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Resumen y abstract

Resumen

Durante las tres Gltimas décadas las ITS han sido responsables de grandes
cambios clinicos y epidemiolégicos mas relevantes de las patologias infecciosas de la
Salud Publica. La siguiente investigacion tuvo como finalidad identificar los factores
de riesgo y su incidencia en los diferentes tipos de enfermedades de transmision sexual
en la poblacién de adolescentes que acuden al Centro de Salud Crucita Tipo A, en el
periodo enero- octubre 2021; asi mismo el siguiente estudio, tuvo enfoque cuantitativo
y cualitativo de caracter descriptivo, en el cual se procedié a determinar las clases y
caracteristicas de las infecciones de caracter sexual. Por otra parte, la unidad de
muestreo esta definida por los pacientes adolescentes que acuden al Centro de Salud
Crucita Tipo A, durante el periodo de enero — octubre del 2021, en cuanto a las técnicas
e instrumentos, se utilizd la revision de contenidos de historias clinicas, entrevistas a
profundidad, para determinar el nimero de enfermedades de transmision sexual y
caracterizarlas, de acuerdo a los factores de riesgo que las pueden generar, finalmente
la recoleccion de los datos se efectud en distintas técnicas, instrumentos y fuentes, que
permitieron expresar los resultados de forma precisa mediante el uso de tablas y
graficos de frecuencias y porcentajes, para concluir se reflexionara sobre una estrategia

de prevencion en adolescentes desde las perspectiva de la Medicina Familiar.



Abstract

During the last three decades, STIs have been responsible for major clinical and
epidemiological changes that are most relevant to infectious diseases in Public Health.
The following research aimed to identify the risk factors and their incidence in the
different types of sexually transmitted diseases in the population of adolescents who
attend the Crucita Type A Health Center, in the period january-october 2021;
Likewise, the following study had a descriptive quantitative and qualitative approach,
in which the classes and characteristics of sexual infections were determined. On the
other hand, the sampling unit is defined by the adolescent patients who attend the
Crucita Type A Health Center, during the period of January - October 2021, regarding
the techniques and instruments, the revision of the content of the stories was used
clinics, in-depth interviews, to determine the number of sexually transmitted diseases
and characterize them, according to the risk factors that can generate them, finally the
data collection was carried out in different techniques, instruments and sources, which
allowed to express the results in a precise way through the use of tables and graphs of
frequencies and percentages, to conclude we will reflect on a prevention strategy in

adolescents from the perspective of Family Medicine.



Capitulo 1.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden una gran variedad de
enfermedades heterogéneas, se genera principalmente mediante practicas sexuales
(Diez y Diaz, 2011). Las ITS son consideradas un problema de Salud Publica,
anualmente se presentan millones de casos como (sifilis, gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis) y 5,3 millones de infectados nuevos por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (Cruz Hernandez et al., 2007). Sin embargo, se considera que las cifras
estan infravaloradas debido al estigma que conlleva este tipo de infecciones y por ende
el deficiente sistema de declaracién o, por otro lado, por la gran cantidad de pacientes

asintomaticos (Angeles et al., 2017).

En las dltimas décadas se describe un aumento de casos en adolescentes entre
los 15 y 24 afios, lo que se atribuye al incremento de la precocidad sexual, la
promiscuidad y las relaciones sin proteccion adecuada (en muchos casos por falta de
conocimiento), ademas los jovenes son propensos a presentar complicaciones, ya que
no solicitan informacion o tratamiento por el temor, desconfianza, ignorancia, timidez
0 inexperiencia; por otro lado las mujeres jovenes son mas susceptibles a presentar
lesiones del tejido vaginal o infecciones debido a la inmadurez del cuello uterino, lo
que aumenta su riesgo de contagiarse de ITS (Abreu, 2010; Uribe et al., 2010;

Calatrava et al., 2012).

Varios estudios mencionan que una de las ITS mas preocupantes es el VIH,

debido a su caracter contagioso y sin cura definitiva. Un factor para este problema es



comenzar la actividad sexual temprana (Villegas-Castafio y Tamayo-Acevedo, 2015;
Mera Zambrano et al., 2016). En Ecuador se identifica que existe la mayor prevalencia
de VIH, principalmente en la ciudad de Guayaquil (Gutiérrez et al., 2006; Fernandez,

2012).

Los programas de educacion sexual estan directamente relacionados con los
contextos culturales, sociales, étnicos y economicos ya que estos influyen en la
prevalencia de las ITS. Por esta razon es indispensable trabajar en programas de
educacion sexual para mejorar las percepciones sobre las ITS y como prevenirlas

(Sierra et al 2004; Uribe et al., 2010).

Este trabajo busco identificar los factores de riesgo y su incidencia en los
diferentes tipos de infecciones de trasmision sexual en la poblacion de adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo de enero a octubre 2021,
para esto se determind las clases y caracteristicas de las ITS de los adolescentes.
Ademas, se establecieron los correspondientes factores de riesgo y finalmente se
analizara implementar estrategias de prevencion desde la perspectiva de la Medicina

Familiar.



Capitulo I1. Revision Bibliogréafica

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS son un conjunto de patologias diferentes, cuya caracteristica en comun
es la capacidad de ser transmitidas por la via sexual; anteriormente se las conocia como
enfermedades de transmision sexual, pero en 1998 se modifico segun la OMS, debido
a que en algunos casos el infectado no presenta sintomas, por lo cual no puede ser

denominada enfermedad (Santander et al., 2009; Diez y Diaz, 2011).

Como se menciono anteriormente, el contagio de ITS involucra una relacion
sexual, pero la definicion de este concepto suele ser ambigua, esto ocasiona que
muchas campafias de educacion sexual fallen, ya que al prevenir las relaciones
sexuales sin proteccion, no todos lo entienden de la misma manera, asi que contintan
ejecutando practicas sexuales sin proteccion, ya que no las consideran como peligrosas
para contraer ITS, en este sentido, cabe aclarar que una relacion sexual involucra
penetracion del 6rgano masculino por via vaginal, anal u oral, ya sea con o0 sin orgasmo

(Planes Pedra, 2011).

Existen dos abordajes principales en el tratamiento de las ITS, de manera
etioldgica (en base al patdgeno) o sindromica (en base a los sintomas), en ese sentido,

contamos con cinco sintomas principales (Santander et al., 2009):

e Sintomas de descarga uretral.
e Sintomas descarga vaginal.
e Sintomas de dolor abdominal bajo

e Sintomas de lesiones ulcerativas genitales



e Lesiones vegetantes genitales

Descripcion de las ITS mas frecuentes

Clamidiasis: es ocasionada por la bacteria Chlamydia trachomatis, infecta el cuello
uterino en mujeres y la uretra en hombres, garganta, o recto, dependiendo de la
practica sexual sin proteccion que se haya cometido, otra forma de como se puede

trasmitir de madre a hijo esto se puede generar durante el parto (Zapata, 2017).

Gonorrea: es ocasionada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, infecta el area genital,
boca o0 ano, tanto de hombres como de mujeres, dependiendo de la practica sexual
sin proteccion que se haya cometido. En la etapa temprana los sintomas son leves,

con el tiempo habran hemorragias fuera del periodo menstrual (Medline plus, 2018).

Sifilis: es ocasionada por la bacteria Treponema pallidum, puede generar una
infeccion en el area genital tanto de hombres como de mujeres. Esta enfermedad

también se puede transmitir de madre a hijo durante el parto (Medlineplus, 2018).

Tricomoniasis: es ocasionada por el parasito Trichomonas vaginalis suele ser
asintomatico, puede tener secreciones genitales, molestia durante las relaciones

sexuales, mal olor de los genitales (Medline plus, 2018).

Herpes genital: es ocasionada por el virus de herpes simple (VHS), causa llagas en el
area genital, rectal, nalgas y muslos. Los brotes aparecen usualmente cerca del area
donde hubo la infeccion, son llagas dolorosas, que reaparecen comdnmente durante
periodos donde el sistema inmune esta debilitado. El virus permanece inactivo en el

cuerpo después de la infeccidn inicial y puede reactivarse varias veces al afio. El



tratamiento consiste en la toma de medicinas que disminuyen los sintomas (cuando

reaparecen), y reducen el riesgo de contagiar a otras personas (Medline plus, 2018).

- Ulceras genitales o condiloma: es ocasionada por el virus del papiloma humano (VPH),
existen mas de 180 tipos, incluso pueden ocasionar verrugas en otras partes del
cuerpo, pero los tipos 6 y 11 son los mas asociados con la afectacion genital, son
precursores de cancer, cuando se encuentra en el cuello uterino, cérvix, vagina, vulva,
ano, garganta o boca; no existe cura, el virus permanece en el cuerpo por dos o tres
afos, el tratamiento consiste en controlar las verrugas o extraerlas si es requerido,

aunque estas reapareceran si el virus esta activo (Medlineplus, 2018).

Hepatitis B: ocasionada por el virus VHB, se contrae al tener contacto directo con
fluidos. Es una alteracion del funcionamiento normal del higado, los sintomas

aparecen normalmente tras seis meses de la infeccion (Longstreth, 2014).

Ladillas o pediculosis genital: es ocasionada por un piojo, este parasito no tiene la
capacidad de volar ni saltar, solo se transmite por contacto directo del area
contaminada, incluso a través de la ropa, o con el contacto con objetos personales;

los sintomas son prurito intenso en el area genital. (Medline plus, 2018).

ITS y la adolescencia

Se denomina adolescencia entre los 10 y 19 afios, en centro América se estima
que el 50% de las mujeres entre los 15 y 24 afios iniciaron su actividad sexual. En el
Ecuador el comienzo del acto sexual estd entre los 14 afios, esto incrementa la
probabilidad de ser infectados por una ITS, ya que uno de cada 20 adolescentes entre

los 15 y 24 afios en América, seran afectados por una ITS; las mas comunes son



Clamidias, Gonorrea Sifilis y Tricomonas. (Abreu, 2010; Uribe et al., 2010; INEC,

2010; Calatrava et al., 2012; Segura y Gutiérrez, 2015).

Factores de riesgo para el contagio de ITS

Precocidad sexual

Como se menciono anteriormente, los jovenes comienzan su actividad sexual
a edades muy tempranas, esto se relaciona con practicas sexuales sin proteccion, se ha
comprobado que quienes inician su vida sexual a una edad anticipada, tienen mayor
riesgo de contraer las ITS. La precocidad sexual se relaciona con una mala relacion
con los padres (padres divorciados o que no se llevan bien entre si), las creencias
religiosas también son un factor influyente, aquellos que son catélicos practicantes son
menos propensos a iniciar su vida sexual a edad temprana, que aquellos que se
identifican como agnosticos /ateos, o catdlicos no practicantes, hay que resaltar que la
madurez sexual no va a la par con la madurez psicologica (Arias et al 2004; Cutié et

al., 2005; Alfonso et al., 2009; Garcia-Vega et al., 2012; Royuela Ruiz et al., 20015).

Relaciones sexuales sin proteccion

A pesar del conocimiento generalizado sobre el uso del condén como el método
estrella para prevenir ITS, un tercio de la poblacion latinoamericana afirma no haber
utilizado conddn en su primera relacion sexual, y posteriormente, no suelen utilizar de
manera regular el condon, los motivos mas frecuentes son, el sexo casual (no estar

preparado para un encuentro sexual), la pareja estable, métodos distintos como pildora,



la inyeccidn, el implante, interrupcion del coito previo eyaculacién o planificacion del
sexo segun el ciclo hormonal de la mujer o por el deseo del varén, quienes afirman
incomodidad o disminucién del placer, muchos de los métodos anticonceptivos
alternativos son utilizados por una confianza mutua entre la pareja, pero no da
resultado en todos los casos debido a la inmadurez psicoldgica que ocasiona toma de
decisiones de riesgo; un estudio sobre la psicologia adolescente, demostro que entre
mayores riesgos toman, mas satisfechos se sienten y tienen a incrementar su frecuencia

(Marcos, 2006; Alfonso et al., 2009; Uribe et al., 2012; Hurtado et al., 2017).

Antecedentes de ITS

Haber contraido anteriormente una ITS, aumenta la probabilidad de contraer
nuevamente la misma infeccion u otra de mayor complejidad, asi como el VIH, ya que
los tratamientos afectan la flora natural de los genitales y se producen lesiones que
aumentan el riesgo de ser infectado directamente (Medline plus, 2013; Longstreth,

2014; Zapata, 2017; Medline plus, 2018).

Relaciones sexuales comerciales

Las relaciones sexuales comerciales estan bastante reguladas en el Ecuador,
estudios demuestran que las trabajadoras sexuales emplean condones como medio de
proteccion en mas del 90% las relaciones comerciales y en un 70% en las relaciones

sexuales con su pareja sentimental (Gutiérrez et al., 2006; Fernandez, 2012). También



algunos estudios en Latinoamérica, expresan que alrededor del 15% de los jovenes
varones tienen su primera relacién sexual con una mujer que presta servicios sexuales

(Alfonso et al., 2009; Uribe et al., 2012; Hurtado et al., 2017).

Uso de drogas intravenosas

El uso de drogas inyectables asociado a compartir jeringuillas usadas por otro
usuario que podria contener la enfermedad, ya que se tendria contacto con los fluidos
contaminados, esto también podria ocurrir por una negligencia médica, o durante una
sesion de acupuntura o al tatuarse, sin embargo el riesgo en estas actividades suele ser
menor ya que estan bastante reguladas, por el contrario, las drogas intravenosas son de
caracter ilegal y por tal razén conllevan mayor riesgo (Garcia de la Hera, 2004; Folch

etal., 2013).



Capitulo 111. Métodos

Justificacion

El trabajo en educacion sexual es alun escaso y el desconocimiento de los
riesgos que pueden tener las ITS son considerados poco relevantes en la poblacion. Se
debe crear programas de educacion y concientizacion de la importancia del cuidado de
las relaciones sexuales y de los diferentes métodos de prevencion (Chele & Diottima,

2018).

Pérez et al., (2017) menciona que el comportamiento de las personas en
relacion a la actividad sexual tiene una incidencia directa con las ITS. También es
importante el conocimiento y la informacion de la poblacién lo cual genera un vacio y

provoca que existan estas enfermedades.

El conocimiento y conciencia ante las ITS incide a favor de la prevencion de
enfermedades adquiridas, principalmente por la inexperiencia, y en algunos casos, por

la falta de compromiso referente al tema.

Por lo tanto, es pertinente realizar el andlisis de las ITS registradas en las
diferentes zonas rurales y urbanas del pais, asimismo establecer lineamientos para la
prevencién de ciclos epidemiolégicos de las diferentes patologias transmisibles. Por
esto, el siguiente estudio identifica los elementos de riesgo, y su incidencia en los
diferentes factores que producen las infecciones de transmision sexual en la poblacion
de adolescentes que acuden al Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo enero -
octubre 2021, y asi, realizar recomendaciones desde la perspectiva de la Medicina

Familiar, para disminuir la transmisién de enfermedades sexuales.



Problema de investigacion

¢Coémo los referentes sociales y culturales son condiciones de riesgo que inciden en
los diferentes factores que producen enfermedades de transmision sexual en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo enero-

octubre 2021?

Objetivo General

o ldentificar los factores de riesgo socioculturales que inciden en los diferentes
factores que producen enfermedades de transmision sexual en adolescentes

atendidos en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo enero- octubre 2021.

Objetivos especificos

1. Establecer las condiciones socioculturales y demogréaficas de los
adolescentes con ITS atendidos en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo

enero a octubre 2021.

2. Caracterizar las ITS por las cuales los adolescentes consultan en el Centro

de salud Crucita Tipo A, en el periodo enero- octubre 2021.

3. Identificar los factores de riesgo de las ITS en los adolescentes que
recibieron atencion en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo enero- octubre

2021.



4. Caracterizar las lineas de accidén preventiva desde la perspectiva y

necesidades propias de los adolescentes Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo

enero- octubre 2021.

Operacionalizacion de variables (enfoque cuantitativo)

a) Operacionalizacion de las variables:

Para la investigacion previa se realiza un analisis de las historias clinicas de los

pacientes donde se obtiene la siguiente informacion:

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicién Tipo Escala Indicador Fuente de
informacion
Edad Afios Cuantitativa | Afos Indicador: Guia de
cumplidos Continua cumplidos medidas de | entrevista
desde el tendencia
nacimiento central y
dispersion
Sexo Caracteristic | Cualitativa Mujer Razones y | Guia de
a fenotipica | Nominal Hombre proporciones entrevista
sexual al
nacimiento
Etnia Comunidad Cualitativa Mestizo Razones y | Guia de
humana Nominal Negro proporciones entrevista
definida por Cholo
afinidades Montubio
raciales, Indigena
lingliisticas, Otra.
culturales,

regionales.




Nivel Serie Cualitativa Inicial Certificado del | Guia de
educativo ordenada de | ordinal General Ministerio  de | entrevista
programas Basica educacion
educativos. Bachillerato
Superior
Ocupacion Actividad o | Cualitativa -Patrono Razones y | Guia de
trabajo Nominal -Empleado - | proporciones entrevista
Desempleado,
Diagnostico Enfermedad, | Cualitativa | VIH Historia clinica | Historia clinica
afeccion o | nominal Sifilis
lesién por sus Gonorrea
signos, Herpes
sintomas y Clamidia
registros VPH
clinicos Tricominiasis
Médico Personal de | Cualitativa General Razones y | Historia clinica
encargado de | salud Nominal Familiar proporciones
la atencién encargado
Cumplimiento | Verificar que | Cualitativa | Si Razones y | Guia de
del se cumpla el | dicotobmica | No proporciones entrevista

tratamiento

tratamiento

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.




a) Para el componente cualitativo

Tabla 2. Estructura de las categorias de analisis e interpretacion de las entrevistas

realizadas a adolescentes que han sufrido ITS.

Guia semi-estructurada
Entrevista a adolescentes con ITS
Residentes en Crucita — Manabi

Categoria de analisis Items o temas de conversacion

Narrativas del historial | Tiempo del diagndstico

Sitio del diagndstico

clinico Tipo de médico que le atiende

Nivel de cumplimiento del diagnéstico

Caracterizacion EMIC | Caracterizacion propia del problema
Comprension de la explicacion médica
delas ITS Establecimiento de complejo causal
Formas de expresion de la enfermedad

Asociacion cultural al | Estar o sentirse enfermo

Limites para la vida cotidiana
seguimiento de control de | Funcionamiento notorio del tratamiento
Explicaciones suficientes

ITS

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal



Tabla 3. Estructura de las categorias de analisis e interpretacion de la entrevista a

personal que atiende en la unidad de salud a adolescentes con ITS.

Guia semi-estructurada
Entrevista a personal profesional que atiende adolescentes con ITS
Unidad de Salud Tipo A “Crucita”

Categoria de analisis Items o temas de conversacion

Narrativas del historial | Experiencia en manejo de ITS
. Cantidad de pacientes atendidos
clinico

Tipo de tratamiento segun pacientes

Configuracion de la experiencia personal

Caracterizacion EMIC | Recuerdo de casos significativos

Percepcidn de los conocimientos de las personas
delaITS P P
Relacion en los pacientes de la ITS con otras
enfermedades

Cuales son las causas de la ITS segun sus pacientes

Percepcion de los pacientes sobre su enfermedad

Asociacion cultural al | Lo que entienden los pacientes por sentirse o estar
seguimiento de control de enfermos
¢Funciona el tratamiento prescrito?
la1Ts El uso de los pacientes de practicas tradicionales y
alternativas

Estimacidn del cumplimiento de sus indicaciones

Las enfermedades del médico

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.



Tipo de estudio

El presente estudio, tuvo enfoque cuantitativo y cualitativo de caracter descriptivo. Se

obtuvo la informacidn previa de los datos estadisticos demogréficos, epidemioldgicos

disponibles en la unidad de salud sobre el registro de morbilidad de las principales

causas segun edad y sexo, considerando la revision de historia clinicas y demas

documentos propios de la unidad. EI procedimiento consideré los siguientes pasos:

a)

b)

Revision de historias clinicas de los altimos cinco afios (2017-2021),
considerando como criterio de revision las fichas de adolescentes segun edad
y sexo. Posteriormente se identificaron aquellos que registran alguna ITS y con
base a esa informacion se realizo la caracterizacion de las variables presentes
en este estudio con la informacion demografico-epidemioldgica y clinica, asi
como el tipo de profesional médico encargado de la atencion: Médico General
0 Médico Familiar.

Identificacion y reclutamiento de informantes clave: se aplica los instrumentos
cualitativos a una muestra de conveniencia que permita comprender la
diversidad socio-cultural local. Segun la circunstancia encontrada se
realizaran:

e Prioritariamente entrevistas a profundidad para la
determinacion de los factores de riesgo socio culturales y
actitudinales.

e Grupos de pares para establecer consensos situacionales

generales sobre los factores de riesgo.



Recoleccion de la informacion:

a) Enfoque cuantitativo:
Recoleccion de informacidn de todas las historias clinicas de adolescentes seglin sexo
y edad y se determind las ITS de los tltimos 5 afios (2017 — 2021) mediante una matriz
de vaciamiento de informacién donde consten todas las variables poblacionales,
epidemioldgicas (riesgos) y clinicas.
b) Enfoque cualitativo:
Con la base anterior donde se determina el nimero de adolescentes que presentaron
ITS, se contacta con los mismos para ver si desean participar en el estudio. También,
se van a incluir a todos los pacientes actuales que asisten al centro. Para participar de
esta encuesta se debe cumplir con los siguientes criterios en los pacientes:

e Tener la historia clinica del paciente actualizado.

e Diagnostico de ITS.

e Firma del consentimiento informado.
A continuacion, se establece la tabla de configuracion de muestra en base a la

representatividad considerando la diversidad socio cultural.



Tabla 4. Muestra sociocultural.

Muestra Edad Educacion Grupo étnico | Ocupacién Estado
Hombres Menor de 15 | Nada Mestizo Sin trabajo Con pareja
Al menos 10 | afios (10 p.) Primaria Cholo Con trabajo Sin pareja
personas Secundaria Montubio
Superior Negro
Indigena
Mayor de 15 | Nada Mestizo Sin trabajo Con pareja
afios (20 p.)
Primaria Cholo Con trabajo Sin pareja
Secundaria Montubio
Superior Negro
Indigena
Menor de 15 | Nada Mestizo Sin trabajo Con pareja
afios
Mujeres (5p) Primaria Cholo Con trabajo Sin pareja
al menos 40 Secundaria | Montubio
personas Superior Negro
Mayor de 15 Indigena
afios Nada Mestizo Sin trabajo Con pareja
5p)
Primaria Cholo Con trabajo Sin pareja
Secundaria Montubio
Superior Negro
Indigena

10 p = 10 personas.

20 p = 20 personas

5 p =5 personas.

Elaborado por Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.




Cada adolescente considerado serd sujeto social de una entrevista a profundidad,
preferentemente utilizando una guia semiestructurada que gire alrededor del caso.
Para establecer un discurso comin ya no personalizado, sino del conjunto social se
realizard un taller colectivo para establecer acuerdos sobre los factores de riesgo en
sentido general para el medio y sin apelar a los relatos personales que son
confidenciales por concepto. Su finalidad es que surjan.

Finalmente, y para cerrar el circulo de investigacion considerando los actores
locales vinculados a esta problematica, también es necesaria la perspectiva de los
profesionales de la salud que atienden a los adolescentes con este y otros problemas
propios de la edad y el medio. Para ello se realizaran también entrevistas a profundidad
mediante una guia y con ello se contrastaran las multiples perspectivas locales para
afrontar el problema motivo de este estudio y dar sustento a actuaciones complejas
desde la eficiencia y la efectividad. Es decir, suma a esta estrategia investigativa la
posicidn, igualmente socio-cultural, pero también profesional, del personal que atiende
esta problematica de los adolescentes, en el afan de contrastar la informacion con la
que se caracteriza la problematica en ese medio. En este caso se considera entrevistas

al personal médico encargado de la atencion de los adolescentes



Para el componente cualitativo

Tabla 5. Estructura de las categorias de analisis e interpretacion de las entrevistas

realizadas a adolescentes que han sufrido ITS.

Guia semi-estructurada
Entrevista a adolescentes con ITS
Residentes en Crucita — Manabi

Categoria de analisis [tems o temas de conversacion

Narrativas del historial | Tiempo del diagndstico
clinico Sitio del diagndstico
Tipo de médico que le atiende

Nivel de cumplimiento del diagnostico

Caracterizacion EMIC de | Caracterizacion propia del problema
las ITS Comprensidn de la explicacion médica
Establecimiento de complejo causal

Formas de expresion de la enfermedad

Asociaciéon  cultural al | Estar o sentirse enfermo
seguimiento de control de | Limites para la vida cotidiana
ITS Funcionamiento notorio del tratamiento

Explicaciones suficientes

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.



Tabla 6. Estructura de las categorias de analisis e interpretacion de la entrevista a

personal que atiende en la unidad de salud a adolescentes con ITS.

Guia semi-estructurada

Entrevista a personal profesional que atiende adolescentes con ITS

Unidad de salud Crucita

Categoria de analisis

Items o temas de conversacion

Narrativas del

historial clinico

Experiencia en manejo de ITS
Cantidad de pacientes atendidos
Tipo de tratamiento segin pacientes

Configuracion de la experiencia personal

Caracterizacion

EMIC de laITS

Recuerdo de casos significativos

Percepcion de los conocimientos de las personas

Relacidn en los pacientes de la ITS con otras enfermedades
Cuales son las causas de la ITS segun sus pacientes

Percepcion de los pacientes sobre su enfermedad

Asociacién cultural
al seguimiento de

control de la ITS

Lo que entienden los pacientes por sentirse o estar enfermos
¢Funciona el tratamiento prescrito?

El uso de los pacientes de practicas tradicionales y alternativas
Estimacion del cumplimiento de sus indicaciones

Las enfermedades del médico

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.




Procedimientos de recoleccion de la informacién

Plan de Analisis de datos

Para los datos previos de orden cuantitativo y extraido de las historias clinicas
de los adolescentes atendidos en la unidad de salud de ITS se realizd el anélisis de
estadistica descriptiva estableciéndose ademas relaciones basicas.

Para la informacion que arrojaron las entrevistas a profundidad tanto a
adolescentes como a médicos, asi como el producto del taller, se procesaron siguiendo
los lineamientos metodologicos del experto semio6tico Daniel Prieto Castillo que
comprende:

Analisis de la estructura del discurso a través del sefialamiento de las (a) Ideas
nucleo, (b) Modo de Prédica y (c) Grado de referencialidad.

A eso se agrega el analisis ideoldgico: la deteccion de (a) la uniacentualidad
significativa, (b) Las consignas de interpretacién, (c) La apelacion a experiencias
decisivas y (d) una vision polarizada de la realidad.

Ademas, se complejiza con la interpretacion etnografica de contexto.

Criterios de inclusién y exclusion para los participantes en las entrevistas a
profundidad y taller colectivo.

Inclusién:
e Adolescentes que hayan sido atendidos en la Unidad de Salud de

Crucita por ITS
e Adolescentes que firmen el consentimiento informado y que sus
padres/tutores firmen el consentimiento informado.

e Adolescentes que decidan participar voluntariamente en el estudio



Exclusion:
e Adolescentes que no acepten participar
e Adolescentes que no dispongan del consentimiento informado firmado

por sus padres/tutores.

Para el caso de los profesionales de la unidad que sean entrevistados:

Profesionales que atienden adolescentes en la Unidad de Salud que deseen
participar de manera voluntaria en el estudio y que firmen el consentimiento

informado.

Aspectos bioéticos

La pertinencia social de esta investigacion basd en poder examinar los
factores de riesgos en el contagio de ITS en el centro de salud Crucita tipo A,
dando importancia a cada uno de los determinantes, con el objeto se examino la
necesidad, o no, de tomar medidas en relacion a politicas publicas.

El presente trabajo de investigacion no representd riesgo bioldgico ni
psicoldgico para los participantes, pero por la situacion actual se activd un
protocolo de bioseguridad para el caso de las entrevistas personales y la
participacion en el taller colectivo. Se adjunta el protocolo de bioseguridad. (Ver
anexo 3)

Asi mismo, se reservé la identidad de las personas participantes en el
estudio. La informacion recolectada fue manejada con absoluta confidencialidad

académico.



Previo a la realizacion de las entrevistas se hizo firmar los consentimientos
informados (Anexo 1).
Se respetd el abandono del estudio en cualquiera de sus fases por parte de

los participantes segun fue su voluntad.



Capitulo 1V. Resultados

Componente cuantitativo

El presente trabajo registro un total de 953 adolescentes, que buscaron atencién
en el Centro de Salud Tipo A de la parroquia Crucita, del cantén Portoviejo.
Durante este periodo de analisis se registra la atencion segin el sexo y edades de los

adolescentes. En la Tabla 7 se observa la informacion categorizada.

Tabla 7. Categorizacion de la muestra por edad y sexo

Categoria sexo Eglad 10-14 | Edad 15-19 afos | Total Porcentaje
afios

Hombre 219 117 336 35

Mujer 202 415 617 65

Total 421 532 953

Porcentaje 44 56 100

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.

Con base a esta informacion se puede observar que el 65% de la poblacion
representa a las mujeres mientras que el 35% representa a los hombres. En el caso de
los rangos de edad de 10 a 14 afios existe una ligera mayoria de hombres versus a
mujeres, sin embargo, el nimero de mujeres sobrepasa al de hombres en el rango de

edad de 15 a 19 afios el numero de adolescentes es mas representativo siendo 415



mujeres que fueron atendidas en el centro de salud, en referencia a 117 hombres que

fueron atendidos en ese rango de edad.

En cuanto a la caracterizacion de las etnias del grupo de estudio, se puede
identificar 4 grupos étnicos en los cuales el 59.6% representa a los montubios, el 28.0%
corresponde al grupo étnico mestizos Yy el restante el 12,4% corresponde a las etnias
indigena y afroecuatorianas. En la tabla 8 se encuentra categorizada la poblacion segun

su etnia.

Tabla 8. Categorizacion de la muestra por etnias

Categoria etnias NUmero Porcentaje
Mestizos 568 59.6
Montubios 267 28.0
Afroecuatoriana 94 9.9
Indigena 24 2.5
Total 953 100.0

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.

En el andlisis de la categorizacién por educacion se puede determinar que
existen cinco grupos en los cuales se encuentra que mas del 67,1% de la poblacion se
encontraba entre educacién basica y bachillerato, segundo por educacion general,

inicial y superior, con valores entre los 4.0 a 18,4%.



En el Grafico 1 se puede observar la distribucion de la categoria educacion.

Figura 1. Distribucién porcentual de categoria de educacion en poblacion.

-

= |nicial = General Basica = Bachillerato = Superior

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.

En la Tabla 9, se puede distinguir que el 13.3% de los participantes,
conformado por un total de 127 personas, presentaron morbilidades en ITS; por otro
lado, un 86.7% de los participantes, representado por 826 adolescentes, no tienen
registro de dichas morbilidades, por lo tanto, se excluyeron del presente estudio. Es
importante mencionar que la poblacion de estudio que presenta morbilidad de

enfermedades de transmisidn sexual son solo mujeres en todos los rangos de edad.



Tabla 9. Poblacion con morbilidades de las principales causas de trasmision sexual

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Si 127 13.3

No 826 86.7

Total 953 100.0

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal

En el Grafico 2 se puede observar la distribucion de la morbilidad de los adolescentes
que buscaron atencion en el Centro de Salud Tipo A de la parroquia Crucita, del canton
Portoviejo, donde el 19% representa a la poblacién con enfermedades de trasmision

sexual (ITS).

Gréafico 2. Distribucion porcentual del sexo en adolescentes que presentaron

morbilidad.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal

= Hombre = Mujer




En la Tabla 10 se detallan las conductas de riesgo sexual de la poblacion en
estudio, registradas en el Centro de Salud de Crucita. La conducta de riesgo sexual que
presentd mayor frecuencia mencionada por los adolescentes fue Tiene relaciones
sexuales sin proteccion con 51 veces, seguido de Bebe alcohol o consume drogas
recreativas con un valor de 44 veces. Las conductas de riesgo sexual con menores
frecuencias mencionadas por los adolescentes fueron: Mantiene relaciones sexuales
con multiples parejas con 22 veces, Tiene antecedentes de ITS con 7 veces y Visita
centros de tolerancia en busca de relaciones sexuales con 4 veces. Cabe mencionar
que ninguno de los adolescentes participantes del estudio, Contrata servicios privados

para tener relaciones sexuales ni Utiliza drogas intravenosas.

Tabla 10. Conductas de Riesgo sexuales registradas en el Centro de Salud Crucita.

Categoria Frecuencia

Tiene relaciones sexuales sin proteccion 51

Bebe alcohol o consume drogas recreativas con frecuencia | 44

Mantiene relaciones sexuales con multiples parejas 22

Tiene antecedentes de ITS 7

Visita centros de tolerancia en busca de relaciones sexuales | 4

Contrata servicios privados para tener relaciones sexuales | 0

Utiliza drogas intravenosas 0

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.



Grafico 3. Frecuencias de conductas de Riesgo sexuales registradas en el Centro de

Salud Crucita
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Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal

En la Tabla 11 que se presenta a continuacion, se encuentra representada la
Caracterizacion de factores de riesgo de las ITS en el Centro de Salud Tipo A Crucita.
Cabe mencionar, que, en algunos casos, existieron diferentes factores de ITS en un
mismo adolescente. El factor de riesgo de las ITS con mayor porcentaje de presencia
en los adolescentes fue de 25.2% en Tricomoniasis urogenital, seguido de la
candidiasis de la vulva y de la vagina con 22.0%, infeccion de vias urinarias con 18.1%
e infeccion genital en el embarazo con 13.4%. Con porcentajes bajos entre 3.1y 7.9%
se identificaron la infeccion de la vejiga urinaria, trastorno del sistema urinario,

infecciones no especificadas y vaginitis aguda.



Tabla 11. Analisis de frecuencia de factores que pueden provocar ITS en el Centro de
Salud Crucita.

Factores de Riesgo ITS Frecuencia | Porcentaje
S (%0)
Tricomoniasis urogenital 32 25.2
Candidiasis de la vulva y de la vagina 28 22.0
Infeccion de vias urinarias sitio no especificado 23 18.1
Infeccion genital en el embarazo 17 13.4
Vaginitis aguda 10 7.9
Infeccion no especificada de las vias urinarias en el | 8 6.3
embarazo
Trastorno del sistema urinario, no especificado 5 3.9
Infeccion de la vejiga urinaria en el embarazo 4 3.1
TOTAL 127 100.0

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.



Componente cualitativo

Tabla 12. Analisis del discurso ideoldgico de los pacientes de Crucita sobre la falta de

educacion en adolescentes.

Categoria Falta de educacion en la poblacion de jovenes del Centro de
Salud Tipo A Crucita.

Idea nucleo Se reporta que existe una parte de la poblacion que refiere unas
creencias en mitos sobre el desarrollo de la sexualidad. En cuanto
a el rol de la mujer, se menciona que, debe tener una pasividad
erdtica, es decir mermada la capacidad de toma de iniciativa en
los lazos afectivos sexuales, por otra parte participantes refieren
gue puede existir trasmision de enfermedades sexuales por medio
de besos, los entrevistados también refieren que, si el hombre
eyacula fuera, se evita el embarazo, tomando esta practica dentro
de la normalidad cémo método de prevencion, lo que evidencia

el desconocimiento sobre la trasmisién de enfermedades.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal



Tabla 13. Andlisis ideoldgico del discurso sobre las conductas de riesgo en la
poblacion de Adolescentes del Centro de Salud Crucita.

Categoria | Conductas de Riesgos Sexuales en los adolescentes del Centro de

Atencion Tipo A Crucita

Idea ndcleo | Por la informacion obtenida dentro de las entrevistas se puede
constatar que existen conductas de riesgo sexuales evidentes, tales
como como la préactica de relaciones sexuales, sin métodos
anticonceptivos de barrera, ya que la mayoria de los participantes
refieren incomodidad de la préactica sexual con preservativos, ademas
juegos, entre los que se menciond la botella, en donde se busca
alcanzar algun tipo de satisfaccion a través de retos con intensiones
sexuales, como besos en distintas partes del cuerpo, quitarse prendas
de vestir, incluso tener relaciones sexuales. Otra de las conductas de
riesgo analizadas, es la realizacion de fiestas, en muchos casos sin
conocimientos de padres y autoridades, con el fin de “Tomar un trago
y bailar un rato”, ante lo cual existe una incidencia previa, en actitudes
que pueden terminar en relaciones sexuales, muchas de estas, sin
prevencion y proteccion. Por otro lado, el consumo de alcohol y
drogas, fueron referidos por los participantes al momento de tener
relaciones sexuales, identificando al consumo de sustancias como una
conducta de riesgo que, incide en los adolescentes en ser potenciales

portadores de ITS.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.



Tabla 14. Analisis ideoldgico del discurso sobre la basqueda de relaciones por redes

sociales.

Contexto Busqueda de relaciones sexuales por redes sociales en los

adolescentes del Centro de Salud Tipo A Crucita

Idea nicleo | Se conoce que la gran mayoria de los participantes tienen la
percepcidén que el uso de redes sociales tiene como fin ligar y
conseguir parejas, muchos de ellos han mencionado plataformas
como “Tinder” o “Facebook Parejas” donde se buscan relaciones o
se pactan encuentros a lo que algunos entrevistados identificaron
como “‘pasarla bien un rato”’; ademas en muchos casos se utiliza las
redes sociales para compartir fotos y videos privados , conocidos
comunmente entre la poblacion de adolescentes como “packs”.
Asimismo, se refiere la practica de busqueda de videos con contenido

erético-sexual mediante el uso del internet.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.



Tabla 15. Anélisis ideoldgico del discurso sobre la influencia de grupos en el

comportamiento sexual.

Categoria | Influencia social del grupo en comportamiento sexuales precoces

en el Centro de Salud Tipo A Crucita

Idea nucleo | Se ha conocido que existe una fuerte influencia social, por parte del
grupo de los participantes, refieren que muchos de sus comparieros y
compafieras, tienen bromas de caracter sexual, y en muchos casos,
tienen la intencionalidad de hacer sentir menos a quienes no llevan

una vida sexual activa, etiquetando de “virgenes”, “ademas cuando se

retinen en fiestas, los miembros de grupo se “molestan” para “vacilar”.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.



Tabla 16. Analisis ideoldgico del discurso sobre los estimulos eréticos visuales.

Categoria Estimulos sexo eréticos de los medios de comunicacion, videos
musicales, peliculas y series.
Idea nacleo Los participantes han podido manifestar que les ha llamado la

atencion la “forma de vida” y los lujos que tienen ciertas estrellas
de la musica que admiran, como mujeres, fiestas, bebidas , es
decir , muchos de los temas producidos que escuchan los
participantes, tienen un alto contenido er6tico y un sinnimero de
cosas llamativas para ellos; en este sentido muchos también
refirieron que han visto escenas de contenido sexual, explicito o
implicito en series, novelas o contenidos que exploran a diario
también en medios electronicos; muchos de estos contenidos
aparecen como anuncios o0 sugerencias en varias plataformas de

busqueda, también las redes sociales.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.




Tabla 17. Anélisis ideoldgico sobre la falta de control y chequeos médicos.

Categoria Falta de control y chequeos médicos al iniciar una vida sexual
en los adolescentes del Centro Integral de Salud Tipo A
“Crucita”

Idea nicleo | Los adolescentes manifestaron casi en su totalidad, que no han

recurrido a ningun profesional de la salud sexual desde que han
iniciado con su vida sexual, muchos consideran “no necesitarlo” ya
que ellos creen que no pasa nada si no observan manifestaciones
clinicas, ademas gran parte de las mujeres entrevistadas, no
reconocen qué es o para qué sirve un papanicolaou, en el caso de los
hombres, no han visitado ningin profesional. Se puede considerar
que la falta de control y chequeos médicos es debido a una falta de

conocimiento mayor, en respecto a la salud sexual y reproductiva.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.




Tabla 18. Andlisis ideoldgico sobre las conductas promiscuas de los adolescentes del
Centro de salud Crucita

Categoria Conductas de promiscuidad en los adolescentes del Centro de

Salud Tipo A “Crucita”

Idea nucleo En las entrevista se pudo conocer que existen conductas sexuales
de promiscuidad, de quienes aun teniendo una pareja estable,
optaron por buscar mas personas, fuera de sus parejas, algunas
participantes manifestaron que sus parejas les habian sido infiel
en relacion a esto se pudo reconocer gque los adolescentes varones
tienen una percepcion de entre mas parejas sexuales mantenga, es
“mas hombre y mas experimentado” lo que les lleva a mantener
conductas sexuales promiscuas con otras personas, aumentando
la probabilidad de portar una ITS no solo para ellos , sino para

sus parejas.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.

Personal Médico

Se realizo una entrevista a 8 médicos del Centro de Salud Crucita Tipo A,
identificando 6 categorias sobre la percepcion del médico y la respuesta del paciente
en el desarrollo de las enfermedades transmision sexual, encontrando que el 87,5% del
personal médico si atiende pacientes con enfermedades con ITS; con una frecuencia

de minimo 2 pacientes y un maximo de 10 pacientes mensuales.



Tabla 19. Andlisis ideoldgico sobre las conductas promiscuas de los adolescentes del

Centro de salud Crucita

Categoria Idea nucleo
Frecuencia de pacientes | El personal médico identifica que atiende pacientes
atendidos con ITS en frecuencia minima de 2 y 10 pacientes

al mes.

Tipo de tratamiento

Gran parte del personal médico manifiesta que los
tratamientos se basan en antimicoticos de via oral o
inyectable por un periodo de 10 a 15 dias y los
antibioticos de via oral o inyectable entre 7 y 10

dias, dependiendo de la enfermedad.

Cumple con las indicaciones

del médico

Algunos médicos mencionan que Sus
pacientes llevan su tratamiento a cabalidad y las
recomendaciones emitidas por el profesional de la
salud; no obstante, otro grupo menciona que, no
pueden identificar si han realizado el tratamiento,
ya que los pacientes evidencian una conducta de
evitacion a los chequeos, lo que no permite tener
datos concretos desde la perspectiva del profesional
de la salud.

Percepcion del médico sobre
de

pacientes sobre las ITS

el conocimiento los

Los medicos entrevistados, coinciden en
que existe mucha desinformacion en la poblacion
de adolescentes, algunos establecen como escaso 0
nulo conocimiento en esta tematica, tambiéen
reflejan que los pacientes se cohiben y sienten
timidez al momento de expresar sus percepciones y

cuadros clinicos, de una ITS.

Percepcién del paciente en la

gravedad de las ITS

Casi todos los profesionales de la salud
coinciden que los pacientes infravaloraran la
gravedad y las consecuencias de las ITS, lo cual ha

sido evidente a través de la discursiva de los




adolescentes, entre los cuales se puede notar, una
percepcidn de riesgo minima o nula de la gravedad

de las enfermedades de transmision sexual.

Percepcion del médico en la

efectividad del tratamiento

La gran mayoria de médicos coincide en
que la efectividad del tratamiento depende de la
implicacion de los adolescentes, no obstante, segun
informan, no pueden comprobar con total certeza la
efectividad del tratamiento, puesto que muchos
pacientes no regresan a las consultas de

seguimiento.

Elaborado por: Stefania Redroban y Evelyn Villarreal.




Capitulo V. Discusion

Se evaluaron 953 pacientes del Centro de Salud crucita en un componente
cuantitativo que permitié identificar que el 13.3 % de la poblacién de adolescentes
tiene un diagndstico positivo de ITS.

En cuanto a la caracterizacion de las ITS, se identificaron 8 factores de ITS,
presentandose no solo una en un mismo adolescente. Las ITS més frecuentes en los
adolescentes fueron la tricomoniasis urogenital. Por otra parte, un estudio de Aguirre
(2016), menciona que existe una fuerte relacion entre el nivel de instruccion de la
poblacion y el desarrollo ITS, identificando que aquellos pacientes que tienen una
instruccion minima presentan mas infecciones como vaginitis, por lo se relaciona con
los testimonios del personal medico que menciona que la falta de conocimiento es la
principal causa para contraer infeccionesy ITS.

En cuanto los factores socio culturales que influyen en el desarrollo de
enfermedades de transmision sexual, se ha identificado que en la poblacion de
adolescentes mantiene conductas de riesgo en las que no son conscientes de las
consecuencias, ya que el consumo de drogas, la visita de centros de tolerancia en la
busqueda de practicas sexuales, mantener relaciones con multiples parejas, asimismo
la OPS identifica que un mayor nimero considerable de parejas sexuales es otro factor
que influye en el contagio de Vaginitis aguda, sin embargo un estudio de Aguirre
(2016), menciona que la calidad del agua influye en el desarrollo de estas
enfermedades, lo que indica que no solo actividad sexual es medio para el desarrollo
de vaginitis, por el contrario existen otros factores aislados como bajos niveles de

estrdgeno y una mala higiene.



Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones

Conclusion

Los adolescentes tienen poco conocimiento sobre las diferentes infecciones de
transmision sexual. EI VIH, es el mas comun e ignoran los riesgos de otras ITS. Esto
se genera por el desconocimiento y falta de formacién tanto de adolescentes como de
padres de familia.

La mala influencia de redes sociales para comunicar informacion acertada de
las infecciones de trasmision sexual es un problema muy comun en los adolescentes.
Esta informacion no estd definida y estandarizada y se puede interpretar de manera
errénea por parte de los adolescentes.

Se deben crear lineas de accion preventiva para mejorar las condiciones de
acceso a la informacion de estudiantes. El dialogo entre adolescentes y padres de
familia debe ser directo para evitar procesos desinformativos o también miedos de los
adolescentes sobre dudas con respecto a las ITS y educacion sexual.

Es importante usar la tecnologia para informar y generar estrategias de
comunicacion para adolescentes. Con esto se busca que Se generen pProcesos
adecuados de formacion continua en ellos y que sus dudas puedan ser solventadas de
manera adecuada.

Se evidencia que en el Centro de Salud Crucita se registra la presencia de ocho
infecciones de transmision sexual, a su vez existe un considerable nimero de pacientes
que no aun no registra diagndstico.

El presente trabajo realizé una recopilacion exitosa de la informacion a partir

de entrevistas a pacientes y personal médico del Centro de salud Crucita, donde se



obtuvieron siete ideas nucleo, mediante un andlisis ideoldgico del discurso, cabe
resaltar que algunos pacientes se mostraron abiertos a la hora de expresar sus
percepciones mientras que otros mantenian una actitud cohibida para expresar sus
sentimientos y percepciones respecto al desarrollo de la sexualidad.

Por otra parte, se evidencia que existen conductas de riesgo con alta frecuencia
como la practica de relaciones sexuales sin preservativo y el consumo de alcohol y
otras drogas, tambien se pudo definir que desde la perspectiva del paciente existe una
gran variedad de mecanismos para la conseguir relaciones sexuales, por medio de
juegos, redes sociales y desafios a manera de restos que tiene la finalidad de busqueda
de sexo, ademas de realizar fiestas y reuniones donde existe un descontrolado consumo
de alcohol y drogas, también refieren el uso de estimulos visuales y musicales para la
busqueda de sexo.

Para terminar, el presente estudio presenta lineas de accidn preventiva para el
establecimiento de programas de intervencién desde las perspectivas de la medicina
familiar, debido a qué gran parte del personal meédico indico6 que el nivel de

conocimiento es muy bajo en la poblacion de adolescentes del Centro de Salud Crucita.



Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios referentes la transmision de infecciones de
transmision sexual, que permitan evaluar la evolucién del conocimiento vy
percepciones de los pacientes, asi como del personal médico para medir fluctuaciones
en el tiempo en el Centro de Salud Crucita.

Se recomienda generar un proceso de comunicacién por redes sociales por
medio de informativos, péginas de redes sociales donde se explique de manera
adecuada a los adolescentes sobre los riesgos, tipos, medios de contagio y toda
informacion de las ITS.

Los procesos de comunicacién deben estar estandarizados y con un lenguaje
compresible para todos los ciudadanos. De igual manera se pueden crear sesiones
mensuales de adolescentes donde se expliquen de manera presencial estos riesgos y
talleres formativos para los padres de familia

Se pueden generar charlas y talleres sobre ITS donde expertos puedan generar
conversatorios por medios digitales para que los adolescentes puedan conectarse y

realizar preguntas.
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ANEXOS

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos

Anexo 1: Consentimiento informado
PARTE I. CONSENTIMEINTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

Titulo de la investigacion

Factores de riesgo en las infecciones de transmision sexual en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo de enero-octubre 2021.
Perspectivas para la prevencion desde la Medicina Familiar.

Directora de la Investigacion: Dr. Carlos Rodrigo Diaz Bolafios, profesor de
IDIS comunitario de la Facultad de Medicina de la PUCE.

Obijetivos

De la investigacion

Identificar los factores de riesgo y su incidencia en los diferentes tipos de
enfermedades de transmision sexual en la poblacion de adolescentes que acuden al
Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo enero- octubre2021

Del procedimiento

Determinar el namero los tipos de enfermedades de transmisién sexual que
prevalecen en la zona, asimismo, concientizar a la poblacion de adolescentes sobre las

consecuencias de las ITS.



Procedimiento

En esta seccion se realizard una revision de contenido de historias clinicas para
la obtencidn de la informacidn respecto a las Enfermedades de Transmisién Sexual.

Participacion voluntaria

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria. En caso
de que usted decida no participar, no existira ninguna consecuencia que pueda afectar
su atencion en los centros de salud. Si decide participar en el estudio, y posteriormente
decide retirarse del mismo, lo puede hacer en cualquier momento de la investigacion,
pudiendo informar o no las razones de su decision. Dicha decision sera respetada por
todo el equipo de investigadores.

Confidencialidad

La informacion obtenida en esta investigacion se manejara de manera
confidencial; es decir, no serd divulgada a otras personas de la comunidad o del
servicio de salud. El equipo de investigacion no compartira la identidad e informacion
de las personas que participen en la investigacion; resguardando siempre el anonimato
de los informantes.

Beneficios (individual y social)

Individual: si se identifica algin problemade ITS, se le puede orientar para que
tenga un mejor tratamiento.

Social: con este trabajo se pretende mejorar algunos aspectos de la calidad de
atencion médica y de enfermeria en los Centros de Salud. Los resultados de la
investigacion seran publicados para que otras personas los lean y puedan hacer las
recomendaciones y mejoras en otros lugares.

Riesgos 0 molestias



Participar de este estudio no presenta riesgos para su salud, ni su familia. Sin
embargo, se realizard un proceso educativo de intervencion en la comunidad de
adolescentes del Centro de Salud Crucita Tipo A, el cual consiste en la imparticion de
talleres vivenciales.

Costos, incentivos o0 recompensas

Usted no pagara ningun valor por su participacion. Tampoco recibira pagos ni
recompensas por participar.

Derecho a retirarse

Si decide participar en el estudio y posteriormente decide retirarse del mismo,
lo puede hacer en cualquier momento. El motivo de esa decision puede comunicarla o
no al equipo de investigacion, decision que sera respetada.

Manejo de datos y resultados:

Los resultados obtenidos seran publicados o difundidos con fines cientificos,
se presentaran en forma agrupada, de manera general, sin identificacién de los
participantes.

Mayor informacion:

En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con: la Dr. Rodrigo
Diaz o con el Dr. Hugo Guillermo Navarrete Zambrano — secretario del Comité de
Etica de la Investigacion en Seres Humanos, Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina

327, telefono 2991700 — Ext. 2917.



PARTE II: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAYORES
DE EDAD.

Yo , con C.l

informo que conozco que se realizara una investigacion para evaluar la
herramienta educativa “Factores de riesgo en las infecciones de transmision sexual en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo de enero-
octubre 2021. Perspectivas para la prevencion desde la Medicina Familiar”, para lo
que responderé las preguntas, que la informacion sera manejada en forma confidencial,
entiendo que los datos obtenidos en el estudio seran publicados o difundidos con fines
cientificos presentados en forma general, sin identificacion de los participantes.
Comprendo que no tendré molestias, que no recibiré ningun pago ni me costara nada
participar. Que puedo decidir participar 0 no, y puedo retirarme de la investigacion en
cualguier momento sin que me afecte en ninguna manera.
Entiendo la informacién que se me ha leido, he hecho todas las peguntas que
me han surgido y me han brindado las respuestas suficientes y necesarias, me puedo
comunicar con el Dr. Rodrigo Diaz.

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar.

Firma o huella

Nombre
Cédula

Firma del investigador/encuestador

Nombre
Cédula

Fecha:




I11. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

Yo : representante del paciente

Consiento la participacion en esta investigacion para
evaluar la herramienta educativa “Factores de riesgo en las infecciones de transmision
sexual en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Crucita Tipo A, en el periodo
de enero-octubre 2021. Perspectivas para la prevencion desde la Medicina Familiar”,
para lo que responderé las preguntas, que la informacion sera manejada en forma
confidencial, entiendo que los datos obtenidos en el estudio seran publicados o
difundidos con fines cientificos presentados en forma general, sin identificacion de los
participantes. Comprendo que no tendré molestias, que no recibiré ningun pago ni me
costard nada participar. Que puedo decidir participar 0 no, y puedo retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Entiendo la informacién que se me ha leido, he hecho todas las peguntas que
me han surgido y me han brindado las respuestas suficientes y necesarias, me puedo

comunicar con el Dr. Rodrigo Diaz.

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar.
Firma o huella

Nombre

Cédula

Firma del investigador/encuestador

Nombre

Cédula

Fecha:

Anexo 2: Guia de entrevista



Guia de entrevista para adolescentes

INSTRUMENTO: GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA sobre

ITS

Provincia: Cantén o ciudad: Parroquia:
Direccion Celular:
Fecha de aplicacion de la entrevista Numero de archivo:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Numero de personas

que viven en su casa

Tipo de familia

Tipo de residencia

Temporalidad. Tipo de vivienda, categorias emic-etic,
viri-matrilocal. Caracterizacion fisica, temporal, socio-

familiar, servicios.

Tipo de aseguramiento (IESS, MSP, ISSPOL, ISFFAA, Privado)

Religion

Nivel instruccional

Ocupacion

ITEM | NARRATIVAS DE HISTORIAL CLINICO ITS

¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la ITS? (percepcion de la

temporalidad del diagndstico)

¢En donde se lo diagnosticaron y quién le informo de esto?

¢Qué tipo de tratamiento le indicaron para su hipertension?

¢Siguid el tratamiento recomendado que le indicaron?




ITEM

CARACTERIZACION EMIC DE LA ITS

Con sus propias palabras, cuénteme qué es lo que sabe usted sobre la ITS.
+ Explorar qué sabia la persona antes y después de su diagndstico. Quién,

cuando, dénde.

En su opinion, ¢esté la hipertension relacionada con otras enfermedades?

Si. ¢Con cuales? No. Explorar razones.

¢Cuales cree usted que sean las causas de la ITS en las personas?

¢Qué le pasa a una persona que tiene ITS?
+Explorar sintomatologia desde la perspectiva discursiva del

entrevistado/a de forma méas concreta.

¢ Cuéles son los tratamientos que usted conoce o de los cuales ha escuchado
para esta ITS?
+Explorar los distintos tratamientos que conozca la persona, ademas de

la recomendacion médica. Quién, donde, cuando.

ITEM

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL - ITS

(Qué entiende usted por “estar o sentirse enfermo”? (;enfermedad =

estado sincronico o/y proceso diacronico?)

En su opinion, ¢qué tipo de enfermedades le impedirian o le impiden

realizar sus actividades cotidianas?

Con todo esto que me comento, ¢piensa que la ITS le hace sentir que esta

enfermo?

Desde su punto de vista, ¢cree que el tratamiento que usted lleva le esta
funcionando?

+ Explorar su seguimiento farmacol6gico, cambio de estilo de vida y
medicinas alternativas.

+ Explorar regularidad de su consulta médica para su chequeo de

hipertension.




+ Explorar factores socio-culturales, familiares, laborales, etc. que la
persona identifique como aspectos de su vida que le dificultan o facilitan

continuar con su tratamiento.

En su opiniodn, ;cree usted que algan dia ya no tendra ITS?
+ Explorar si las ITS tienen una cura.

+ Explorar las referencias de ITS n como “enfermedad llevadera”.

Guia de entrevista para personal de salud que atiende a adolescentes con ITS

GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA A PERSONAL DE
SALUD sobre MANEJO DE ITS

Provincia: Cantén o ciudad: Parroquia o localidad:
Direccion: Celular

Lugar de trabajo: Cargo: Afios de experiencia:
Fecha de aplicacion de la entrevista: Numero de entrevista:
Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Religion

Nivel instruccional

ITEM

NARRATIVAS DE ATENCION A ADOLESCENTES CON ITS

¢Hace cuanto tiempo que trabaja atendiendo pacientes con ITS?

¢Cuantos pacientes con ITS atiende usted?

¢Qué tipo de tratamiento les indica usualmente para las ITS a las y los

pacientes?

¢Cudl ha sido su experiencia personal al trabajar con pacientes adolescentes
con ITS?




ITEM

CARACTERIZACION EMIC DE LAS ITS

¢Recuerda algun o algunos casos significativos de pacientes adolescentes

con ITS? Hableme de ellos.

¢COmo usted percibe lo que saben sus pacientes sobre las ITS?

¢Sus pacientes creen que las ITS estan relacionadas con otras

enfermedades? ;Cuales?

¢Cudles creen sus pacientes que sean las causas de las ITSI?

¢Cdémo perciben los pacientes la gravedad y el desenlace de la enfermedad?

ITEM

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL - ITS

(Qué entienden sus pacientes por “estar o sentirse enfermo”?

¢ Tiene usted pacientes adolescentes con ITS que presenten incapacidades

y/o discapacidades?

¢Entienden sus pacientes las ITS como enfermedades?

Desde su punto de vista, ¢cree que el tratamiento que usted les prescribe
funciona?

+ Explorar su seguimiento farmacoldgico, cambio de estilo de vida.

+ Explorar regularidad de su consulta médica para el chequeo de ITS.

+ Explorar factores socio-culturales, familiares, laborales, etc. que el
personal de salud identifica como aspectos de la vida de sus pacientes que

les dificulten o faciliten continuar con el tratamiento.

Sus pacientes con ITS, ¢utilizan alguna practica de medicinas alternativas?

¢Usted considera que sus pacientes siguen sus recomendaciones?




Anexo 3: Protocolo de Bioseguridad.
Para la realizacion de este trabajo se debe usar mascarillas para evitar la

transmision y contagio por medio de aerosoles.

Los pacientes y los entrevistadores mantendrén la distancia sugerida para evitar
la propagacion de virus.

Se usardn guantes protectores apropiados para todos los procedimientos que
puedan entrafiar contacto directo o accidental con sangre, liquidos corporales y otros
materiales potencialmente infecciosos o animales infectados. Una vez utilizados, los
guantes se retiraran de forma aséptica y a continuacion se lavaran las manos.

El personal debera lavarse las manos después de manipular materiales y
animales infecciosos, asi como antes de abandonar las zonas de trabajo.

Se usaran gafas de seguridad, viseras u otros dispositivos de proteccion cuando
sea necesario proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y fuentes de

radiacion ultravioleta artificial.



Anexo 4: Guia de entrevista para adolescentes

INSTRUMENTO: GUIA SEMI-ESTRUCTURADA DE ENTREVISTA sobre
ITS

Provincia: Cantén o ciudad: Parroquia:
Direccion Celular:
Fecha de aplicacion de la entrevista Numero de archivo:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Numero de personas

que viven en su casa

Tipo de familia

Tipo de residencia Temporalidad. Tipo de vivienda, categorias emic-etic,
viri-matrilocal. Caracterizacion fisica, temporal, socio-

familiar, servicios.

Tipo de aseguramiento (IESS, MSP, ISSPOL, ISFFAA, Privado)

Religion

Nivel instruccional

Ocupacion

ITEM | NARRATIVAS DE HISTORIAL CLINICO ITS

¢Cémo se dio cuenta y hace cuanto tiempo le diagnosticaron la ITS?

(percepcion de la temporalidad del diagnéstico)

¢Mediante que forma le diagnosticaron y quién le informo acerca de la ITS?

¢Qué medidas adopto en su vida, cuando se enteré que tenia ITS?

¢Qué tipo de tratamiento le indicaron para su enfermedad?

¢Siguio el tratamiento recomendado que le indicaron?




ITEM

CARACTERIZACION EMIC DE LA ITS

Con sus propias palabras, cuénteme qué es lo que sabe usted sobre la ITS.
+ Explorar qué sabia la persona antes y después de su diagndstico. Quién,

cuando, dénde.

En su opinidn, ;esta la hipertension relacionada con otras enfermedades?

Si. ¢Con cuales? No. Explorar razones.

¢Cudles cree usted que sean las causas de la ITS en las personas?

¢QuE le pasa a una persona que tiene ITS?
+Explorar sintomatologia desde la perspectiva discursiva del

entrevistado/a de forma mas concreta.

¢Cudles son los tratamientos que usted conoce o de los cuales ha escuchado
para esta ITS?
+Explorar los distintos tratamientos que conozca la persona, ademas de

la recomendacion médica. Quién, donde, cuando.

ITEM

ASOCIACION CULTURAL A SEGUIMIENTO/CONTROL - ITS

(Qué entiende usted por “estar o sentirse enfermo”? (;enfermedad =

estado sincronico o/y proceso diacronico?)

En su opinion, ¢qué tipo de enfermedades le impedirian o le impiden

realizar sus actividades cotidianas?

Con todo esto que me comento, ¢piensa que la ITS le hace sentir que esta

enfermo?

Desde su punto de vista, ¢cree que el tratamiento que usted lleva le esta
funcionando?

+ Explorar su seguimiento farmacologico, cambio de estilo de vida y
medicinas alternativas.

+ Explorar regularidad de su consulta médica para su chequeo de

hipertension.




+ Explorar factores socio-culturales, familiares, laborales, etc. que la
persona identifique como aspectos de su vida que le dificultan o facilitan

continuar con su tratamiento.

En su opiniodn, ;cree usted que algan dia ya no tendra ITS?
+ Explorar si las ITS tienen una cura.

+ Explorar las referencias de ITS n como “enfermedad llevadera”.




