

o Consumir drogas o alcohol en situaciones en donde se podria presentar
una relacion sexual

e Sisu pareja es un consumidor de drogas IV

e Tener préacticas sexuales de riesgo anal, vaginal, oral sin condon.

» Existen infecciones como el VIH y la infeccion por hepatitis b que se
pueden adquirir con material punzocortante mediante tatuajes y
perforaciones y no son precisamente por contacto sexual.

« Relaciones sexuales sin proteccion con personas desconocidas.

e Ser victima de abuso sexual o violacion por uno o varios agresores.

PARA DESCARTAR LA PRESENCIA DE ITS, DEBEN EXAMINARSE LOS
SIGUIENTES CASOQOS:

e La presencia de salida de flujo por la vagina (liquido que puede ser
blanco, amarillo/verdoso), dolor pélvico (dolor en abdomen bajo).

e Y en el hombre puede haber salida de liquido transparente o amarillo
a través del pene (llamada secrecion).

e Dolory ardor al orinar, tanto en hombres como en mujeres

e Todo (a) adolescente sexualmente activo(a)

e Todo (a) adolescente que se sospecha haya sido victima de
violacion, abuso sexual o incesto.

e Adolescentes embarazadas

e Adolescentes con antecedentes de varias parejas sexuales.

e Adolescentes sexoservidoras o bisexuales



e Adolescentes homosexuales

e Adolescentes que han tenido (0 se sospecha que han tenido)
contacto sexual con una persona que tiene ITS o que hayan usado
drogas aplicadas en las venas

e Que hayan practicado el coito anal sin proteccion

¢ Inicio de relaciones sexuales a temprana edad sin proteccion

e Falta de uso de condon

e Adolescentes presos

e Adolescentes varones con leucocituria (presencia de glébulos
blancos en la orina)

e Adolescentes con infecciones sexuales recurrentes

e Adolescentes drogadictos o que han compartido agujas

No es raro que una o mas ITS se presenten y se repitan durante el periodo de
la adolescencia y la reinfeccion es la causa mas frecuente. La existencia de
dos o mas infecciones de transmision sexual al mismo tiempo es comun. Se
debe hacer seguimiento y estar alerta para detectar las secuelas

(consecuencias) a largo plazo, tales como:

¢ Enfermedad inflamatoria pélvica (dolor abdominal bajo)

e Esterilidad

e Embarazo ectdpico (embarazo fuera del Utero).

e Orquitis, epididimitis y deferentitis (Inflamacion de los testiculos).
¢ Infecciones en el recién nacido de una madre infectada.

e Cancer cervicouterino (del cuello uterino).

Entre las causas se encuentran varios factores determinantes, de ellos

destacan:



Factores Socioculturales

El comienzo de las relaciones sexuales a edades mas tempranas,
gue implica una mayor posibilidad de contactos con distintas parejas
sexuales.

Uso inconstante del condon.

El aumento de la actividad sexual, s6lo con la proteccion de métodos
anticonceptivos.

La modificacion de las costumbres (valores morales y familiares).
Multiples parejas casuales.

No tener una educacion sexual formal.

El consumo de drogas y alcohol asociados a conducta de riesgo

sexual irresponsable.

Factores Médicos

Resistencias de los gérmenes causales, es decir las bacterias, virus,
hongos y otros crean resistencia a los medicamentos debido a la
automedicacion y al uso incorrecto de los antibioticos.

Lo que contribuye a un aumento constante y continuo de las

infecciones de transmisién sexual.

NORMAS GENERALES DE TRATAMIENTO QUE DEBEN

SEGUIR LOS/LAS JOVENES

Siempre que se sospeche o se sepa con certeza que se esta frente a una

infeccion de transmision sexual, se deben tener en cuenta una serie de normas

antes de iniciar un tratamiento adecuado.

Se debe pensar que él o la joven tiene una infeccion de transmision sexual

cuando presente una lesion genital o bien, frente a una erupcion cutanea de



causa desconocida y antecedentes de contacto sexual.

Cualquiera que mantenga relaciones sexuales con personas diferentes, puede

contagiarse; hay que olvidarse de los prejuicios sociales o personales.

Hay que llevar un tratamiento adecuado y administrar las dosis correctas, asi
como tratar a la pareja ya que de ello depende el curso de la enfermedad.

Se debe recomendar la abstinencia sexual (no tener relaciones sexuales
mientras exista la infeccion de transmision sexual) hasta comprobar la curacion
total de la infeccion de transmision sexual. Esta recomendacion es valida tanto
para el/la joven, como para las posibles parejas sexuales, ya que si no ha
sanado completamente, se facilita su diseminacién (se trasmite a otras

personas).

A todo adolescente que se le ha diagnosticado una ITS, se le debe otorgar
orientacidn-consejeria, asesoria y los recursos necesarios para el tratamiento,

con la finalidad de disminuir la posibilidad de adquirir nuevamente una ITS

COMPLICACIONES Y SECUELAS MAS FRECUENTES DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las ITS (infecciones de transmision sexual) pueden dejar como secuela la

infertilidad y otras complicaciones en la capacidad reproductiva de la persona:
En la mujer:

¢ La enfermedad inflamatoria pélvica
e El dolor pélvico crénico (dolor abdominal bajo)
e Lainfertilidad,;
e EIl carcinoma cérvicouterino, el cual puede ser consecuencia de la
infeccion por algunos tipos de virus de papiloma humano.
Son secuelas importantes de ITS, en particular las causadas por la chlamydia y

el gonococo. A su vez, la enfermedad inflamatoria pélvica mal atendida, por sus



efectos sobre las trompas de Falopio que conducen a cicatrizacion puede llevar

a complicaciones como infertilidad y embarazo ectopico (fuera del Gtero).
En el hombre:
Esté en riesgo de complicaciones como

e Epididimitis (inflamacion del epididimo que se encuentra dentro de
los testiculos),

e Estrechez uretral (significa que el conducto por donde sale la orina se
hace estrecho),

e Orquitis (inflamacién de los testiculos)

e Esterilidad (que ya no puede fecundar a un Ovulo y no puede

embarazar a su pareja).

En el embarazo:

Algunas infecciones transmitidas sexualmente, como la sifilis, el VIH, la
gonorrea y la clamidia, pueden pasar de la madre a su hijo durante el
embarazo, al momento del nacimiento o la lactancia; y ocasionar
complicaciones al producto como infecciones perinatales en o0jos, sistema

nervioso, tracto digestivo, asi como otro tipo de afecciones.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Control de las ITS: Estrategias de Salud Publica

e Dirigir los servicios de prevencion y tratamiento especificamente a los

transmisores principales.

e Cambiar las normas sociales, es decir, comportamiento sexual de

menos riesgo, uso del condon.



e Otras estrategias de salud publica incluyen tratar de cambiar las normas
sociales para fomentar un comportamiento sexual de menos riesgo,
como guardar fidelidad a los compafieros principales y practicar la

abstinencia.

Cambiar las normas sociales

Medios de informacion.- El uso de medios de informacion como la television,
la radio, peliculas, canciones, carteleras y revistas fomenta la toma de
conciencia e influye en las opiniones y los comportamientos. Los folletos,
carteles, tiras comicas y letreros escritos en camisetas pueden reforzar los

mensajes que modifican las normas sociales.

Miembros influyentes de la comunidad.- Los miembros influyentes de la
comunidad pueden dar discursos y adoptar otras medidas que ayuden a

producir cambios gradualmente.

Campafias de mercadeo social.- El uso de técnicas de mercadeo para
promover una meta social como el comportamiento de menos riesgo, llamadas

mercadeo social, puede influir en las normas.

Actividades escolares.- Las actividades de educacion sexual en las escuelas
pueden aumentar la concienciacion e influir en las opiniones y los

comportamientos.

Todo sirve para despertar la toma de conciencia e influir en las opiniones y los

comportamientos.



ACTIVIDADES A NIVEL PROGRAMA

A nivel mundial, regional y nacional.- Campafas de concienciacion de ITS.

A nivel de consultorio.- Consulta externa, programas de planificacion familiar

y salud materno infantil.

Los programas de Planificacion familiar deben considerar la epidemia de ITS, y
a su vez deben estar disefiados para beneficiar a mujeres, hombres y

adolescentes.
Mujeres en riesgo.-

La baja condicion de la mujer puede limitar su capacidad de negociar
relaciones sexuales de menor riesgo, obtener informacion y recibir atencion de
salud.- Las mujeres son vulnerables a las ITS por razones sociales y
econdmicas. Comparadas con los hombres, las mujeres generalmente tienen
una condiciéon baja, poca educacién, bajos ingresos y poco poder. La
dependencia social y econémica puede limitar la capacidad de una mujer de
negarse a tener una relacién sexual de riesgo, o de negociar una relacion
sexual de menor riesgo. También se le puede dificultar obtener informacién
relativa a la prevencion de enfermedades o solicitar y recibir atencion de salud.
Las mujeres que luchan por sobrevivir desde el punto de vista econémico
también pueden verse obligadas a trabajar en la industria del sexo, donde la

transmision de las ITS es comun.

La superficie vaginal es mas grande y mas vulnerable a las infecciones que el
pene.- Las mujeres también son méas vulnerables que los hombres desde el
punto de vista bioldgico. Son mas susceptibles a las ETS durante el acto sexual
porque la superficie vaginal es mas grande y mas vulnerable a las secreciones
sexuales que el pene, pues éste esta cubierto de piel. Asi mismo, el volumen
de eyaculado posiblemente infectado que se deposita en la vagina de la mujer

durante el acto sexual es mayor que el volumen de las secreciones



cérvicouterino y vaginales posiblemente infectadas a las que se expone el

hombre.
Con frecuencia, las ITS son asintomaticas en las mujeres y se dejan sin tratar.

Las transfusiones de sangre después del parto pueden exponer a las mujeres
al VIH y la hepatitis B.- Debido a complicaciones del parto y anemia de
postparto, a veces las mujeres reciben transfusiones de sangre después del
parto. Recibir transfusiones de sangre de lugares donde el suministro de
sangre no se somete a prueba de deteccién de infecciones hace que las

mujeres corran el riesgo de contraer el VIH y la hepatitis B.

Es aconsejable que los programas que estan considerando los efectos de su
estrategia en la epidemia de ETS concentren los recursos escasos en las

mujeres que corren un riesgo elevado.
Programas que beneficien alos hombres

Beneficiar s6lo a las mujeres con mensajes de prevencion de ITS o tratar
solamente a las mujeres infectadas tiene una eficacia limitada. Si una mujer
recibe tratamiento para una ITS, su compafiero sexual también debe recibirlo.
De lo contrario, es probable que la mujer vuelva a infectarse y se habran
malgastado recursos que ya son escasos. Ademas, es posible que las mujeres
no puedan negociar unas relaciones sexuales de menor riesgo con su
compariero si este no es consciente de los riesgos de ITS y no esta dispuesto a
cambiar su comportamiento. Por consiguiente, beneficiar a los hombres es

crucial para la prevencion de las ITS.

Los programas de Planificacion Familiar pueden beneficiar a los hombres
despertando su propio interés en evitar las ITS y ofreciéndoles servicios.
PROFAMILIA, afiliada a la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia, en Colombia, es ejemplo de un programa que presta servicios de ITS
para los hombres en sus consultorios tradicionales y en consultorios solo para

hombres.



Algunos programas de planificacion familiar que han logrado afadir servicios
para los hombres han podido aumentar la totalidad de servicios sin reducir los

servicios destinados a las mujeres.
Programa Jovenes en riesgo

Los adolescentes constituyen otro grupo que necesita servicios de ITS.
Aproximadamente siete de cada 10 ITS ocurren en las personas de 15 a 24

anos de edad.

Los adultos jovenes activos sexualmente y solteros corren un alto riesgo de
contraer ITS principalmente por razones de comportamiento. Entre los
comportamientos sexuales de riesgo de los adultos jévenes figuran cambiar de
compafieros sexuales con frecuencia o tener un compafiero o compafiera que

tiene multiples compafieros.

Asi mismo, muchos jovenes no tienen conocimientos relativos a las ITS.
Incluso a los que tienen conocimientos al respecto se les puede dificultar usar

condones sistematica y correctamente.

También es posible que los adultos jovenes no tengan aptitudes de
comunicacién y de negociacion, lo cual dificulta el uso del condén. Ademas, los
jovenes que consumen alcohol o drogas se pueden comportar de manera que

aumenta el riesgo de contraer ITS.

Entre los factores psicolégicos que hacen que los adolescentes corran un
riesgo mayor de contraer ITS figuran un sentido general de invulnerabilidad y el

deseo de vivir nuevas experiencias y correr riesgos.



TIPOS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

CHLAMYDIA

Una de las razones de la diseminacion rapida de la clamidiasis es que un grado
importante de la infeccibn es desconocida. En la mujer las infecciones por
Chlamydia se presentan en endoceérvix (tejido interno del cuello uterino) donde
el microorganismo parasita el epitelio columnar de transicion. En el hombre,
parasita el epitelio uretral (tejido interno de la uretra, es decir por donde pasa la

orina).

El microorganismo se aisla frecuentemente de mujeres cuyos compafieros
sexuales padecen uretritis inespecifica (inflamaciéon de la uretra de causa

desconocida). Algunos de los hombres infectados son asintomaticos.

Los que manifiestan sintomatologia, presentan sintomas urinarios como disuria
(ardor al orinar), frecuencia urinaria aumentada (orina frecuente) y descarga

uretral de aspecto mucoide o purulento (flujo a través del pene).

El diagndstico se hace a través de un examen de cultivo de secrecion vaginal.
Tratamiento

Ambos grupos de pacientes requieren una sesion de 14 dias de tetraciclina 500
mg. cada 6 horas o minociclina 100 mg. cada 12 horas. Al terminar el
tratamiento y para asegurarse que la infeccion ha sido erradicada, se repiten
los cultivos. Cuando no se dispone para hacer cultivos de chlamydia se iniciara
un tratamiento empirico de 21 dias. Las embarazadas pueden tratarse con

eritromicina 800 mg. c/6 horas, durante siete dias.



TRICHOMONAS VAGINALIS

Es un protozoo patdgeno flagelado perteneciente al orden Trichomonadida que

parasita el tracto urogenital tanto de hombres como de mujeres, pero

Gnicamente en humanos. Produce una patologia denominada tricomoniasis

urogenital. Fue descrito por primera vez por Donné en 1836. Afios mas tarde,

en 1916, Hoehne demostré que este parasito era el responsable de un tipo de

infeccion vaginal especifica.

Diagnéstico

Se ha de tomar una pequefia muestra del flujo sospechoso colocandose
en una gota de suero fisiolégico sobre un portaobjetos (cristal) y se
cubre con una delgada lamina de cristal. Se observa bajo el microscopio
a 60 aumentos. Si existen estos parasitos se les vera moverse agilmente
de un lado para otro. También se observar4 que parasitan algunas

células epiteliales, usualmente en grupos.

En la preparacion citolégica con la tincion de Papanicolau. Se observan
estos parasitos de forma alargada, ya sea aisladamente o agrupados en
forma de corona parasitando las células epiteliales, tal como se muestra
en la siguiente imagen. En este caso, ademas de las tricomonas, se
puede apreciar una infeccion por Gardnerellas vaginalis. ("clue cells"
sobre las superficies celulares).

Tratamiento

Las irrigaciones vaginales de agua con sal las destruye rapidamente
(Aprox. 4 cucharadas de sal por litro). Pero, desgraciadamente, la
solucion salina no llega a los reservorios de las glandulas de moco del
cérvix. Estas irrigaciones deben hacerse todos los dias durante unos 14
dias, al mismo tiempo que se administra la medicacién sistémica.
Metronidazol.

o Esta medicacion no debe usarse en los primeros meses de

gestacion por la posibilidad de producir malformaciones. No se
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debe tomar alcohol, durante el tratamiento por el efecto antabus
del medicamento.

o Dosis recomendadas: 500 mg dos veces por dia durante 14 dias,
es la mas adecuada.

o Dosis recomendada: 1.000 mg dia durante 7 dias.

o La dosis unica de 2.000 mg es menos efectiva y tiene muchas
recidivas.

e Siempre debe tratarse a la pareja

Algunas veces el parésito es resistente a las dosis habituales de Metronidazol,
por lo que debe comprobarse la eficacia del tratamiento a la semana de

terminar las dosis recomendadas.

GONORREA

La gonorrea esté producida por el diplococo Neisseria gonorrhoeae, (Bacteria).
En la mujer regularmente los signos vulvares (aparecen en la vulva) son los
primeros. La paciente consulta por un edema (inflamacién) doloroso de la
vulva, acompafiado de una leucorrea verdosa (salida de liquido o flujo vaginal)
aparecida entre dos y siete dias después de una relacion sin proteccién
(condon). La mayoria de las mujeres estan lejos de presentar este cuadro
clinico ya que son casi asintomaticos. En los hombres, uno de los sintomas
iniciales es la disuria (ardor al orinar), asi como aumento en la frecuencia de la
miccién (orina frecuente) y descarga uretral purulenta (flujo a través de la

uretra, es decir por el pene).

Diagnostico
El diagndstico so6lo puede establecerse con seguridad mediante examen

vaginal o uretral en el caso de los hombres.
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Tratamiento

El tratamiento consiste en la administracion intramuscular de 4.8 millones de

unidades de penicilina procainica y 1 gr. de Probencid por via oral.

SIFILIS

Las caracteristicas que hacen que sea dificil el diagnostico de la sifilis, son las

siguientes:

El chancro sifilitico se cura en forma espontanea, por consiguiente, el
paciente puede no darle importancia y no consulta al médico.

En las mujeres la lesion inicial (en los labios menores de los genitales
femeninos y/o alrededor del ano), puede pasar inadvertida o puede estar
oculta en el cérvix (cuello uterino).

Durante el periodo de latencia, la sifilis no presenta sintomas.

La sifilis secundaria y tardia se puede parecer a (y confundir con) una

gran variedad de enfermedades.

La sifilis se presenta por lo general en una de las siguientes

formas:

Sifilis primaria (10 a 90 dias después del contagio). Se caracteriza
por la presencia de una pépula (lesién tipo roncha) que evoluciona a una
Ulcera que no duele con bordes elevados llamada chancro e inflamacion
de un ganglio regional.

En la sifilis secundaria (seis o0 mas semanas después de la
infeccidn), se presenta un malestar, fiebre, cefalea, dolor de garganta,
inflamacion generalizada de los ganglios, lesiones cutaneas (varias, por
lo general simétricas, extensas y no producen comezon, a menudo son
superficiales y papuloescamosas; el eritema (coloraciéon rojiza) es
bastante marcado en la palma de las manos y los pies; cuando se
encuentra afectada toda la cara las lesiones tienden a ser anulares),

lesiones de la membrana mucosa (Condyloma latum), hepatitis



(inflamacién del higado).

e Sifilis tardia (toda enfermedad sifilitica que sigue a la fase
secundaria). Las manifestaciones mas comunes son meningitis aguda,
0 subaguda, que puede ocurrir un afio después de la infeccion,
accidentes cerebrovasculares (cinco afios después de la infeccion inicial
pueden observarse accidentes cerebrovasculares debido a artritis
sifiliticas).

e Sifilis congénita tardia. Caracterizada por sordera, debido a la lesion
del octavo par craneano, queratitis intersticial, lesiones nasales
(periostitis, que se manifiesta en un hueso frontal prominente y una
hendidura del dorso de la nariz), lesiones de la tibia (periostitis, que se
manifiesta en una curva exagerada en la tibia), artritis de la rodilla
(articulacion de Clutton) anormalidades de la denticion permanente

(dientes de Hutchinson).

En toda adolescente embarazada, como parte importante del control prenatal
(antes del nacimiento del bebé), se debe realizar una prueba de VDRL(es una
prueba de sangre para detectar si hay infeccion de transmision sexual) si
pertenece a un grupo de alto riesgo de contraer ITS, se debe efectuar un
segundo andlisis de sangre antes del parto. Cuando hay dudas acerca del
diagnéstico, la joven embarazada debe recibir tratamiento para prevenir una
posible enfermedad en el recién nacido. Este estudio es de bajo costo y se
puede realizar en un Centro de Salud o clinica que cuente con laboratorio de la

Secretaria de Salud.

HERPES GENITAL

El virus del herpes pertenece a un amplio grupo del cual cinco especies
contaminan habitualmente al ser humano. Hay que distinguir el herpes con
manifestaciones en boca, de transmision bucofaringea (a través del contacto
de la boca), que puede dar lugar a lesiones genitales y el Herpes 2, con

manifestaciones en las vias urinarias y genitales.



El herpes del recién nacido es casi siempre de tipo 2, consecuencia de un
herpes genital de la madre. El interés de esta infeccion va en aumento debido a
su papel en la etiologia del contagio del cuello uterino.

Los sintomas son vesiculas Unicas o multiples, pruriginosas (que causan
comezon) y aparecen en cualquier lugar en los genitales. La lesion primaria
puede persistir de tres a seis semanas, mientras que los sintomas que
reaparecen periédicamente, duran entre siete y diez dias. La infeccion primaria
puede acompafiarse de signos generales: fiebre, cefalea (dolor de cabeza), y
falta de apetito. Las lesiones se presentan a nivel de la vulva en la mujer |

(vestibulo de los labios y de la zona del clitoris)
Diagnostico

Debe sospecharse siempre un Herpes genital ante la presencia de vesiculas
y/o ulceraciones genitales. El diagndéstico clinico es facil en una infeccion
primaria y complejo en casos de recaidas. Debera hacerse la identificacion de
las lesiones caracteristicas por citologia, cultivo, o mediante la preparacion de

un frotis de Tzank con raspados de las lesiones.
Tratamiento

El tratamiento del adolescente con herpes genital es sintomatico. La region
genital debe mantenerse limpia y seca. A veces, la aplicacién de ungiiento de
xilocaina al 2% alivia las molestias al producir analgesia local; también pueden
administrarse analgésicos sistémicos (medicamentos para el dolor). En los
casos de disuria (ardor al orinar) severa se recomienda a las pacientes orinar

sentadas en una bariera.

Los mejores resultados se han logrado con acyclovir oral, que ha demostrado
ser efectivo para reducir la excrecion del virus, acelerar la cura de las lesiones

y disminuir la duracién del dolor.

Se sospecha una relacion entre el herpes genital y el carcinoma del cuello

uterino. La adolescente infectada con herpes debe ser informada de esta



relacion y de que debe someterse a la prueba de Papanicolaou una vez al afo.
Durante el primer trimestre del embarazo el herpes genital puede provocar
aborto espontaneo y posteriormente graves problemas al recién nacido.

Los adolescentes con herpes genital requieren atencidbn especial. La
recurrencia imprevisible de los ataques y el hecho de que la enfermedad es
incurable pueden causar gran ansiedad, pérdida de confianza en si mismo y
disfuncién sexual. Por lo tanto, el adolescente debe recibir apoyo psicoldgico y
al mismo tiempo debe ser orientado en relacién con la responsabilidad que
tiene por ser portador de virus herpético durante toda la vida. Ademas, las
lesiones abiertas facilitan la infeccion con el virus de la inmunodeficiencia
adquirida. Las relaciones sexuales mondgamas (una sola pareja), el uso de

condones y la abstinencia sexual ayudan a prevenir nuevas infecciones.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (CONDILOMA ACUMINADO)

La infeccion genital por el virus del papiloma humano, tiene un periodo de
incubacion de pocas semanas a varios meses. La lesion mas visible, el
condiloma acuminado, habitualmente es transmitido sexualmente y a menudo
se encuentra asociado a otras infecciones sexualmente transmisibles. En
algunos paises del mundo es actualmente la infeccion de transmision sexual
mas frecuente. Existe el potencial de la posible induccién del cancer con el
pasar del tiempo, los tipos de papiloma humano 16 y 18 han sido asociados a
la neoplasia cervical intraepitelial (Cancer del cuello uterino) | x.

Diagnostico

La lesion de condiloma acuminado puede abarcar cualquier parte de la region
genital, incluyendo la vagina, la uretra, la vejiga y el recto y puede hallarse
extremadamente extendido. Las lesiones son mas severas en aquellas
pacientes que tienen secrecion vaginal, poca higiene personal o perspiracion
profusa, asi como en pacientes embarazadas. Puede haber lesiones planas e

infeccién subclinica.



Tratamiento

No existe un tratamiento satisfactorio. Actualmente el tratamiento local con
acido tricloracético (50-90%) tiene una buena acogida por tener menos
toxicidad. Se aplica semanalmente, no requiere lavado posterior y duele solo

los primeros 30 minutos.

Otra posibilidad es el uso de tintura de podofilina, que puede usarse en
porcentajes que oscilan entre el 3 y el 25%, aplicada en las lesiones,
especialmente en casos en que el area afectada es menos de 2 cm. Este
tratamiento esta contraindicado durante el embarazo. Se debe usar vaselina
para proteger los tejidos sanos circundantes y es importante lavar
cuidadosamente la region 2 a 4 horas después de la aplicacion de podofilina.
Las aplicaciones pueden ser necesarias semanalmente y son mas efectivas en

aguellas lesiones que son humedas.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

La persona infectada con el retrovirus humano VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) estara infectada por toda su vida. Inicialmente
permanecera asintomatica (SIN SINTOMAS), a veces por muchos afios. Sin
embargo, cuanto mas tiempo dure la infeccion mas grave sera el ataque al

sistema inmunitario.

SINTOMAS DE VIH

| Infeccidn inicial.

Asintomatica en la mayoria de los pacientes
Sindrome viral similar a la mononucleosis infecciosa: fiebre, debilidad y mialgia

(dolor muscular), dos a cinco semanas después de la inoculacién



|| Portador asintomatico.
Casi todas las personas infectadas
Il Complejo relacionado con SIDA

Linfadenopatia generalizada (inflamacion de los ganglios) con o sin sudores
nocturnos, fiebre, diarrea, pérdida de peso, debilidad e infecciones inusuales

(candidiasis oral, candidiasis vaginal cronica, herpes zoster)

IV SIDA

La definicion de SIDA requiere que se cumplan las cinco condiciones

establecidas por el CDC.

La enfermedad es crbnica, progresiva, con periodos de recuperacion y

potencialmente fatal.

Clasificacion del Centro para el Control de Enfermedades (CDC).
Se pueden detectar anticuerpos a las 8 semanas de iniciada la infeccién,

aunque hay pacientes que pueden demorar seis meses 0 mas.

A pesar de NO TENER SINTOMAS y aparentemente sanos pueden transmitir

el virus.

VIAS DE TRANSMISION

Aquellos adolescentes que son homosexuales, usan drogas endovenosas,
sufren de hemofilia o tienen relacion sexual con alguien infectado con el virus,

estan en mayor riesgo.
Coito

¢ Homosexual, entre hombres.

e Heterosexual, del hombre a la mujer y de la mujer al hombre.



Inoculacion de sangre

e Transfusion sanguinea y de productos de sangre.

e Agujas compartidas por los consumidores de drogas endovenosas.

e Pinchazo hipodérmico, herida, exposicion de membranas mucosas
(boca, ano, vagina) en trabajadores de la salud.

e Inyeccién con agujas no esterilizadas.

e Perinatal.

e Intrauterino.

Manifestaciones clinicas

Son muy variadas, van desde el paciente asintomatico hasta el que presenta
cuadros febriles, sudores nocturnos, fatiga, cansancio, diarrea, pérdida de
peso, linfoadenopatia generalizada y candidiasis oral. Las infecciones
sintomaticas habitualmente son cronicas. Debe recordarse que las infecciones
genitales ulcerosas (como el herpes y la sifilis), facilitan la infeccion y también
qgue la tuberculosis y la sifilis tienen un cuadro clinico mas severo en aquellos

pacientes infectados con VIH.

DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

Aunque la mayoria de los casos se ha detectado en adultos jovenes, se ha
observado un incremento del nimero de adolescentes afectados. Muchos
adultos jovenes adquirieron la infeccién durante la adolescencia. La infeccion
debe sospecharse en todo adolescente que tiene infecciones oportunistas,
tales como: candidiasis recurrente, infecciones herpéticas recurrentes u otros
estados de enfermedad crénica con presencia de pérdida de peso, diarrea y
linfoadenopatia generalizada (GANGLIOS INFLAMADOS EN CUELLO,
AXILAS, INGLES, ETC).

La ceroconversiéon demora entre dos a cinco meses, por lo tanto, si no han

pasado 3 meses entre la fecha de probable infeccion y la de la prueba del VIH,



el resultado no sera confiable. La incubacion del SIDA es de dos afios
promedio en adultos y un afio en nifios y jovenes, pero puede ser mas
prolongada. Los modelos mateméticos han estimado que el periodo de

incubacion puede ser de cinco afios y a veces tan largo como 15 afios.

PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA
INFECCION POR VIH

Para los adolescentes que se infectan con VIH el prondstico es grave, pero
estd mejorando. A veces pasa mucho tiempo antes de que el paciente

desarrolle SIDA vy tal veces no todas lo hagan.

La gente con SIDA actualmente vive mas tiempo que al comienzo de la
epidemia y su calidad de vida ha mejorado. Hay varios factores que son
responsables de este progreso: Las infecciones oportunistas que matan a la
mayoria de los pacientes con SIDA son diagnosticadas y tratadas mas
rapidamente (con antibioticos apropiados, aerosol de pentamidina, etc.); la
terapia antiviral (sidovudina AZT) reduce la frecuencia y/o severidad de dichas
infecciones y finalmente, la calidad de los programas de atencion médica y los

sistemas de apoyo han mejorado.

Actualmente se estan introduciendo medidas de prevencion de las
complicaciones. La prevencion de la infecciobn se basa en control de la
inoculacion de sangre (control de transfusiones, no compartir agujas,
precauciones universales) y la practica del sexo protegido y sexo seguro (IR A
SEXO SEGURO Y SEXO PROTEGIDO).
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METODOLOGIA

Variables

N Independiente

Condicionantes sociodemograficos

Edad
Ocupacion
Estado civil

Nivel socioeconémico

vV V V V V

Educacioén

Cultural

Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual

N Dependiente

Infecciones de trasmision sexual

Candidiasis

Chlamydia

Trichomonas

Gonorrea

Sifilis

Herpes genital

Virus del papiloma humano
VIH - Sida

vV V.V V V VYV V V¥V



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Analizar los v Infecciones Aquella v' Factores v’ Edad v Entrevista
factores de de problemética socio v Estado civil
riesgos que transmision de salud que demogréficos | v Ocupacion

. sexual. presenta v Ingresos
predisponen a determinada econémicos v Encuesta
infecciones de patologia. v Nivel de
transmision escolaridad
sexual en
mujeres de 12 _ v" Observacién
a 45 afnos que v Si
acuden a la v No
v" Culturales.
Consulta v Factores de Circunstancia
Externa de riegos. que aumenta la v' Edad v 12-17
Ginecologia probabilidad de v 18-23
del Hospital contraer una v' Factores v 24-29
Delfina Torres enfermedad. socio v’ 30-35
de Concha. demograficos v 36-45
v' Estado civil v' Soltero
v' Casada
v" Unién libre
v' Divorciada




v" Culturales.

Ocupacion

Ingresos
econémicos

Nivel de
escolaridad.

Mudltiples
parejas

Conocimiento
delasITS

ANANENEN <

AN

AN

Viuda

Empleada
publica
Empleada
privada
Ama de casa
Otros

Alto
300-400
Medio
200-300
Bajo
200-100

Analfabetismo
Primaria
Secundaria
Superior

Promiscua
Infidelidad

SI
No




TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se desarroll6 es de tipo analitico, descriptivo el cual permitid
saber sobre el fundamento de describir y analizar los aspectos relacionados
con las infecciones de trasmision sexual en mujeres de 12 a 45 afios que
asisten a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Delfina Torres de
Concha.

Analitico: Con la finalidad de obtener informacion fidedigna para la obtencion
del primer objetivo especifico mediante el analisis de cada uno de los factores,
tales como: culturales, socio-econémicos, ambientales de salud, permitiendo la

interpretacion subjetiva cauli-cuantitativa de los hallazgos.

Descriptivo: Este tipo de estudio permiti6 el logro del segundo objetivo
especifico ya que se trata de interpretar una problematica existente; este
método comprendid la descripcion, registro, andlisis de la incidencia de las

infecciones de trasmision sexual y aceptacion de cada una de las familias.

Investigacion Experimental: Ademas de ser procedimiento metodolégico
va a permitir dividir en grupos por edades y a las enfermedades de trasmision
sexual recurrentes en las mujeres, para su estudio, control y analisis con

respecto a un factor o medida que tenga mayor incidencia.



TIPO DE INVESTIGACION

Fue de tipo cualitativa y cuantitativa

Cualitativa: En ella se describe los rasgos caracteristicos de cada anomalia
basandonos en lo subjetivo que refiere las mujeres de 12 a 45 afos de edad
durante el desarrollo de una ITS para analizar las posibilidades de predisponer
a infecciones de transmision sexual sean estas detectadas clinicamente por
medios diagndésticos o tratamiento al momento de la consulta ademas de la
informacion que se recopil6 de los profesionales que atienden diariamente
estos casos de infecciones de transmision sexual con la finalidad de analizar

las Hipdtesis que se generan respecto al caso.

Cuantitativa: La informacion que fue recopilada y generd datos numéricos
con la incidencia de casos de infecciones de transmisién sexual, dichos datos
numéricos fueron analizados e interpretados estadisticamente para una mejor

comprension.

FUENTE DE INFORMACION

Primarias: Se tomaron entrevistas, guia de informacion, a los 5 médicos
tratantes se les realizé las entrevistas y la guia se la realiz6 tanto a los médicos

tratantes, equipo de salud y pacientes.

Secundaria: Encuestas fueron dirigidas a 90 mujeres que asistieron a la

consulta externa del area de ginecologia del HDTC.



TIPO DE DISENO

El disefio metodoldgico que se utiliz6 en esta investigacion es transversal
porque se asemeja con la naturaleza de la investigacion, sustentando el
analisis, descripcion, e interpretacion de forma tedrica — numérica de los
resultados del estudio y ademas porque los datos seran recolectados en un
periodo de tiempo determinado.

Area de estudio

Esta investigacion se llevd a cabo en la Ciudad de Esmeraldas en la Consulta
Externa del Hospital Delfina Torres de Concha donde se encontré los registros
de las mujeres con las diferentes infecciones de transmisién sexual del grupo

etario planteado, esta institucion esta situada en la Avenida Libertad y Manabi.

Poblaciéon

Mujeres de 12 a 45 afios de edad que acuden a la consulta externa del &rea de

ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha.

Universo

El universo fue considerado por 360 mujeres de 12 a 45 afios que acuden a la

Consulta Externa del Hospital Delfina Torres de Concha.

Como universo de apoyo, se trabajo con el equipo de salud (4 Ginecdlogo/a, 1
Obstetra, 1 Enfermera, 1 Auxiliar de Enfermeria) que son un total de 7

personas.



Muestra

Por tratarse de un universo grande se trabajo con el 25% de la poblacién.
La muestra se calcula de la siguiente manera:

360 x 25 =9000/100 =90

90 mujeres entre 12 y 45 afos atendidas en la institucion

Se trabaj6 con el total del personal

4 Ginecdlogos, 1 Obstetra, 1 Lic. Enfermeria, y una Auxiliar de Enfermeria

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizo en esta investigacion son:

Encuesta: Estaba formulada por un cuestionario de 12 preguntas de las
cuales 8 son cerradas y 4 mixtas, se identific6 con esta técnica todas las
variables independientes tales como: socio-culturales, sanitarios, socio-
econdémicos, factores de riesgo, salud, estilos de vida; entre otros que generar

datos generales de la investigacion.

Entrevista: Se disefié una guia de entrevista la cual se realizé a los Médicos
y Enfermeras, con el fin de obtener respuestas a las interrogantes de caracter

subjetivo de la investigacion.

Identificando por medio de esta los diversos factores sanitarios que se
relacionan con la atencién que reciben las mujeres de 12 a 45 afios con

infecciones de transmisién sexual.



Observacidén: Se disefio y aplicé una guia de observacién la cual permitié
comprobar ciertos caracteres de los factores ambientales que se relacionan
con la atencion hacia las mujeres que padecen de alguna infeccion de

transmision sexual en la institucion donde se llevo a cabo la investigacion.

PROCEDIMIENTO

Se procedid a realizar el trabajo investigativo en la consulta externa de
ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha que queda ubicado en las
calles Avenida Libertad y Manabi donde se procedié a la recoleccion de

informacion de este estudio los cuales fueron:

El cuestionario se aplicd en las encuestas y entrevista que se desarrollé en el

transcurso de la investigacion.

e Cuestionario de encuesta se dirigié a las mujeres de 12 a 45 afios de
edad que acuden a la consulta externa del area de ginecologia del
Hospital Delfina Torres de Concha.

e Guia de entrevista, dirigida a; Los Médicos tratantes del Ginecologia y

de la consulta externa.

e Guia de observacion fue tanto para el personal que labora en dicha

institucién, médicos tratantes de ginecologia y usuarios.
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ANALISIS DE DATOS



RESULTADO DE LAS ENCUESTAS



CUADRO #1

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LOS GRUPOS ETARIOS
DE PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA DEL HDTC

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12 — 17 afios 15 17%
18 — 23 afios 30 33%
24 — 29 afos 19 21%
30 — 35 afos 12 13%
36 — 45 afios 14 16%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LOS
GRUPOS ETAREOS DE PACIENTES QUE ASISTENA LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

®m 12— 17 afios
m 18 — 23 afios

24 — 29 afios
® 30 — 35 afios
m 36 — 45 afios

ANALISIS: Las mujeres que asisten a la consulta externa de ginecologia en
mayor porcentaje son mujeres de 18-23, en relacion a las mujeres de 30-35
cuyo porcentaje es casi el doble, la razon por la que acuden en menor cantidad

es solo porque acuden cuando estan enfermas.



CUADRO #2

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A SU PRIMERA RELACION
SEXUAL DE LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECOLOGIA DEL HDTC

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
12 -17 49 55%

18 - 23 39 43%

24 -29 1 1%
30-35 0 0%

36 —45 1 1%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A SU PRIMERA
RELACION SEXUAL DE LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

m12-17 ®18-23 m24-29 m30-35 m36-45
1% g4 1%

ANALISIS: El 55% de las pacientes que acuden a dicha casa de salud han
tenido su primera relacién sexual a temprana edad donde esto se debe a la
falta de confianza que existe de padre-hijo y la falta de informacién sobre la

actividad sexual a temprana edad, en el &mbito familiar.



CUADRO #3

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL ESTADO CIVIL DE LAS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA

DEL HDTC
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

Soltera 25 28%

Union libre 51 57%

Casada 11 12%

Divorciada 3 3%

Viuda 0 0
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital

Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

3% 0%

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

m Soltera

®m Union libre
Casada

m Divorciada

® Viuda

Analisis: El 57% de las mujeres que acuden a la consulta de ginecologia son

de union libre y muchas de ellas son contagiadas por ITS por

la

irresponsabilidad que lleva el comparfiero sexual ya que ven a la unién libre

como una unién no muy significativa.



CUADRO #4

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL USO DE
PRESERVATIVO EN LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

USO DEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
PRESERVATIVO
Si 33 37%
No 57 63%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL USO DE
PRESERVATIVO EN LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

mSi  mNo

Analisis: El mayor porcentaje de las pacientes no hacen uso del preservativo
en sus relaciones sexuales esto influye en el aumento de incidencia de

enfermedades de transmision sexual para las mujeres Esmeraldefias.



CUADRO #5

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE DE ITS QUE HAN
ADQUIRIDO LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECOLOGIA DEL HDTC

CONTAGIO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
ITS
Si 19 21%
No 71 79%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE DE ITS QUE HAN
ADQUIRIDO LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

mSj mNo

Andalisis: En un 21% de las mujeres que acuden a dicha casa de salud han

adquirido una ITS debido a que estas pacientes no utilizan el preservativo y no
tienen responsabilidad sexual. EI 79% de las mujeres hacen uso del

preservativo para evitar contraer dichas enfermedades.



CUADRO #6

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LAS OCUPACIONES DE
CADA UNO DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Empleado puablico 7 8%
Empleado privado 5 5%
Quehaceres 52 58%
domeésticos
Otros 26 29%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LAS
OCUPACIONES DE CADA UNO DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

® Empleado publico mEmpleado privado = Quehaceres domésticos m Otros

Analisis: Las mujeres que mas asisten a la consulta externa de ginecologia
son amas de casa, puesto que las amas de casa son mas propensas a adquirir

una infeccion de transmision sexual.



CUADRO #7

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LOS INGRESOS
ECONOMICOS DE LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

INGRESOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ECONOMICOS

Menos de 100 ddlares 14 39%

100 — 200 15 42%

200 - 300 5 14%

300 - 400 0 0

400 a mas 2 5%
TOTAL 36 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LOS INGRESOS
ECONOMICOS DE LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

Menos de 100 d6lares m100—-200 =200-300 =300-400 =400amas

14% 0% 5%

Analisis: Las mujeres con ingresos de 100-200 son aquellas que mas asisten
a la consulta externa de ginecologia esto es debido a que su estado econdmico
le permite poder llevar un tratamiento adecuado para mejorar su estado de
salud esto es muy importante porque muchas de las enfermedades se deben

llevar tratamientos especificos que tienen costos minimos gracias al MSP.



CUADRO #8

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA ESCOLARIDAD DE
LAS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA DEL HDTC

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria incompleta 11 12%
Primaria completa 6 7%
Secundaria completa 13 15%
Secundaria incompleta 29 32%
Superior completo 7 8%
Superior incompleto 22 24%

Sin escolaridad 2 2%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

2% 1904 ® Primaria incompleta
- ® Primaria completa
. 0 Secundaria completa
24% m Secundaria incompleta
15% Superior completo

Superior incompleto
Sin escolaridad

8%

Analisis: El 32% de las mujeres que acuden a la consulta de ginecologia
tienen la secundaria incompleta debido a que muchas de las pacientes se
hacen de maridos a temprana edad, el tiempo no les permite seguir con sus
estudios debido a que deben cuidar a sus hijos o buscar la manera de trabajar
para poder mantenerlos ya que muchas de estas mujeres son madres solteras

el cual es un problema muy importante.



CUADRO #9

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL NUMERO DE
COMPARNEROS SEXUAL QUE HAN TENIDO LAS PACIENTES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

NUMERO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE

COMPANERO SEXUAL

0 2 2%

1 47 52%
2-3 35 39%
4-5 2 2%

5 amas 4 5%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL NUMERO DE
COMPANEROS SEXUAL QUE HAN TENIDO LAS PACIENTES
QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA
DEL HDTC

2% 504 2%
0

ml
2-3
m4-5
=5 amas

39%

Andlisis: De las mujeres que asisten a la consulta externa de ginecologia el

5% de estas tienen mas de un compafiero sexual debido a que como son
solteras y no tienen conocimiento de lo que es tener una actividad sexual con
responsabilidad mantienen una vida sexualmente activa estas mujeres son
propensas a adquirir dichas enfermedades y contagiar a personas sanas por la

irresponsabilidad sexual que llevan.



CUADRO #10

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL CONOCIMIENTO QUE
TIENEN LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA DEL HDTC SOBRE LAS ITS

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
SOBRE LAS ITS

Si 59 66%
No 31 34%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS PACIENTES QUE ASISTEN
A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC
SOBRE LASITS

mSi mNo

Analisis: Las mujeres que asisten a la consulta externa la mayoria si tienen
conocimiento de que es una infeccion de transmision sexual el cual es un factor

favorable para su diagndstico y tratamiento oportuno para su salud.



CUADRO #11

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL CONOCIMIENTO QUE
TIENEN LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA DEL HDTC SOBRE EL MEDIO DE TRANSMISION DE LAS

ITS
MODO DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
TRANSMISION
Por sangre 20 22%
Contacto sexual 69 7%
Beso 1 1%
Otros 0 0%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS PACIENTES QUE ASISTEN A
LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC SOBRE
EL MEDIO DE TRANSMISION DE LAS ITS

m Por sangre m Contacto sexual Beso mOtros
1%%

Analisis: El 77% de las mujeres que acuden a la consulta externa de

ginecologia tienen conocimiento de como se trasmiten las ITS el cual es de
mucho beneficio para el MSP ya que esto puede ayudar para disminuir la
incidencia de muchas enfermedades ya que las pacientes al saber como se
transmiten estas enfermedades llevaran wuna relacion sexual con

responsabilidad.



CUADRO #12

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA BUSQUEDA DE
COMPANEROS SEXUALES EN LUGARES DE RIESGOS A LAS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA

DEL HDTC
BUSQUEDA DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
COMPARNEROS SEXUALES
Si 3 3%
No 87 97%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A IR EN BUSCA
DE COMPANEROS SEXUALES EN LUGARES DE RIESGOS A
LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA DEL HDTC

3%

Si

No

97%

Analisis: El 3% de las mujeres encuestadas realizan métodos para buscar

compaferos sexuales siendo un riesgo para adquirir enfermedades de

transmision sexual y contagiar a personas sanas.



CUADRO #13

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA UTILIZACION DE
DROGAS O ALCOHOL AL MANTENER UNA RELACION SEXUAL A LAS
PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA
DEL HDTC

UTILIZACION DE DROGAS O FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALCOHOL AL MANTENER UNA
RELACION SEXUAL

Si 7 8%
No 83 92%
TOTAL 90 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA
UTILIZACION DE DROGAS O ALCOHOL AL MANTENER UNA
RELACION SEXUAL A LAS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

mSi mNo

Analisis: Un 8% de mujeres encuestadas utilizan alcohol y drogas, esto llama

la atencién porque aumentaria la incidencia de contraer una enfermedad de

transmision sexual y seria perjudicial para la salud humana.



RESULTADOS DE ENTREVISTAS



CUADRO #1

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA INCIDENCIA DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL QUE EXISTEN EN LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

INCIDENCIA DE LAS FRECUENCIA PORCENTAJE
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL
Alta 3 60%
Media 1 20%
Baja 1 20%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA
INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL QUE EXISTEN EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

H Alta
H Media

Baja

Analisis: La mayoria de las pacientes que acuden a la consulta externa de
ginecologia asisten por problemas referentes a infecciones de transmision
sexual debido a la irresponsabilidad sexual que llevan dichas mujeres donde es

preocupante porque aumentaria la incidencia de las ITS.




CUADRO #2

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA FRECUENCIA DE
ASISTENCIA MENSUAL MENTE PACIENTES CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA

DEL HDTC

FRECUENCIA DE ASISTENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MENSUAL
100 2 40%
150 1 20%
200 2 40%
250 a mas 0 0%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital

Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

40%

m 100 m150

200 m250amas

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA
FRECUENCIA DE ASISTENCIA MENSUAL MENTE
PACIENTES CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

Analisis: Existe un porcentaje elevado de asistencia de pacientes con ITS

esto hace referencia a que muchas de las paciente que han acudido por una

ITS abandonan el tratamiento y mantiene actividad sexual sin proteccion y

contagian a personas sanas que al momento que acuden a la consulta se

enteran que tienen una ITS.




CUADRO #3

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL DE MAYOR PREVALENCIA EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

FRECUENCIA DE ASISTENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MENSUAL

VIH-Sida 2 15%

Sifilis 2 15%
Gonorrea 1 8%

Vaginosis Mista 4 31%

HPV 2 15%
Candidiasis 1 8%
Tricomoniasis 1 8%

TOTAL 13 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE MAYOR
PREVALENCIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA DEL HDTC

B VIH-Sida

| Sifilis

B Gonorrea

M Vaginosis Mista
m HPV

m Candidiasis

Tricomoniasis

Analisis: Las enfermedades mas consecutivas en la casa de salud son las

vaginosis bacterianas y una incidencia minima candidiasis, tricomoniasis y
gonorrea debido a que los pacientes no tienen una debida responsabilidad

sexual con sus compafieros sexuales.



CUADRO #4

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LOS FACTORES DE
RIESGOS QUE PREDISPONEN LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN LA CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

FRECUENCIA DE ASISTENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MENSUAL
La poligamia 2 18%
Sexo sin proteccion 5 46%
Promiscuidad 4 36%
TOTAL 11 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE ALOS
FACTORES DE RIESGOS QUE PREDISPONEN LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA

CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC

® L a poligamia

36% m Sexo sin proteccion

Promiscuidad

Analisis: El 46% de los factores de riesgo que predispone a una infeccion de
trasmision sexual es debido al no uso del preservativo en las relaciones
sexuales esto quiere decir que muchas de las pacientes tienen un solo
companfero sexual ellos les impiden utilizar el preservativo en sus relaciones

sexuales siendo un factor importante ya que muchas de estas pacientes estan
contagiadas con dichas enfermedades.



CUADRO #5

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL GRUPO
MAS VULNERABLE PARA CONTRAER UNA INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

FRECUENCIA DE ASISTENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MENSUAL
Adolecentes 5 46%
Amas de casa 4 36%
Todas 2 18%
TOTAL 11 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL GRUPO
MAS VULNERABLE PARA CONTRAER UNA INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

u Adolecentes
® Amas de casa

Todas

Analisis: El 46% de las mujeres mas vulnerables son las adolescentes esto

es debido a que muchas de estas pacientes tienen relaciones sexuales a
temprana edad, llevan una relacion sexual sin responsabilidad y no hacen uso
del preservativo en el cual esto las hace ser mas vulnerables a contraer una
ITS y contagiar a personas sanas.



CUADRO #6

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A PROGRAMAS
O PLAN DE EJECUCION PARA LAS MUJERES CON
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL QUE ACUDAN A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC.

PROGRAMAS PARA PACIENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
CONITS
Atencion directa 5 31%
Tratamiento 4 25%
Control 3 19%
Consejeria 4 25%
TOTAL 16 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A PROGRAMAS O
PLAN DE EJECUCION PARA LAS MUJERES CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL QUE ACUDAN A LA CONSULTA EXTERNA

DE GINECOLOGIA DEL HDTC.

m Atencién directa

B Tratamiento
Control

m Consejeria

Asistencia: El 31% es debido a la atencion directa que brindan los médicos

tratante de ginecologia esto es debido a que los programas de salud para las
ITS los maneja el MSP siendo asi que el 19% de los programas que manejan
los médicos tratante son con el control que los pacientes deben de llevar para
ver la evolucion y recuperacion de su enfermedad ya que pocos de los paciente
lo hacen porque al ver que estan mejor ya no siguen con el tratamiento y

cuando recaen regresan nuevamente.



CUADRO #7

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA
CONSEJERIA QUE BRINDAN LOS MEDICOS TRATANTES DE
GINECOLOGIA A LAS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CONSULTA CON UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL

DEL HDTC.
CONSEJERIA A LOS PACIENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 60%
No 2 40%
TOTAL 5 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LA
CONSEJERIA QUE BRINDA LOS MEDICOS TRATANTES
DE GINECOLOGIAA LAS PACIENTES QUE ACUDEN A LA
CONSULTA CON UNA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL DEL HDTC.

mSi mNo

Analisis: En un 60% se brinda la debida consejeria a los pacientes que
tienen una ITS basandose a la higiene, uso de preservativo al momento del
contacto sexual, siendo asi se deberia de afianzar muchas mas consejeria al
momento de la consulta ya que muchos de los pacientes que acuden necesitan
de mucha ayuda para mejorar sus estado de salud, y en un 40% no se la
realiza es debido a que todas las pacientes que acuden a la consulta de

ginecologia no es por una ITS.



CUADRO #8

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE AL CRITERIO
QUE TIENEN LAS PACIENTES CON INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL HDTC.

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

Andlisis: Que muchas de las paciente que acuden a la consulta externa de
ginecologia no tienen el debido conocimiento de que es una infeccion de
transmision sexual y cuéles son los signos y sintomas debido a esto muchas de

ellas tienen un criterio total mente significativo de una inflamacion.



CUADRO #9

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LAS
ACTIVIDAD QUE REALIZAN LOS MEDICOS TRATANTES DEL
AREA DE GINECOLOGIA DEL HDT ANTE ESTA

PROBLEMATICA

CONSEJERIA A LOS PACIENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Atencion integral 5 34%
Consejeria 3 20%
Tratamiento 5 33%
Seguimiento 2 13%
TOTAL 15 100%

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital

Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LAS
ACTIVIDAD QUE REALIZAN LOS MEDICOS
TRATANTES DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HDT

ANTE ESTAPROBLEMATICA

B Atencidn integral
B Conseguiria
Tratamiento

B Seguimiento

Analisis: El 34% de los médicos tratantes de ginecologia se basan a la

atencion integral que ellos brindan a cada uno de los pacientes esto es debido

a como son médicos tratantes deben basarse a la atenciéon directa, control,

tratamiento y consejeria a los pacientes esto ayuda mucho para dar un

tratamiento preventivo y ayudar a disminuir la incidencia de ITS mediante el

debido tratamiento que ellos brindan a cada una de los pacientes.




CUADRO #10

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE REFERENTE A LAS
CONSIDERACIONES DE LOS FACTORES SOCIOS
ECONOMICOS Y CULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
APARICION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

FUENTE: Encuesta realiza en la consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Delfina Torres de Concha.

AUTORA: Angélica Madrid Rodriguez

Analisis: Los médicos tratantes si consideran estos niveles ya que en la
actualidad la medicina que reciben son totalmente gratuitos y todo paciente lo
puede adquirir siento asi que la Unica responsabilidad del paciente es de asistir
a la proxima consulta cuando le toque ir para poder llevar un seguimiento y
mejorar su estado de salud, y disminuir la incidencia que existe de las

infecciones de transmisién sexual en nuestra ciudad.



RESULTADO DE GUIiA& DE
OBSERVACION



INFORME DE GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO

Obtener informacion necesaria y fundamental que permita recolectar datos

precisos de la investigacion y lograr los objetivos planteados.

1.- NUMERO DE PACIENTES QUE ASISTEN DIARIAMENTE A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA.

Analisis: Es alrededor de 360 al mes donde diario se reparten 12 turnos para
cada uno de los médicos tratantes de ginecologia tanto para el turno de la
mafiana y tarde donde se da la debida atencion a cada usuario en dicha casa

de salud.

2.- GENERO MAS VULNERABLE QUE ASISTE A LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECOLOGIA

Andlisis: Se pudo observar que la mayor cantidad de pacientes que asisten a

la consulta externa de ginecologia son las mujeres adolescentes las mas

vulnerables a una ITS que los varones y son en un minimo porcentajes.

3.- EN LA SALA DE ESPERA DE LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA SE REALIZAN CHARLAS EDUCATIVAS Y PREVENTIVAS
CORRESPONDIENTES A LAS ITS.

Analisis: Se pudo observar que las licenciadas de la consulta externa no

realizan charlas educativas por motivo de que ellas solo se encargan de la
preparacion de los pacientes, siendo asi que la no educacion hacia los
pacientes sobre temas relacionados con las ITS ayudaria a que la incidencia se
siga elevando por no educar a los pacientes que no tienen conocimiento de lo

gue es una infeccion de transmision sexual.



4.- LAS PERSONAS QUE MAS ASISTEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA SON:

Analisis: La mayoria son adolescentes y mujeres embarazadas siendo asi un
problema muy importante de salud donde muchas de las adolescentes tienen
actividad sexual a temprana edad y no llevan una responsabilidad sexual con
sus parejas sexuales

5.- ¢COMO ES EL TRATO QUE TIENEN LOS USUARIOS AL MOMENTO DE
LA CONSULTA?

Andlisis: El trato que lleva el usuario es bueno donde muchas pacientes se

sienten a gusto con la consulta que les brinda el médico tratante esto es
producto a los cambios que el gobierno esta realizando con dichas instituciones

dando como resultado pacientes satisfechos.

6.- ¢EL PERSONAL DE SALUD BRINDA CONSEJERIA AL MOMENTO DE
LA CONSULTA A CADA UNO DE LOS USUARIOS?

Andlisis: Si se realiza la consejeria correspondiente con los pacientes que

acuden con ITS y con los que asisten por otros motivos no mucho esto es
debido a que todos los pacientes que asisten a la consulta de ginecologia no
son solo pacientes con ITS también son pacientes que asisten por otros

motivos.

7.- ¢EL PERSONAL DE SALUD APLICA O EJECUTA ALGUN PROGRAMA
A LOS PACIENTES CON ITS?

Analisis: No se observd la aplicacion de los programas para las pacientes

con infecciones de transmision sexual.



8.- ¢EL PERSONAL DE SALUD UTILIZA MEDIDAS PREVENTIVAS AL
MOMENTO DE LA REVISION Y CONTACTO CON EL USUARIO?

Analisis: Si se utiliza medidas de protecciéon con cada uno de los pacientes

con respecto al cambio de guantes por cada paciente, esto es debido a que
ellos deben siempre mantener la debida precaucion tanto para la salud de ellos
como la de los usuarios para evitar contraer otras enfermedades debido al no

uso de medidas preventivas.

9.- ¢EL TRATAMIENTO QUE RECIBEN LOS PACIENTES SON DISTINTOS
A CADA TIPO DE ENFERMEDAD QUE TENGAN LOS USUARIOS?

Andlisis: Si son distintos para cada usuario pero hay veces que hay

pacientes que tienen la misma patologia se les repite el medicamento, debido a
gue muchos de los pacientes que asisten van por enfermedades distintas y no
se puede recomendar lo mismo del otro porque no aria el efecto que se

requiere para mejorar la salud del paciente.

10.- LOS USUARIOS VAN CONSECUTIVAMENTE A SUS TRATAMIENTOS
MENSUALES.

Analisis: No asisten de forma consecutiva debido a que ellos al sentirse bien

con el medicamento que se les manda ya no siguen con su tratamiento hasta
culminar dando como resultado que a los 2 meses se empeoran y van por

recaida de su salud.



11.- ¢EL PERSONAL DE SALUD REALIZA EL CORRESPONDIENTE
LAVADO DE MANO DESPUES DE ESTAR EN CONTACTO CON CADA UNO
DE LOS USUARIOS?

Analisis: El personal de salud no realiza de forma correcta el lavado de mano

porque solo se la realiza al momento de ingresar al consultorio siendo asi esto
puede ser muy peligroso para el paciente y el médico el cual no lo realizan por

no tener el tiempo asignado para hacerlo.

12.- ;EL PERSONAL DE SALUD CONSIDERA LOS FACTORES SOCIOS
ECONOMICOS Y CULTURALES INFLUYEN EN LA APARICION DE ITS?

Andlisis: Los médicos tratantes si consideran estos niveles ya que en la

actualidad la medicina que reciben son totalmente gratuitos el cual todo
paciente lo puede adquirir siendo asi que la Unica responsabilidad del paciente
es de asistir a la préxima consulta cuando le toque ir para poder asi poder
llevar un seguimiento y mejorar su estado de salud, y disminuir la incidencia

que existe de las infecciones de transmision sexual en nuestra ciudad.



DISCUSION

v El presente trabajo investigativo que se realizé en la consulta externa del
area de ginecologia tenemos como resultado que el 17% por ciento de
las pacientes que acuden a la consulta de ginecologia son mujeres de
12 a 17 afos donde esto quiere decir que muchas de las pacientes
estan teniendo actividad sexual a temprana edad y sin responsabilidad
alguna lo cual es muy preocupante para el Ministerio de Salud Publica
ya que estas pacientes pueden ser propensas a adquirir dichas

enfermedades por la irresponsabilidad sexual que estan llevando.

v' Se ha sefialado que el 57% de las mujeres son de estado civil unién
libre ya que esto también es muy importante porque dichas parejas
estan siendo infieles a sus parejas el cual las conlleva a contraer dichas
enfermedades que pueden ser dafinas para la salud y al igual enferman

a sus parejas por llevar relaciones sexuales sin proteccion.

v' Es preocupante que 63% de las pacientes no utilizan el preservativo en
sus relaciones sexuales donde es desconcertante porgue no se sabe si
los promotores de salud no estan realizando las debidas prevenciones y
promociones de salud con respecto al uso del preservativo o si en las
parejas influye el machismo o es por la falta de responsabilidad sexual
gue debe llevar cada ser humano al momento de estar o tener contacto
sexual con la pareja lo que llena de muchas dudas a los que trabajamos

en salud.

v' La mayoria de las pacientes que acuden a dicha consulta son amas de
casa, muchas de estas pacientes han adquirido una ITS por parte del
compafero sexual donde es muy preocupante porque muchas de las

pacientes no tienen un trabajo y su ingreso econémico es regular donde



muchas de ellas no tienen para poder llevar un tratamiento adecuado
dandose asi un problema para el MSP pero se sabe que dicha
medicacion se recibe gratuita pero las pacientes como no tiene todo el
tiempo disponible no acuden al tratamiento donde la enfermedad sigue

llevando su desarrollo donde por ultimo los puede conllevar a la muerte.

Muchas de las pacientes que asisten a la consulta de ginecologia no
tiene un conocimiento claro de lo que es una ITS esto es debido a la
falta de informacion que el equipo de salud brindar a los pacientes que
se encuentran esperando en la sala de espera siendo asi esta falta de
charlas hacia los pacientes ayuda a que exista un incremento de ITS, el
cual los pacientes seguirdn cometiendo el herré de tener actividad
sexual sin proteccion llegando a adquirir nuevas enfermedades por la

falta de conocimiento.

La incidencia de las infecciones de transmision sexual en la consulta
externa de ginecologia el Hospital Delfina Torre de Conchas son total
mente altas en un 60%, es muy preocupante porque esto quiere decir
gue muchas de los paciente no estan teniendo una actividad sexual con
responsabilidad o no tienen el conocimiento adecuado de lo que es el
uso del preservativo, donde las casas de salud deben de educar a los
pacientes que acuden a la consulta con respecto a prevencién y
promocién para poder disminuir el alto indice de ITS que en la actualidad

es de mucha preocupacion para el MSP.

En un 31% en la actualidad es la vaginosis mixta que existe en el HDTC
esta siendo debido al sexo sin proteccion en el cual estas enfermedades
pueden ser muy recidivas en las pacientes porque muchas no asisten al
control médico dentro del tiempo del tratamiento y cuando se ven
curadas no asisten mas pero cuando vuelven a enfermarse y ven que es
cronico asisten nueva mente donde el equipo de médicos tratantes de

dicha area de salud deben insistir y educar mas a las pacientes para que



no abandonen el tratamiento; estas pacientes al no curarse debidamente
pueden afectar a personas sanas al igual es muy preocupante porque

aumentaria en las incidencias de dicha enfermedad.

Dentro de las actividades que los médicos tratantes de de ginecologia
brindad a los pacientes con ITS son la atencion directa, tratamiento,
control y consejeria donde otros de los beneficios los brinda el MSP para
estos pacientes es de dicha importantica que los médicos explique bien
que es lo que tiene la paciente donde muchos de los usuarios dicen
tener un simple inflamacién, es importante la consejeria y que el
paciente los entienda y puedan colocarlos en practica donde muchos de
los pacientes no puedan entender de la forma que se le explica y eso no

pueda ser de mucho beneficio para el paciente.

Los médicos tratantes si consideran estos niveles en donde en la
actualidad la medicina que reciben son total mente gratuitos, todo
paciente lo puede adquirir siento asi que la Unica responsabilidad del
paciente es de asistir a la proxima consulta cuando le toque ir para
poder asi poder llevar un seguimiento y mejorar su estado de salud, y
disminuir la incidencia que existe de las infecciones de transmision

sexual en nuestra ciudad.

Es de mucha responsabilidad de que el médico tratante utilice las
debidas medidas de precaucién ya que esto puede afectar a los
pacientes y a la salud de ellos mismos, tanto asi que el personal de
enfermeria debe compartir el conocimiento que ellas tienen con los
pacientes que se encuentran en la sala de espera para mejor los
estados de salud de los pacientes y informarle de lo importante que es
tener una responsabilidad sexual ayudando con esto a disminuir las ITS

gue existe en dicha casa de salud.



CONCLUSION

Se determiné las diferentes enfermedades de transmisién sexual mas
recurrente en el &rea de ginecologia en el HDTC las cuales fueron VIH-
Sida, Sifilis, Gonorrea, Vaginosis Mista, HPV, Candidiasis Yy
Tricomoniasis.

Las pacientes que asisten a la consulta externa de ginecologia tienen
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual pero este es
minimo porque ellas solo saben unas que otras enfermedades mas
comunes que han escuchado en otra ocasion donde no ha sido
transmitido por parte del MSP, sino por lo que han escuchado de otras
personas.

El equipo de salud no realiza actividad alguna para la prevencién de
infecciones y actividad sexual, solo se brinda consejeria cuando la
paciente ya tiene una infeccion de transmisién sexual al momento de
que el médico realiza la consulta directa con el paciente.

El nivel socio econdmico en las pacientes que asisten a la consulta
externa de ginecologia es medio ya que la mayoria de las mujeres son
amas de casa y no tienen un trabajo estable donde esto influye a que
puedan contraer una infeccion de transmision sexual y no tener el
suficiente dinero para llevar un tratamiento adecuado.

Se llevé de forma grata la propuesta gracias a la colaboracién de cada
uno de los pacientes que asisten a dicha casa de salud donde quedaron
muy contentos ya que esas clases de actividades no se realiza en dicha
casa de salud, también se comprometieron a utilizar el preservativo en
sus actividades sexuales para evitar contraer dichas enfermedades y
poder disminuir el alto indice de ITS en la ciudad de Esmeraldas.



RECOMENDACION

Que el equipo de salud de la consulta externa del &rea de ginecologia se
dé un tiempo para poder dar charlas educativas a los usuarios que se
encuentran en la sala de espera con respecto a temas relacionados a
las infecciones de transmision sexual y sobre el uso del preservativo ya
gue muchos de los pacientes que asisten a dicha casa de salud no
tienen conocimiento de lo que es una infeccidén de transmision sexual y

lo importante que el uso del preservativo en las actividades sexuales.

A los médicos tratantes del area de ginecologia que sean puntuales con
la hora de la atencion porque muchos de los pacientes que acuden a
dicha consulta vienen de lugares muy lejanos donde les toca madrugar,
perder tiempo y aguantar hambre hasta que los médicos tratantes se

den el tiempo de llegar a dar la consulta a los usuarios.

A todo el personal de salud que tenga paciencia y cordialidad con los
usuarios que asisten a dicha casa de salud ya que muchos de los
pacientes que asisten no saben las nuevas normativas que debe llevar

el Hospital para poder brindarles una atencion de calidad a los usuarios.

A los médicos tratantes que por favor utilicen todas las medidas de
prevencion ya que esta puede afectar tanto la salud de los pacientes y la
de ellos mismo por no lleva un manejo adecuado de las normas de

bioseguridad.

Con respeto a los usuarios que los médicos tratantes y personal de
enfermeria influyan mucho insistiendo a los pacientes que deben de
asistir a los controles médico y que no se auto mediquen para asi evitar
que la enfermedad no se propague y poder disminuir la incidencia que
existe de las infecciones de transmision sexual en la cuidad de

Esmeraldas.



PROPUESTA

Disefiar una propuesta y difundirla sobre la responsabilidad sexual y
cuidado de la pareja ante la problemética de las infecciones de

transmision sexual para disminuir el alto indice de casos.

Objetivo

Advertir a los usuarios que asisten a la consulta externa de ginecologia del
HDTC sobre promocion y prevencion de las enfermedades de transmision
sexual mediante charlas educativas sobre la responsabilidad sexual y el
cuidado de la pareja para disminuir el alto indice de casos de ITS que existe en

el area de ginecologia de dicha casa de salud.



INTRODUCCION

Las Enfermedades Transmitidas Sexualmente son serias, algunas veces
dolorosas y pueden causar mucho dafio. Algunas pueden infectar los 6rganos
sexuales y reproductores. Otras (VIH, hepatitis B, sifilis) causan infecciones
generales en el cuerpo. A las ETS antes se las llamaba enfermedades

venéreas y en la actualidad infecciones de transmisién sexual.

Son causadas por mas de 30 distintas bacterias, virus y parasitos; la mayoria
pueden conducir a enfermedades crénicas, esterilidad y eventualmente la
muerte. Sin embargo, a pesar de su alta incidencia, muchos jévenes y adultos
las desconocen. Y no se hacen suficientes esfuerzos para prevenirlas y

controlarlas.

Son las enfermedades de transmision sexual, que a nivel mundial afectan a
uno de cada 10 jévenes de entre 15 y 24 afios y a cada vez mas adultos
mayores de 45 afios.

La responsabilidad con la cual los miembros de una sociedad vivan su
sexualidad ser& directamente proporcional a la responsabilidad con la cual la
sociedad adulta se haga cargo de una buena educacion sexual para la nifiez y

la adolescencia.

Una de las mayores preocupaciones que tienen los adultos respecto a la
juventud se relaciona con la forma como estan viviendo su sexualidad y los
efectos de esta sobre su salud sexual. La familia, la escuela, el estado y la
sociedad en general esperan que los jovenes sean "responsables" con su
sexualidad. Sin embargo es evidente la irresponsabilidad con la cual los adultos
asumen sus funciones en la educacion sexual. Paraddjicamente la sociedad
adulta pretende, a partir de "una educacion sexual irresponsable”, que la

juventud y la adolescencia "vivan responsablemente la sexualidad".



Es facil para los adultos sefalar la irresponsabilidad de la juventud en su
sexualidad, pero muy dificil para ellos sefalar y asumir la propia
irresponsabilidad respecto a la educacion sexual. Las estadisticas relacionadas
con la sexualidad de los adolescentes de épocas anteriores es decir la de los

adultos de hoy, son muy parecidas a la de los adolescentes de ahora.

Entre un 50% y 80% de las personas en una encuesta habian tenido relaciones
antes del matrimonio, al igual que los adolescentes de hoy, no habian usado
algun método para protegerse de un embarazo en sus primeras relaciones y
una proporcion similar a la de los jévenes de hoy también aborté. Igualmente,
los padres de estos adultos, no se enteraron de las relaciones sexuales, tal
como también esta sucediendo con una buena proporcion de los adolescentes

y jovenes de hoy.

Esto indica que "la sexualidad irresponsable” producto de "una educacion
sexual irresponsable” continua repitiéndose. El cual dicha propuesta es para
generar promocién y prevencion a los pacientes que acuden a las consulta
externa de ginecologia para poder concienciar a cada uno de los usuarios con
respecto a lo importante que es tener una responsabilidad sexual y el uso del
preservativo en cada actividad sexual para evitar contraer enfermedades que

pueden causar dafio a nuestra salud y a la salud de los demas.

El cual esto ayudara de mucho al HDTC para disminuir las incidencias de ITS
gue existen en la actualidad siendo asi se llevara a cabo una lista de
actividades tanto con el personal de salud y los mismo usuarios para que exista
un mejor entendimiento y una mejor aportacion de parte de todos y poder asi

concientizar a cada uno de los usuarios y poder cumplir metas propuestas.



Actividades que se llevaran a cabo en la consulta externa de ginecologia

son:

e Charlas educativas.

e Demostraciones con la maqueta sobre la colocacién adecuada del
preservativo.

e Consejeria con la psicologa y los pacientes y parejas que tenga una
infeccion de transmision sexual.

e Se brindara afiches con respecto a las ITS.



CONCLUSION

Se pudo advertir a la mayoria de los pacientes que asistieron a la consulta
externa del area de ginecologia sobre lo importante que es tener una
responsabilidad sexual, el uso del preservativo en las actividades sexuales,
charlas educativas y otros actividades que se realizaron con los pacientes fue
de mucho beneficio para los usuarios donde muchas de las parejas ya conocen
gue es una infeccién de transmisién sexual y quien la causa, los pacientes se
sintieron a gusto con dichas actividades realizadas en dicha casa de salud, al
igual las usuarios se comprometieron a utilizar el preservativo en sus relaciones
sexuales para tener una mejor responsabilidad sexual y evitar enfermedades
cuyo indice elevado de ITS comenzaria a disminuir gracias a la responsabilidad

gue tomaron cada uno de los pacientes.



GLOSARIO

ITS: Infeccién de transmisién sexual.
HPV: Virus del Papiloma Humano.
VIH: Virus de Inmuno Deficiencia Humana.

Consejeria: Son servicios cuyo objetivo es proporcionar informacion

actualizada, oportuna y cientifica sobre dichas enfermedades, brindar apoyo

emocional, psicoldgico y legal a personas afectadas por esta causa.

Usuario: Usuarios que no estan dentro de los grupos establecidos de

vigilancia.
SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

Contactos: Se describe a las personas que ha mantenido relaciones

sexuales con usuarios diagnosticado de ITS.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Sexualidad: La salud sexual es la integracién de los aspectos somaticos,

emocionales, intelectuales, y sociales de ser sexual, de tal forma que
enriqguezca positivamente y mejoren la personalidad, la comunicacion, y el

amor.

Promiscuidad: Comportamiento de la persona que cambia de pareja sexual
con frecuencia.

Fecundacidén: Proceso por el cual dos gametos se fusionan para crear un

nuevo individuo con un genoma derivado de ambos progenitores.

Responsabilidad: Es un valor que esta en la conciencia de la persona, que
le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus

actos, siempre en el plano de lo moral.



Placer: Puede ser definido como una sensacion o sentimiento positivo,

agradable o euforico, que en su forma natural se manifiesta cuando un

individuo consciente satisface plenamente alguna necesidad.

Homosexualidad: Es una orientacion sexual y se define como la
interaccibn o atraccién sexual, afectiva, emocional y sentimental hacia

individuos del mismo sexo.

Prostitucion: Acto de participar en actividades sexuales a cambio de dinero

0 bienes. Aunque esta actividad es llevada a cabo por miembros de ambos
sexos, es mas a menudo por las mujeres, pero también se aplica a los

hombres.

Conddn: Es un tipo de control natal (anticonceptivo) que se utiliza

durante las relaciones sexuales para evitar el embarazo y la propagacion
de alguna enfermedad.

Adolescencia: La adolescencia es el principio de un gran cambio en el que

empezamos a tomar decisiones propias, y en el que a medida que va pasando
el tiempo, sabemos que esas decisiones antes tomadas, tendran una

consecuencia buena o mala.

Recidivas: Reaparicion de una enfermedad, luego de un periodo de salud
corto o prolongado.

Esterilidad: Enfermedad caracterizada por la falta de aptitud de fecundar, en

el macho, y de concebir, en la hembra.

Higiene: Se refiere a la limpieza y el aseo, ya sea del cuerpo como de las

viviendas o los lugares publicos.

MSP: Ministerio de Salud Publica


http://definicion.de/cuerpo/
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PRESUPUESTO

MATERIAL CANTIDAD COSTO
Resma de papel 3 5
CD 4 5
Sobre manilas 9 1,35
Tinta a color 1 28
Tinta B/N 1 23
Esferos 10 3
Internet 20 horas 25
Viatico 31 dias 100
Copias 92 5
Asesoria de tesis 10 horas 801.85
Empastado 3 20
Anillados 2 3

Total: 1020.20
dolares
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA SEDE ECUADOR

PROGRAMA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDAS A LAS MUJERES DE 12 A 45 ANOS QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DELFINA TORRES DE
CONCHA.

OBJETIVO

Obtener datos reales y potenciales que faciliten de manera clara y fidedigna la
investigacion del trabajo de campo debida a la informacion recolectada por parte de las
mujeres con Infecciones de Transmision Sexual que acuden a la Consulta Externa del

Hospital Delfina Torres de Concha.

RESPONSABLE: Angélica Madrid Rodriguez

DATOS DEMOGRAFICOS
LEA DETENIDAMENTE Y RESPONDA DE FORMA CORRECTA CON UNA

TILDE.

1.- ¢CUANTOS ANOS TIENE, Y A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA
RELACION SEXUAL?

EDAD RELACION SEXUAL
120, 17() 12000 17 ()
18........ 23 () 18........ 23()
24....... 29 () 24........ 29 ()
30........ 35() 30........ 35()



2.- {CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
Soltera ( ) Union libre () Viuda ()

Casada () Divorciada ( )

3.- (USTED O SU PAREJA HA UTILIZADO CONDON?

Si() No ()
4.- ;HA TENIDO ALGUNA VES UNA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL.

Si() No () GCUAI. .o

5.- ¢ A QUE SE DEDICA, Y CUANTO ES SU INGRESO ECONOMICO?

Empleado publico ( ) Menos de 100 dolares ( )
Empleado privado ( ) 100........ 200 ()
Quehaceres domésticos ( ) 200........ 300 ()

Otros () 300........ 400 ()

6.- ¢ CUAL ES SU NIVEL DE ESTUDIO?

Primaria completa ( ) Superior completa ()
Primaria incompleta ( ) Superior incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Ninguna ()

Secundaria incompleta ( )



7.- NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES.

0() 2. 3()
1() 4........ 5(0)

8.- SABE USTED QUE ES UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL Y
NOMBRE UNA DE ELLAS.

Si() No ( ) CUal?.

9.- SABE USTED COMO SE TRANSMITEN LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL.

Por sangre () Contacto sexual ( ) Contacto oral ( ) Otras ( )

10.- ¢(VAS BARES, DISCOTECAS, O GIMNASIOS EN BUSCA DE
COMPANEROS SEXUALES O HACES EL LEVANTE EN LA CALLE?

Si( ) No( ) POM QUE? ...,

11.- ¢UTILIZAS O HAS UTILIZADO ALCOHOL O DROGAS PARA INICIAR
O MANTENER UNA RELACION SEXUAL?

Si() No ( ) (POr qQUE?. ...,



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA SEDE ECUADOR
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORA EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DELFINA
TORRES DE CONCHA.

OBJETIVO

Obtener informacién necesaria y fundamental que permita recolectar datos precisos de
la investigacion y lograr los objetivos planteados.

CARGO:

RESPONSABLE: Angélica Madrid Rodriguez

LEA DETENIDAMENTE Y RESPONDA DE FORMA CORRECTA

1.- ¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL?

Alta () Media () Baja ( )

2.- (CON QUE FRECUENCIA ASISTEN MENSUAL MENTE A LA UNIDAD
DE SALUD MUJERES CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

100 ( )

150 ( )

200 ()

250 ( ) y mas.........



3.- (CUALES DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ES DE

MAYOR PREVALENCIA DENTRO DE LA UNIDAD OPERATIVA?

6.- (EXISTE ALGUN PROGRAMA O PLAN DE EJECUCION CON ESTOS

PACIENTES?

7.- SE BRINDA CONSEGUIRIA PARA LOS PACIENTES QUE POSEEN ITS.

Si() No () ¢ Qué aspectos o temas considera?.............ccou......

8.- ¢ CUALES SON LOS CRITERIOS DE CADA UNA DE LAS MUJERES CON ITS?

9.- ¢ CUALES SON LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL EQUIPO DE SALUD
ANTE ESTA PROBLEMATICA?

10.- CONSIDERA QUE LOS FACTORES SOCIOS ECONOMICOS Y

CULTURALES INFLUYEN EN LA APARICION DE ITS.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA SEDE ECUADOR

PROGRAMA DE ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORAEN LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA Y A LOS USUARIOS QUE
ASISTEN AQUELLA AREA DE SALUD DEL HOSPITAL DELFINA TORRES
DE CONCHA.

OBJETIVO

Obtener informacion necesaria y fundamental que permita recolectar datos precisos de

la investigacion y lograr los objetivos planteados.

1.- NUMERO DE PACIENTES QUE ASISTEN MENSUAL MENTE A LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA.

2.- GENERO MAS VULNERABLE QUE ASISTE A LA CONSULTA EXTERNA
DE GINECOLOGIA

Hombre
Mujeres

3- EN LA SALA DE ESPERA DE LA CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA SE REALIZAN CHARLAS EDUCATIVAS Y PREVENTIVAS
CORRESPONDIENTES A LAS ITS.

Si() No ()

4.- LAS PERSONAS QUE MAS ASISTEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA SON:

Adolecentes ( ) Amas de casa ( ) Mujeres embarazadas ( )



5.- ¢COMO ES EL TRATO QUE TIENEN LOS USUARIOS AL MOMENTO DE
LA CONSULTA?

Excelente ( ) Buena () Regular () Mala ( )

6.- ¢EL PERSONAL DE SALUD BRINDA CONSEJERIA AL MOMENTO DE
LA CONSULTA A CADA UNO DE LOS USUARIOS?

Si() No ( )

7.- ;EL PERSONAL DE SALUD APLICA O EJECUTA ALGUN PROGRAMA A
LOS PACIENTES CON ITS?

Si() No ()

8.- ¢(EL PERSONAL DE SALUD UTILIZA MEDIDAS PREVENTIVAS AL
MOMENTO DE LA REVISION Y CONTACTO CON EL USUARIO?

Si() No ()

9.- ¢tEL TRATAMIENTO QUE RECIBEN LOS PACIENTES SON DISTINTOS
A CADA TIPO DE ENFERMEDAD QUE TENGAN LOS USUARIOS?

Si() No ( )

10.- LOS USUARIOS VAN CONSECUTIVAMENTE A SUS TRATAMIENTOS
MENSUALES.

Si() No ()

11.- ¢(EL PERSONAL DE SALUD REALIZA EL CORRESPONDIENTE
LAVADO DE MANO DESPUES DE ESTAR EN CONTACTO CON CADA UNO
DE LOS USUARIOS?

Si() No ()

12.- ;EL PERSONAL DE SALUD CONSIDERA LOS FACTORES SOCIOS
ECONOMICOS Y CULTURALES INFLUYEN EN LA APARICION DE ITS?

Si ( ) No ( )



Fotografias




