Urivereigad Téonica Paticular deLoj s
L Usiennidad Cardlica

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catilica de Loja

MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL

“Plan de prevencién de ITS en usuarias/os del Sub Centro de
Salud el Rodeo del cantén Portoviejo. Afio 2011 - 2012”

Tesis de grado

Autora:
Mera Espinoza, Gloria Isabel, Lcda.

Director:
Donoso Palomeque, Myrian Susana, Mg.Sc.

CENTRO UNIVERSITARIO MANTA

2012



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Mg. Susana Donoso Palomeque
DIRECTORA DE LA TESIS

CERTIFICA:

Que el presente trabajo “PLAN DE PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL
SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO. ANO 2011 -
2012, realizado por la estudiante Lcda. Gloria Isabel Mera Espinoza, ha sido
orientado y revisado durante su ejecucion, ajustandose a las normas
establecidas por la Universidad Técnica Particular de Loja, por lo que autorizo

su presentacion ante el tribunal respectivo.

Portoviejo, marzo 2012

Lcda. Susana Donoso Palomeque Mg. Sc.
DIRECTORA



AUTORIA

Yo, Lcda. Gloria Isabel Mera Espinoza, como autora del presente trabajo de
accion, soy responsable de las ideas, conceptos, procedimientos y resultados

vertidos en el mismo.

Lcda. Gloria Isabel Mera Espinoza
Cl:130635778-9



CESION DE DERECHOS

Yo, Lcda. Gloria Isabel Mera Espinoza, declaro ser autora del presente trabajo
y eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a sus

representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art.67 del Estatuto
Organico de la Universidad técnica particular de Loja que en su parte pertinente
textualmente dice: “Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad
intelectual de investigaciones, trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado
gue se realicen a través o con el apoyo financiero, académico o institucional

(operativo) de la Universidad”.

Portoviejo, marzo 2012

Lcda. Gloria Isabel Mera Espinoza
Cl:130635778-9



AGRADECIMIENTO

A Dios por guiar mis pasos y ser consuelo en los momentos mas dificiles de mi

vida.

A las Autoridades de la Universidad Técnica Particular de Loja, al Personal
Docente y Administrativo de la Maestria en Gerencia en Salud para el
Desarrollo Local, a la Coordinacion y Colaboradores del Centro Asociado de

Portoviejo y Manta.

A mis queridas tutoras/es de la Maestria.

A mi Directora de Tesis Mg. Susana Donoso, por su apoyo incondicional en el
desarrollo de la tesis y por sus sabios consejos. Gracias por ser una persona
muy especial.

A mis compafieros del Sub Centro de Salud El Rodeo del Canton Portoviejo,
por su ayuda incondicional, ya que gracias a su colaboracion y trabajo solidario,
se cumplieron los objetivos propuestos en el proyecto.

A las usuarias/os del Sub Centro de Salud El Rodeo del Cantén Portoviejo, por
la motivacion y entusiasmo con que participaron en las actividades
programadas.

A las/los jovenes de la comunidad por su intervencion en el proyecto.

A todas las personas que de una u otra forma colaboraron en la ejecucion de

este proyecto.

GLORIA ISABEL MERA ESPINOZA



DEDICATORIA

Este trabajo le dedico con amor a:

Mis hijos, razon de ser de mi vida.

A mis padres, por ser la luz que guia mi camino.

A mis familiares por su apoyo incondicional en la ejecucion de este trabajo.

GLORIA ISABEL MERA ESPINOZA

W



INDICE DE CUADROS Y APENDICES

CUADROS

CUADRO N° 1

Subcentro de Salud el Rodeo: Principales causas de morbilidad. Afio 2011
CUADRO N° 2

Clasificacion de las ITS segun agente etiol6gico

CUADRO N° 3

Clasificacion de las ITS segun sindromes

CUADRO N° 4

Clasificacion de las ITS segun sindromes

CUADRO N° 5

Conocimientos sobre las ITS que tienen las usuarias que acuden al Subcentro
de Salud el Rodeo. Portoviejo 2012

APENDICES

APENDICE N° 1:

Certificacion Institucional.

APENDICE N° 2:

Registro de avance del proyecto.
APENDICE N° 3:

Oficio solicitando reuniéon para exposicion del proyecto
Acta de compromiso

Cronograma de trabajo

Acta de la reunién

APENDICE N° 4:

Plan de prevencion

APENDICE N° 5:

Oficio solicitando reunién para presentacion del plan de prevencion
Acta de compromiso

APENDICE N° 6:

Croquis con sectorizacién de la comunidad
APENDICE N° 7:

Plan de capacitacion

Modelo de atencion de las ITS
APENDICE N° 8:

Encuesta dirigida a los estudiantes
APENDICE N° 9:

Tripticos

APENDICE N° 10:

Evidencias fotograficas

Vi

Pag.

15

18

20

21

58

71

72

73
74
75
76

78

82
83

84

85
97

121

112

126



»p wnRE

5.1.

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.

5.1.8.
5.1.9.

5.2.

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.2.4.
5.2.5.

INDICE DE CONTENIDOS

Pag.
Caratula I
Certificacion del director de tesis Il
Autoria [l
Cesion de derechos v
Agradecimiento \
Dedicatoria VI
indice de cuadros y apéndices VIiI
indice de contenidos IX
Resumen X
Abstract Xl
Introduccion 1
Problematizacion 4
Justificacion 6
Objetivos 8
CAPITULO | 9
MARCO TEORICO 9
Marco institucional 9
Aspectos geograficos y caracteristicas del lugar 9
Dinamica poblacional 12
Mision de la institucion 13
Vision de la institucion 13
Organizacion administrativa 14
Servicios que presta la institucion 15
Datos estadisticos de cobertura (estado de salud 15
enfermedad de la poblacién)
Caracteristicas geofisicas de la institucion 16
Politicas de la institucion 17
Marco conceptual 17
Infecciones de transmisién sexual (ITS) 17
Clasificacion de las ITS 18
Complicaciones de las ITS 21
Factores de riesgo de las ITS 21
Prevencion de las ITS 23

Vil



5.2.6.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

7.2.

7.3.

8.1.
8.2.

10.

Aspectos a considerar en la prevencion de las ITS.
CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO

Matriz de involucrados

Arbol de problemas

Arbol de objetivos

Matriz del Marco Loégico

CAPITULO 1l

Resultados, Conclusiones y Recomendaciones

Resultado 1: plan de prevencién de las ITS elaborado y
aplicandose en el sub centro de salud el rodeo

Resultado 2. Equipo de salud que labora en el sub centro de
salud el rodeo actualizado en la prevencion y manejo de las
ITS.

Resultado 3. Usuarias del sub centro de salud el rodeo
informadas sobre las ITS y su prevencion

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

APENDICES

25
31
31
31
34
35
36
40
40
40

52

57

65
65
67
68
71



RESUMEN

En la comunidad ElI Rodeo perteneciente al canton Portoviejo, perteneciente a
la provincia de Manabi-Ecuador, se implementa UN PLAN DE PREVENCION
DE ITS EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL
CANTON PORTOVIEJO. Para ello se diseiid e implementdé el plan de
prevencion, aplicando como estrategias de accion las visitas domiciliarias,
atencién médica preventiva y conserjeria tanto en la unidad de salud como en
el centro penitenciario ubicado en la comunidad, realizacion de una casa
abierta, actividades artisticas en esta carcel, ademas de actividades de
promocién de la salud. Asimismo se capacité sobre manejo preventivo de las
ITS al personal del Sub Centro de Salud, reforzando acciones preventivas
mediante una casa abierta. Igualmente se sensibilizé a las usuarias que

acuden al Sub Centro de Salud sobre la prevencion de las ITS.

Se concluye que la falta de una adecuada educacién desde la nifiez,
sobre reproduccion y sexualidad, el desconocimiento de practicas de vida
saludable, hacen que los jévenes y adultos tomen su rol sexual a la ligera

y mantengan practicas riesgosas, esto le hace susceptible a las ITS.



ABSTRACT

In the community belonging to the canton El Rodeo Portoviejo, belonging to the
province of Manabi, Ecuador, is implemented ITS PREVENTION IN USERS /
OS SUB HEALTH CENTER OF CANTON THE RODEO PORTOVIEJO. We
designed and implemented the plan of prevention, strategies for action using
home visits, preventive care and counseling in both the health unit and in the
prison located in the community, conducting an open house, art activities in this
prison, and activities of health promotion. Also received training on preventive
management of STI staff Sub Health Centre, strengthening preventive action by
an open house. Also be sensitized to users who come to the Sub Health Centre

on the prevention of STIs.

We conclude that the lack of adequate education from childhood, reproduction
and sexuality, lack of healthy living practices, make young people and adults to
make their sexual role lightly and keep risky practice, this makes it susceptible
to STIs

Xl



1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una epidemia de gran
magnitud y un problema de salud publica a nivel mundial. Calculos recientes
reportan que cada afo se presentan en todo el mundo mas de 340 millones de
casos de ITS y por lo menos un millbn de contagios ocurren cada dia.
Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 50 millones
de casos con mas de 100.000 ITS por dia. (MSP/OIM, 2010)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una de las causas principales
de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el
mundo y tienen consecuencias médicas y psicoldgicas graves para millones de
hombres, mujeres y nifios. Las consecuencias de estas enfermedades son aun
peores si se considera su contribucion potencial a la transmision de la infeccion
por VIH. (ONUSIDA/OMS/OPS)

La OPS/OMS en su obra sobre Infecciones De Transmision Sexual: Marco de
Referencia Para la Prevencion, Atencion y Control de las ITS-Herramientas
para su Implementacion manifiesta que las ITS forman parte de un grupo
mayor de infecciones conocido como infecciones del tracto reproductivo (ITR).
Las ITR abarcan todas las infecciones del tracto reproductivo, incluso las
infecciones no causadas por contacto sexual (infecciones nosocomiales o de la
proliferacion de organismos que normalmente habitan en el tracto reproductivo
o infecciones enddgenas), como la vaginosis bacteriana (VB) y la candidiasis.
Asimismo, varias ITS pueden ser transmitidas por la madre al bebé durante el
embarazo y el parto, como por ejemplo la sifilis, la gonorrea y el herpes.
(OPS/OMS, 2004)

En esta propuesta también se sefiala:

‘Las consecuencias de la infeccion varian entre las diferentes
poblaciones debido a que los factores biolégicos, sociales,
conductuales, econdmicos y programaticos influyen en las reacciones
psico-sociales y en los resultados fisioloégicos de las ITS. Si no se
manejan adecuadamente, las ITS pueden generar costos altos,
directos o indirectos, asi como otras repercusiones para las personas y
las comunidades. Estas infecciones influyen en las elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad materno-infantil y tienen consecuencias tales



como infertilidad, embarazo ectdpico, bajo peso al nacer, e infeccion
por el VIH cuando no se tratan adecuadamente y a tiempo.3 Todas las
personas que tienen alguna ITS no tratada se encuentran expuestas a
varios riesgos graves, pero la probabilidad de que se manifiesten es
mayor en entornos donde el acceso a la atencién es limitado y el
tratamiento es ineficaz. Esta situacion se presenta en muchos paises
en desarrollo donde las ITS se encuentran entre las primeras cinco
razones por las que los adultos acuden en busca de servicios de
atencion de salud”. (OPS/OMS, 2004)
En Ecuador un estudio, realizado durante los ultimos ocho meses entre 370
mujeres y sus parejas, confirmé los hallazgos de 2009 de una alta presencia de
infecciones de transmisidén sexual entre las que destaca el virus del papiloma
humano, causante de la mayoria de los casos de cancer de cérvix. (Centro de

Noticias ONU: OMI, 2010)

En Manabi, Yvis Roman, epidemidlogo del Area de Salud de Manta, reconoci6
que las vaginosis causadas por candida o parasitos son las mas comunes en
las mujeres en edad fértil y las mujeres entre 19 y 24 afios de edad son las

mas atendidas por este cuadro (Roméan, 2011)

En la comunidad ElI Rodeo, hay un alta incidencia de Infecciones de
Transmisibn Sexual, pues datos estadisticos del Subcentro de Salud
determinan que durante los Ultimos cinco afios su ubicacién de las ITS en el
perfil epidemioldgico ha sido entre el tercer y cuarto lugar de las diez causas de
morbilidad. Para el aflo 2011 las ITS se ubicaron en la tercera causa de
atencion. Por ello se desarroll6 un Plan de prevencién de las ITS en

usuarias/os del Sub Centro de Salud El Rodeo.

El proyecto se desarroll6 en funcién de los siguientes obijetivos: el primero
disefiar e implementar el Plan de Prevencion, aplicando como estrategias de
accion las visitas domiciliarias, atencion médica preventiva, realizacion de
actividades de promocion de la salud. Para el cumplimiento de este objetivo se
partié con una exhaustiva revision bibliografica, misma que faculté el disefio del
Plan de Prevencion, posteriormente se presentd el proyecto con su respectivo
cronograma de ejecucion al equipo de salud, para proceder luego a la firma del
acta compromiso entre la Directora del Sub Centro de Salud y la maestrante

para garantizar el cumplimiento de cada una de las actividades planteadas en



el proyecto, la ejecucion del plan partié con la realizacion de vistas domiciliarias
para captar la atencion de las usuarias, atencion preventiva con conserjeria,
atencién de seguimiento, atencion preventiva en el Centro Penitenciario El
Rodeo, la realizacion de una casa abierta en esta carcel y la realizaciéon de una

actividad artistica sobre las ITS preparada por los internos de este centro.

El segundo objetivo fue actualizar los conocimientos sobre manejo preventivo
de las ITS al personal del Sub Centro de Salud y reforzar acciones preventivas
mediante una casa abierta. Para el desarrollo de este objetivo se cumplieron
acciones como la negociacién con la Directora de la unidad de salud la
coordinacion del proceso de actualizacion, su calendario de ejecucion, la
preparacion del material de apoyo para la capacitacion, ejecucion de la
capacitaciéon y la culminacion de este proceso con la realizacion de una casa

abierta.

El tercer objetivo radico en sensibilizar a las usuarias que acuden al Sub
Centro de Salud sobre la prevencion de las ITS. Para la realizacion de este
objetivo se revisé material bibliografico, se disefio y aplicd una encuesta a las
usuarias sobre las ITS, ademas se disefio tripticos informativos y afiches, para
posteriormente proceder a la sensibilizacion de las usuarios tanto en el Sub

Centro de Salud como en sus domicilios.



2. PROBLEMATIZACION

Cada afio se registran en todo el mundo mas de 340 millones de casos nuevos
de infecciones bacterianas y protozoarias de transmision sexual. En 1980, se
reportd que cuatro millones de personas se infectaron con una ITS. Para 1990
el nimero se habia triplicado a 12 millones de personas con una nueva
infeccion. En el 2004 hubo 4,9 millones de personas con una ITS (10 cada
minuto). Hoy, uno de cada cinco personas entre los 15 y los 55 afios esta
infectado con al menos una enfermedad transmitida sexualmente
(OPS/OMS.2007)

Todos los dias, casi un millon de personas contraen una infeccion de
transmision sexual (ITS), como la causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Esas infecciones dan lugar a sintomas agudos, infecciones
cronicas y graves consecuencias al cabo de cierto tiempo, como infertilidad,
embarazo ectdpico, cancer cervico - uterino y defunciones prematuras de
lactantes y adultos. (Estrategia mundial de prevencion y control de las

infecciones de transmision sexual 2006—2015)

Las mujeres son especialmente vulnerables, puesto que la transmision de las
ITS suele ser mas facil de varén a mujer que viceversa. Ademas, por razones
anatdmicas y/o fisioldgicas son mas susceptibles de desarrollar cancer genital
tras la infeccién por el Virus del Papiloma Humano y de tener complicaciones
mas graves, como la enfermedad inflamatoria pélvica. Se ha comprobado
también que cada vez es mayor el numero de mujeres infectadas por el VIH,
llegando en el 2004 a igualarse casi con el niumero de hombres. La mujer
embarazada transmita la enfermedad al feto o al recién nacido en el momento
del parto, lo que puede dar lugar a consecuencias graves para la salud del

recién nacido (http://sinsida.prevencion-de-las-enfermedades-de-transmision-

sexual.html)

En la comunidad ElI Rodeo, hay un alta incidencia de Infecciones de
Transmisidon Sexual, pues datos estadisticos del Subcentro de Salud
determinan que durante los ultimos cinco afios su ubicacion de las ITS en el

perfil epidemioldgico ha sido entre el tercer y cuarto lugar de las diez causas de


http://sinsida.prevencion-de-las-enfermedades-de-transmision-sexual.html/
http://sinsida.prevencion-de-las-enfermedades-de-transmision-sexual.html/

morbilidad. Para el afio 2011 las ITS se ubicaron en la tercera causa de

atencion.

Por otra parte, con el diagnostico participativo realizado, se pudo determinar
entre sus factores causales el desconocimiento real de la ITS; comunicacion
deficiente; mitos y creencias, aumento de actividad sexual en los jovenes;
educacion ineficiente por parte de las instituciones de salud, la presencia de un
centro carcelario que alberga a mas de 300 presos, siendo un sitio en el que
es comun la presencia de personas dedicadas a la prostitucion, entre otros.
Por ello surge la siguiente interrogante ¢es factible implementar Plan de
prevencion de las ITS en usuarias/os del Sub Centro de salud El Rodeo?



3. JUSTIFICACION

Las infecciones por agentes patdgenos de transmision sexual distintos del VIH
imponen a los paises, tanto a los de recursos limitados como a los
desarrollados, una carga enorme de morbilidad y mortalidad, ya sea de forma
directa, por la repercusion que tienen en la calidad de vida, la salud
reproductiva y la salud del nifio, o indirecta, por su funcién facilitadora de la
transmision sexual del VIH y su impacto en las economias nacionales e

individuales.

La prevenciéon y el control de las ITS deben ser un componente esencial de
unos servicios de salud sexual y reproductiva integrales si se desea contribuir
al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y responder al llamamiento
en favor de una mejor salud sexual y reproductiva conforme a lo definido en el
programa de accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo de las Naciones Unidas (Estrategia mundial de prevencion y control
de las infecciones de transmision sexual 2006—2015)

La presencia de ITS no tratadas puede llegar a multiplicar por 10 el riesgo de
adquisiciéon y transmision del VIH. Por consiguiente, el tratamiento precoz de
las ITS es importante para reducir el riesgo de infeccion por el VIH. El control
de las ITS es importante para la prevencion de la infeccién por el VIH, sobre

todo en personas con comportamientos sexuales de alto riesgo.

La Estrategia mundial de prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual 2006-2015 abarca dos componentes: técnico y sensibilizador. El
primero se ocupa de los métodos de promocion de un comportamiento sexual
sano, la proteccion mediante métodos de barrera, la atencion eficaz y accesible
para las ITS, y la mejora de la vigilancia y la evaluacién de los programas de
control de las ITS. El componente de sensibilizacion ofrece asesoramiento a los
gestores de programas acerca de las estrategias de movilizacion del
compromiso politico de alto nivel que debe sentar las bases para articular una

respuesta acelerada.



En este contexto, la realizacion del proyecto ha tenido un gran impacto social y
académico para la Comunidad El Rodeo, pues el caracter epidémico de las
ITS da testimonio de la dificultad de controlarlas, unido a esto la falta de una
conciencia preventiva poblacional, sumado a los altos indices de
transmisibilidad, por ello el aplicar las nuevas tendencias en el campo de
la salud que estdn encaminadas a la prevencién y deteccion oportuna de

enfermedades.

Por otra parte el contribuir a reducir el riesgo de ITS en mujeres con vida
sexual activa y en edad fértil, se disminuyen cierto tipo de complicaciones
como las cervico-uterinas que son frecuentes en este sector, siendo el
proyecto desde el punto de vista humano y social muy relevante, pues la

meta fundamental en toda intervencion es la de mejorar la calidad de vida.

Asimismo, la realizacién del proyecto ha permitido a la Universidad Técnica
Particular de Loja, abordar un tema prioritario para la comunidad, mismo que se
encuentra dentro de las lineas de accion del Distrito de Salud N°1 de

Portoviejo.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Reducir el riesgo de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en usuarias que
asisten al Sub Centro de Salud ElI Rodeo, mediante la implementacion de un

Plan de Prevencion, para mejorar su nivel de salud.

4.2. Objetivos Especificos

e Diseflar e implementar el Plan de Prevencion, aplicando como
estrategias de accion las visitas domiciliarias, atencion médica

preventiva, realizacion de actividades de promocion de la salud.

e Actualizar los conocimientos sobre manejo preventivo de las ITS al
personal del Sub Centro de Salud y reforzar acciones preventivas

mediante una casa abierta.

e Capacitar a las usuarias que acuden al Sub Centro de Salud sobre la

prevencion de las ITS



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO INSTITUCIONAL

5.1.1. Aspectos Geograficos y Caracteristicas del Lugar

Ubicacién: La Parroquia “El Rodeo” se encuentra ubicada a 10Km. del noroeste
de la ciudad de Portoviejo, en la interseccion en la carretera Portoviejo — Rio
Chico y Portoviejo — Pichincha. Limita al Norte y al Este con la comunidad San
Gabriel, al Sur la comunidad el Zapallo, al Oeste Barranco Blanco.

(http://'www.manabi.gob.ec/cantones/portoviejo)

LAMINA No. 1. MAPA DEL CANTON PORTOVIEJO

CANTON
POCAFUERTE

C-LNTé\
JARAMUO

CANTON

MONTECHRISTY PICHINCHA

Fuente: Gobierno Provincial de Manabi 2012.
Elaborado Por: Lcda. Gloria Mera

5.1.1.1. Orografia, hidrografia, clima, flora y fauna: La comunidad esta rodeada
de colinas hacia el Este y el Oeste; no existen rios ni mares, las principales y
Unicas vias son dos: via Portoviejo — Calderén por el lado Este y la via
Portoviejo — Rocafuerte por el lado Oeste y solo tiene una unidad operativa que

es el Sub Centro de Salud El Rodeo que para los diferente programas del MSP



acoge a las siguientes comunidades: San Felipe, Zapallo Adentro, Zapallo

Afuera, el Rodeo, San José y San Gabriel.

El clima es templado, varia de acuerdo a la estacion climética. En la época de
invierno se producen lluvias lo que a su vez provoca la aparicion de numerosas
guebradas que inundas ciertas zonas en la comunidad. Durante el verano la
temperatura suele bajar por las tardes y noches acompafiandose de vientos

fuertes

En referencia a la agricultura, en el Rodeo se encuentra cultivos de ciclo corto
como el maiz, habas, tomate, frejol, pimiento, yuca, etc. Entre los arboles

frutales, posee el mango, la ciruela, la grosella y el coco.

La fauna esta formada de animales domésticos en su gran mayoria tales como
perros, gatos, aves de corral, animales de carga.

(www.flacsoandes.org/biblio/catalog/resGet.php?resld=13938)

5.1.1.2. Factores Condicionantes: ElI Rodeo cuenta con un
establecimiento primario Escuela Fiscal Mixta Luis Gregorio Navia — el Rodeo),
existen dos mas ubicados en dos sitios de afluencia a la unidad como son:
Escuela Fiscal Mixta Ruth Guillén Murillo — Zapallo Adentro y Escuela Fiscal
Mixta San Gabriel — San Gabriel

El Rodeo no cuenta con un centro de estudio secundario, por lo tanto los
estudios secundarios se realizan en diferentes colegios de Portoviejo, tanto

fiscales coma particulares, asi como en el colegio “3 de Mayo” de Rio Chico.

Existen centros de servicios sociales asi como son: El Centro de
Rehabilitacion Social EI Rodeo, en la que actualmente existe 447 internos,
entre ecuatoriano y extranjeros. Hay también una guarderia infantil, que brinda
albergues a nifios de la comunidad cuyas madres trabajan y a nifios hijos de
algunos de los interno de la céarcel El Rodeo. (Diagnéstico de la Comunidad El
Rodeo — Sub Centro de Salud, Afio 2011)

10



5.1.1.3. Saneamiento Basico: Las viviendas de la comunidad en su gran
mayoria son de construccion mixta, seguidas de villas de cemento y casas de
cafia, sin embargo carecen de cuidados higiénicos, por lo que la presencia de

fauna nociva es comun.

En lo que respecta a servicios basicos, la comunidad cuenta con energia
eléctrica las 24 horas del dia no existe alumbrado publico en el sitio Zapallo
Adentro

El agua obtienen a través de tanqueros o de pozos en muchos lugares de se
hierve el agua lo que provoca la aparicion de enfermedades parasitarias,
diarreicas, ademas de diversos problemas en la piel de las personas, por el mal

tratamiento y conservacion de la misma

En la comunidad no existe el alcantarillado sanitario, por lo que la eliminacion
excretas se realiza mediante letrinas 0 pozo ciegos. En la mayoria de los
casos la basura es incinerada o enterada ya que no cuenta con un servicio

diario de recoleccion de basura

5.1.1.4. Ocupaciéon de la Poblacién: Entre las principales ocupaciones de las
personas de la comunidad se encuentran la agricultura, donde
aproximadamente el 40% de la poblacion, se dedica a esta actividad,
especialmente con cultivos de ciclo corto, cuyos productos se distribuyen para

la comercializacion en diferentes mercados de Portoviejo

Dentro de las ocupaciones informales que realizan muchas personas de la
comunidad se encuentran la venta de vivieres, alimentos como tortillas de
maiz, yuca, dulces, agua de coco y otros productos de consumo, los cuales son
vendidos en los diferentes buses de transportes que transitan por el sector. La
gran mayoria de las mujeres realizan quehaceres domeésticos en sus hogares,
asi como también algunas lo hacen en otros hogares, ademas de colaborar con

sus esposos en las labores agricolas

El promedio de ingresos mensual oscila entre 50 y 150 ddlares mensuales,

valor que en la mayoria de los casos no satisface las necesidades en los
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hogares de la comunidad, por lo que se observa mucha pobreza. (Diagnostico
de la Comunidad El Rodeo — Sub Centro de Salud, Afio 2011)

5.1.1.5. Vias de Comunicacion: La via de acceso principal a esta localidad es
por medio de la carretera que conduce a Rio chico y a Calderdn, ambas
asfaltadas y sefalizadas, encontrandose ademas otros caminos vecinales que
la conectan con otras comunidades distantes. Las comunidades que
pertenecen al Rodeo, se encuentran a las siguientes distancias del subcentro:
San Gabriel: 1Km., San Felipe: 1 % Km., Zapallo Afuera: 1Km., Zapallo
Adentro: 4Km., San José: 1Km.

Los principales usuarios del servicio brindado en esta unidad de salud son
personas provenientes de lugares como San Felipe, San Gabriel, Zapallo
Adentro, Zapallo Afuera, San José, La Balsa, Pinpiguasi, Playa Prieta, La
Encantada, El Bejuco e inclusive de Rio Chico, Calderdn, Chirijo. (Diagndstico
de la Comunidad El Rodeo — Sub Centro de Salud, Afio 2011)

5.1.2. Dindmica Poblacional

De acuerdo a los resultados definitivos del INEC, del Censo de Poblacién y

Vivienda del 2010, nos indica que:

“La poblacion ecuatoriana es de 14°306.876 hab. Manabi tiene una
poblacién de 1°345.779 hab; Portoviejo tiene 280.029 habitantes, de los
cuales: 137.969 hombres (49.26%) y 142.060 mujeres (50.74%). Es la
séptima ciudad con mayor nimero de habitantes del pais. Al momento
que se realizo el ultimo censo el numero de mujeres superaba al de
hombres con 4.091 personas. De acuerdo a los grupos de edades, esta
determinado asi: 84.064 pertenecen al grupo de 0-14 afios; seguido del
grupo de 15-29 afios, con 74.694 hab; luego tenemos al grupo de 30-44
afos, (57.163); 45-59 afos (38.254); de 60-74 afos (18.629); de 75-89
afios, 6.445 personas; y, finalmente el grupo de 90-100 afios, existen
780 personas”. (INEC, 2010).

Al ser la comunidad El Rodeo parte del Canton Portoviejo, sus habitantes
forman parte de un grupo poblacional que muestra sus caracteristicas
definidas. En el siguiente cuadro se presenta la distribucion de la poblacion por

grupos de edad.
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LAMINA No. 2. PIRAMIDE POBLACIONAL COMUNIDAD EL RODEO 2011

Menores de 1 afo
43

De1a5afios
142

de 50 afos y mas
113

PIRAMIDE POBLACIONAL COMUNIDAD EL RODED. 2011

FUENTE: Estadisticas del Sub Centro de Salud El Rodeo
ELABORADO POR: Lcda. Gloria Mera

La Comunidad El Rodeo posee 1042 habitantes, de los cuales el 52% son
mujeres 48% son varones. De este total de personas el 4% corresponde a los
menores un afo; el 13,62% pertenece al grupo de 1 a 5 afios; un 31% es el
grupo de 5 a 14 afios; el 40,40% al grupo de 15 a 49 afios y el 10,84% al grupo
de 50 afios y mas.

5.1.3. Misién de la Institucién

Segun el Plan Estratégico del Sub Centro de Salud El Rodeo, su mision es:

“Proporcionar atencion y completa a las personas de la comunidad en
general, dando énfasis a los controles prenatales, posnatales,
planificacion familiar; menores de un afio; nifios de 1 a 4 afios, atencion
de adolecentes y adultos, ensefiando la importancia de los controles
médicos, formas de prevenir enfermedades con el fin de mejorar la
calidad de vida de la comunidad y de los usuarios en general”. (Plan
Estratégico del Sub Centro de Salud El Rodeo 2008 — 2013)

5.1.4. Vision de la institucion

Segun el Plan Estratégico del Sub Centro de Salud El Rodeo, su vision es:
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Mejorar todo lo que comprende el area fisica del Subcentro de salud “El
rodeo” para asi brindar un ambiente mas comodo y agradable para los
usuarios que acuden por atencion; y educar a la comunidad para el
control y sobretodo la prevencién de enfermedades. (Plan Estratégico
del Sub Centro de Salud El Rodeo 2008 — 2013)

5.1.5. Organizacion administrativa

La organizacién de la unidad de salud se caracteriza por ser lineal lo que se
traduce en su organigrama funcional en la que incluyen las principales tareas

que tienen asignadas, ademas de las unidades y sus interrelaciones.

LAMINA No. 3. ORGANIGRAMA FUNCIONAL SUB CENTRO DE SALUD EL

RODEO

— S5C5 EL RODEO
Estadistica
Preparacion
=] —
<<
E Consulta médica
=
2 —
(=) Recepcion de
L% medicamentos
Vacuna
Entrega de Nutrientes y
Vitamina A
L v
PCT.
Post Consulta

FUENTE: Normativo del Sub Centro de Salud El Rodeo
ELABORADO POR: Lcda. Gloria Mera

El talento humano que labora en el Sub Centro de salud es el siguiente:
» Dra. Johanna Luque, medico contratado.

Lcda. Gloria Mera, enfermera.

Sra. Pastora Solorzano, auxiliar de enfermeria.

Sr. Pablo Anchundia, estadistico.

Y V V VY

Sr. Carlos Garcia, encargado de la limpieza en la unidad
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En cuanto a los recursos financieros que dispone la unidad de salud, provienen
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través del Area de Salud N° 1,

quien provee los recursos necesarios para el mantenimiento de la unidad

5.1.6. Servicios que presta la institucion

El Sub Centro de Salud al igual que las unidades operativas de primer nivel,
presta los siguientes servicios:

e Medicina general e EBAS

e Maternidad gratuita e DOC

e SIVAN (Sistema de vigilancia

Programa escolar
alimentaria nutricional)

e Inmunizacion e PCT

5.1.7. Datos estadisticos de cobertura (estado de salud enfermedad de la

poblacién)

De acuerdo a los datos estadisticos, la morbilidad de la Comunidad El Rodeo,
se caracteriza por enfermedades que pueden ser prevenibles con acciones de

prevencion y promocién de la salud. Su perfil epidemiolégico es el siguiente:

CUADRO N° 1 N
S.C.S. EL RODEO: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD. ANO 2011

ANO 2010 MORBILIDAD %
IRA 100 11,44
IVU no embarazadas 138 15,79
ITS 117 13,39
Enfermedad dérmica 112 12,81
SD.A 104 11,9
Gastritis 103 11,78
Parasitosis 93 10,64
Sindrome febril 56 6,41
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H.T.A. 51 5,84

Total 874 100

FUENTE: Estadisticas del S.C.S El Rodeo
ELABORADO POR: Lcda. Gloria Mera

5.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucién

El Sub Centro de Salud El Rodeo se encuentra ubicado en la parte central de la

comunidad y frente al parque.

El Sub Centro de Salud EI Rodeo, tiene una infraestructura de hormigon
armado, con un espacio de 15x10, con todos los servicios basicos, y area de

creacion.

LAMINA No. 4. CROQUIS DE LA COMUNIDAD EL RODEO
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FUENTE: Estadisticas del S.C.S El Rodeo
ELABORADO POR: Lcda. Gloria Mera
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La unidad posee un espacio fisico formado por:

e Una sala de espera comun.

e Una estacion de enfermeria que se utiliza a su vez como admision y
preparacion

e Un consultorio médico, en el cual se encuentra la medicina para entregar
a los pacientes.

¢ Una habitacion para el Programa de Control de la Tuberculosis. .

¢ Una habitacion para el programa del PAL.

e Dos cuartos de bafios.

¢ Una habitacion para realizar curaciones e hidrataciones orales

¢ Una habitacion que sirve de bodega para lo insumos de limpieza y otros

e Una habitacion posterior en la que se encuentran la mayor parte de

manuales y guias
5.1.9. Politicas de la institucion

El Sub Centro de Salud, se acoge a las politicas establecidas por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador y ademas a la politica de proteccion social de la
salud definida como una politica del Estado pretende satisfacer las
necesidades y demanda en salud a toda la poblacion a través de un modelo de

atencién y gestién basado en la atencién primaria y promocion de la salud.

La politica de proteccién social ubica el individuo, la familia, comunidad vy el
centro de sus acciones y el vivir bien, misma que esta destinada a combatir la

exclusion en salud, las inequidades y la privatizacion del Estado.
5.2. MARCO CONCEPTUAL

5.2.1. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio ocurre en el
mundo mas de 340 millones de casos nuevos de ITS curables (sifilis, gonorrea,
clamidiasis y tricomoniasis) en hombres y mujeres entre 15 y 49 afos, la mayor

proporcién se observa en Asia meridional y sudoriental, seguida de Africa
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Subsahariana y por América Latina y el Caribe. También se producen cada afio
millones de ITS virales atribuibles principalmente a VIH, herpesvirus humanos,
papiloma virus humano y el virus de la hepatitis B. Son mas de 30 los
patdgenos bacterianos, parasitarios y viricos que se transmiten por via sexual,
incluido el VIH, siendo mas comunes los dos primeros. Algunos se transmiten
ademas por via sanguinea, por trasplante de érganos y tejidos y de la madre al
hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia.(CARE- PERU/ FONDO
MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA, 2009).

Segun, Anzalone L, A. Mattera (2011 el término infecciones de transmision
sexual (ITS) incluye:

“aquel conjunto de infecciones que se pueden expresar clinicamente
con distinta sintomatologia, que tienen diferentes agentes etiolégicos y
gue las reune el hecho epidemioldgico de adquirirse por via sexual, sin
ser esta la Unica via de transmision. Las ITS involucran principalmente
la esfera genital, existiendo la posibilidad para algunos de los agentes
participantes, de generar infecciones diseminadas lesionando
numerosos Organos. Dentro de estos agentes podriamos realizar una
diferenciacion de aquellos que no utilizan la via sexual como principal
via de transmision, generando sindromes infecciosos en la esfera
extragenital como es el caso de la hepatitis B, A, C, y bacterias como
Shigella spp., Salmonella spp., etc., denominandolas infecciones
sexualmente transmisibles, un término mas amplio. (Anzalone L, 2011)

5.2.2. CLASIFICACION DE LAS ITS

Segun la Guia de prevencion, diagndéstico y tratamiento de las ITS dirigida a
personal de servicios de salud (2011), sefiala que de acuerdo al agente

etiologico las ITS se clasifican en:

CUADRO N° 2
CLASIFICACION DE LAS ITS SEGUN AGENTE ETIOLOGICO

Patégenos Agente etioldgico ITS Per|odo'(§e
Incubacién
Treponema pallidum Sifilis 21 dias
Nessiseria .
Bacterias gonorrhoeae Gonorrea 3a5dias
Chlamydw} Uretritis, cervicitis 8 a 15 dias
trachomatis
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Chlamydia
trachomatis L1, L2, L3

Linfogranuloma
venéreo

8 a 21 dias

Haemophilus ducreyi

Chancroide

3 ab5dias

Klebsiella
granulomatis

Granuloma inguinal

2 semanas a 3
meses

Mycoplasma hominis

Ureaplasma Uretritis, cervicitis 1 a 3 semanas
urealyticum
Shigella sp Variable, depende la

Campylobacter sp

Enteritis Enteritis

infeccion

Microorganismos
asociados con la
vaginosis bacteriana
(Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus sp)*

Vaginosis bacteriana,
Uretritis

Depende  de la
infeccion

Virus

Virus del Herpes
simple tipo 2 y 1
(VHS) Virus del

herpes humano tipo 5
(Citomegalovirus)

Herpes simple genital
Ulceras genitales

2 a 10 dias 4 a 8
semanas a mas

Virus  del  herpes
humano tipo 8 Virus
del papiloma humano
(VPH)

Sarcoma de Kaposi
Condilomas
acuminados

Variable (en SIDA) 1
a 3 meses

Virus de la Hepatitis B
(VHB)y C

Hepatitis By C

4-26 semanas
(media 6 a 8)

Virus del Molluscum
contagiosum  (VMC)
Virus de

Inmunodeficiencia
Humana (VIH)

Moluscos
contagiosos SIDA

1 a 2 meses Variable

Protozoarios

Trichomonas Tricomoniasis

. P 1 a 3 semanas
vaginales vaginalis
Entamoeba histolytica | Uretritis, Ulceras

Giardia lamblia

genitales, Enteritis

2 a 4 semanas

Ectoparasitos

. . Candidiasis vaginal,
Candida albicans vy "
Balanopostitis, 2 a 4 semanas
sp. -
Uretritis
Sarcoptes scabiei Sarna 2 a4 semanas

Phthirus pubis

Pediculosis del pubis

8 a 10 dias

Fuente: Cruz Palacios Carlos, et al (2011)

Otra manera de clasificar las infecciones de transmisién sexual es en Curables

gue son aquellas infecciones causadas por bacterias, hongos y parasitos como

la Sifilis, Chancro, Gonorrea, Clamidiasis, Candidiasis, Tricomoniasis, estas

infecciones al ser diagnosticadas y tratadas oportunamente y de manera

adecuada con un tratamiento especifico pueden ser curadas, sin dejar
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consecuencias a largo plazo. Sin embargo, si no son tratadas a tiempo 0 no se

sigue el tratamiento adecuadamente pueden complicarse produciendo efectos

tales como infertilidad u otras complicaciones médicas.

Las No Curables que son

las infecciones causadas por virus y que al ser

imposible eliminarlos de nuestro cuerpo causan una enfermedad crénica. La

persona puede seguir un tratamiento para mejorar y evitar complicaciones, sin

embargo el virus permanece en su organismo toda la vida .y estas son: V.I.H. /

Sida,

V.P.H,

Herpes

genital,

(apprendeacuidarte.com.pe/web/index.php?option=com...)

Hepatitis

B.

Igualmente, las ITS pueden clasificarse como sindromes, en el siguiente

cuadro Cruz Palacios Carlos, et al (2011) esquematizan de la siguiente

manera:
CUADRO N° 3
CLASIFICACION DE LAS ITS SEGUN SINDROMES
Sindrome Sintomas Seflales comunes ITS comunes
comunes

e Secrecién vaginal

Secrecioén vaginal

Edema de vulva

e Vulvovaginitis

Prurito e Hiperemia de | e Tricomoniasis
Dolor a la miccién vulva e Candidiasis
Dispareumia e Secrecion vaginal |, Gonorrea
. y/o cervical »
Olor fétido ¢ Infeccion por
Clamidia
e Secrecion uretral Secrecion uretral e Secrecién uretral | ¢ Gonorrea
Prurito (S_' €S Necesaro, |, nfeccion por
_ pida al paciente Clamidia
Estranguria ordefiar la uretra) _ o
Polaquiuria e Tricomoniasis
Olor fétido * Micoplasma

e Ureaplasma

e Ulcera genital

Ulcera genital

Ulcera genital

o Sifilis

e Aumento de | ¢ Chancro Blando
gangllos e Herpes genital
inguinales )

e Donovanosis
e Dolor abdominal Dolor pélvico e Secrecion e Gonorrea
pelylco enla Dolor durante la purulenta cervical | Infeccion por
mujer relacion sexual e Dolor a la Clamidia
palpaC|_on ¢ Infeccion por
abdominal
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e Dolor a la anaerobios
movilizacion del
cuello

e Temperatura >
37,5°C.

Fuente: Cruz Palacios Carlos, et al (2011)

5.2.3. COMPLICACIONES DE LAS ITS

Segun Cruz Palacios Carlos y colaboradores (2011) en su guia de prevencion,
diagndstico y tratamiento de las ITS Dirigida a personal de Servicios de salud,

las principales complicaciones de las ITS, se presentan en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 4
COMPLICACIONES DE LAS ITS

HOMBRES MUJERES NINOS
e Orquiepididimitis e Cancer cervical e Bajo peso al nacer
e Estenosis uretral e Parto prematuro e Mortalidad perinatal
o Infertilidad o Enfermedad pélvica | ¢ Malformaciones
e Cancer de ano o pene inflamatoria (EPI) congénitas
e Demencia e Abortos e Dafo ocular, pulmonar,

e Dolor pélvico crénico 6se0, neurologico.

e Infertilidad
o Esterilidad
e Embarazo ectdpico

e Muerte perinatal

¢ Infecciones postparto

e Mortalidad materna

Fuente: Cruz Palacios Carlos, et al (2011)

5.2.4. FACTORES DE RIESGO DE LASITS

Segun el CARE- PERU/ FONDO MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA en
su modulo de capacitacion sobre el Manejo Sindromico de las ITS, factor de
riesgo se define como “toda circunstancia o condicion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una infeccion o enfermedad”,
seflalandose que epidemias de ITS evolucionan siguiendo fases que se
caracterizan por diferentes patrones de distribucion y transmision dependiendo
de los agentes patdgenos respectivos, del comportamiento de las poblaciones

en que se desarrolla, los esfuerzos para su control y un pobre contacto con el
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sistema de salud formal. (CARE- PERU/ FONDO MUNDIAL DE LUCHA
CONTRA EL SIDA, 2009)

En esta obra también se sefiala que para que se produzca la transmision de
una ITS, una serie de factores sociales, de comportamiento y bioldgicos tienen
que concurrir. Asi:

“Los Factores Sociales son los relacionados a la no adopcion de
medidas de “sexo seguro” por razones como: ignorancia, razones
culturales o religiosas que impiden que las personas sexualmente
activas usen condones, roles sociales que fomentan los patrones de
infidelidad (especialmente en varones), no les gusta usar condones, no
se tiene acceso a condones, presiones sociales que empujan
especialmente a los adolescentes a iniciar tempranamente las
relaciones sexuales. Asimismo, se relacionan al retraso en la busqueda
de servicios de salud cuando se tiene una ITS lo que ocasiona
diagnoésticos y tratamientos tardios, muchas personas desconocen
cuales son los sintomas de las ITS, muchas ITS son asintomaticas
especialmente en mujeres, las personas pueden tenerlas sin saberlo.
Otras causas estan relacionadas con los servicios de salud que pueden
no ser adecuados y carecer de medicamentos por lo que prefieren
acudir a proveedores alternativos y farmacias, aun persiste el estigma
asociado a tener una ITS lo que hace que las personas demoren en
acudir a un médico o a un servicio de salud formal.

El Comportamiento y las practicas sexuales inadecuadas de las
personas, es uno de los factores de riesgo mas importantes que los
expone a la probabilidad de adquirir una ITS incluido el VIH, y dado que
la principal forma de transmision de las ITS son las relaciones
sexuales, existe una serie de factores que incrementan el riesgo de
infeccion como: tener mas de una pareja sexual, tener una pareja que
tiene otras parejas sexuales, tener una nueva pareja sexual, tener
relaciones sexuales con parejas “casuales” (amigos/as, “vacilones”,
etc), tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o con
clientes de trabajadoras sexuales, el uso de drogas o alcohol interfiere
con la capacidad de las personas de tomar decisiones respecto de con
quién y como tener relaciones sexuales.

Los Factores Bioldgicos hacen referencia a la edad (la mujer joven
tiene mayor susceptibilidad biolégica para adquirir una ITS por las
caracteristicas de la vagina y el cérvix que aun no han completado su
maduracion; Infecciones asintomaticas (las personas con ITS que no
presentan sintomas pueden diseminar la enfermedad sin incluso saber
que ellos(as) lo tienen; caracteristicas de los agentes bioldgicos
(resistencia de algunas bacterias a los antimicrobianos (N.gonorrhoeae,
H.ducreyi). No existe un tratamiento efectivo de las ITS virales
(Infeccion por VIH, condilomatosis y herpes genital) lo que condiciona
que las personas infectadas por estos patdégenos puedan seguir
contagiando toda su vida); diferencias por sexo (en general el riesgo de
transmision de una ITS de varon infectado a mujer sana es mayor que
el de la mujer con ITS a un varén sano durante las relaciones sexuales
penetrativas)”. (CARE- PERU/ FONDO MUNDIAL DE LUCHA
CONTRA EL SIDA, 2009)
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5.2.5. PREVENCION DE LAS ITS

Las enfermedades de transmision sexual, son un importante problema de salud
publica, influyendo en las mayores pérdidas a través de las secuelas, las
afecciones resultantes de la propagacion de organismos patégenos (Bacterias
o Virus) del sitio de la infeccion de otra parte del aparato reproductor u otros
organos y sistemas corporales, al igual que el SIDA. Por tanto la salud sexual,
es importante en el desarrollo del ser humano, el desconocimiento puede
causar desequilibrio en la salud sexual y puede ser riesgo en la aparicion de las
Enfermedades. A este respecto Carmen Gamarra sefala:

‘La importancia que tiene la prevencion de las enfermedades de
transmision Sexual y SIDA ha llevado a organismos internacionales y al
ejecutivo nacional a la creacion de un ordenamiento juridico, el cual
rige y programa las actividades de promocién de la salud, prevencion
de las enfermedades y la
rehabilitacion.”(http://www.monografias.com/trabajos13/testrans/)

Esta autora sefiala también que “Es de hacer notar que la integracion de
acciones por parte de la poblacion y los servicios de salud a través de la
promocién, permitird la reduccién de los factores de riesgos del ambiente y del
comportamiento para evitar la aparicion de enfermedades prevenibles, entre
otras las Enfermedades de Transmision sexual y el SIDA, adoptando medidas

de prevencion”.

Por otra parte, los y las profesionales de servicios de salud juegan un papel
crucial para la prevencion y atencion adecuada de las ITS, ya que son los
encargados de: Proveer y/o referir a las personas para obtener consejeria
preventiva o de reduccién de riesgos; Evaluar el riesgo de las personas y
realizar pruebas de laboratorio de acuerdo con dicho riesgo; Diagnosticar y
tratar a las personas infectadas con alguna ITS y en caso necesario, referirlas a
servicios de atencibn mas especializados; Reportar los casos de ITS de
acuerdo con los criterios establecidos por las autoridades de salud; Cumplir con
criterios de confidencialidad en todos los procesos. (Cruz Palacios Carlos, et al
-2011)

La Prevencién es “la reduccién y control de los riesgos que atentan contra la

salud de la personas y la salud de la poblacién con el fin de evitar aparicion de
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la enfermedad”. En las Enfermedades de transmision sexual y el SIDA es
importante minimizar los factores de riesgo, asi como la orientacion de los

mismos a toda la poblacién mayor de 15 afios.

Al respecto los Factores de Riesgos describen problemas de salud en cada una
de las personas. Un Factor de Riesgo, es cualquier caracteristica o
circunstancia detéctale de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesta a un proceso mérbido. Un factor de Riesgo puede ser
tanto indicador de riesgo como causas de dafio a la salud. Segun John M. Last.
(1989), el término “factor de riesgo” se usa con tres connotaciones distintas:

A) Un atributo o exposicidn que se asocia con una probabilidad mayor
de desarrollar un resultado es enfatico, tal como la ocurrencia de una
enfermedad; este atributo no necesariamente constituye un factor
causal’

B) “Un atributo o exposicion que aumenta la probabilidad de la
ocurrencia de una enfermedad u otro resultado especifico”.

C) "Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de
intervencion logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro dafio especifico a la salud; para evitar confusion,
esta connotacién debe ser referida como factor de riesgo modificable”.
(John M. Last - 1989).

Por otra parte sefiala este autor, “los factores de riesgo pueden ser causas 0
indicadores, pero u importancia radica en que son observables o identificables
antes de la ocurrencia del hecho que predicen. Los factores de riesgo pueden
ser aquellos que caracterizan al individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el
ambiente”. (John M. Last - 1989).

Los patrones de comportamientos sexuales en los adolescentes y jovenes son
un factor de riesgo por considerarse promiscuos, debido a los cambios
sociales, introducidos con el advenimiento de los antibioticos y la pildora, las
personas empezaron a perder el temor por las enfermedades venéreas no
tratadas y el embarazo, 6sea el desconocimiento de las enfermedades por falta
de informacion, lo cual ha generado un aumento significativo de la
promiscuidad sexual que ha llevado a un consecuente aumento en la

exposicion de la enfermedad.
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Se define la promiscuidad, por autores como Long (1.998), “como el
mantenimiento de relaciones sexuales con mas de una pareja”. (P. 366). El
cambio de pareja sexual, puede ser un factor de riesgo en la aparicién de las
enfermedades de transmision sexual, al igual que las transfusiones

sanguineas. (Long, B. Phipps, W.- Cassmeyer, V- 1998)

Las transfusiones sanguineas segun el Manual Merck (2012) “La sangre es un
tejido vivo; su transfusion o la de sus componentes celulares de un donante a
un receptor es una forma de transplante”. Lo que puede dar a entender que
durante este transplante de glébulos rojos, puede diseminarse en el organismo
que lo recibe enfermedades como el SIDA. Existen riesgos conocidos con
tratamientos alternativos, entre ellos la posibilidad de adquirir enfermedades

como el SIDA entre otras; por medio de transfusion con sangre infectada.

5.2.6. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA PREVENCION DE LAS ITS.

5.2.6.1. Edad

Los y las adolescentes constituyen un grupo de alto riesgo. La infeccion por C.
trachomatis parece estar asociada con la adolescencia femenina ya que el
cuello uterino presenta a estas edades grandes areas de epitelio columnar muy
expuesto que constituyen las células diana de las clamidias.

‘Los grupos de edad mas jévenes, dentro de los activos
sexualmente, son los que participan mas intensamente en los
cambios socioculturales producidos. Esto ha ocasionado un
desplazamiento hacia estas edades del pico maximo de incidencia
de las ITS, hasta el punto de que los valores mas elevados se dan
por lo general entre los 15 y 29 afios, siendo mas manifiesta la
precocidad en el sexo femenino. Globalmente, el grupo de edad que
presenta mayor incidencia es el de 20-24 afos, aunque para
algunas ITS es el grupo de 15-19 afios el que posee tasas mas
elevadas en el sexo femenino.” (OMS/OPS — 2006 Lucha contra las
Enfermedades de Transmision Sexual. Ginebra )

5.2.6.2. Sexo

La tasa de morbilidad de la mayoria de las ITS es mas elevada en hombres
gue en mujeres. Las diferencias en vulnerabilidad y secuelas tienen causas
biolégicas, de patrones de comportamiento y de acceso a los servicios

sanitarios. Estos factores pueden ser compensatorios (riesgo bajo en la
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conducta sexual pero alto riesgo fisioldgico) o sinérgico (alto riesgo en los dos

parametros).

Esta susceptibilidad es 2 veces mayor en la infeccidon por VIH (globalmente, ya
gue puede ser mayor si existen otros factores de riesgo), unas cuatro veces
mayor en el herpes virus, mayor (sin poderse cuantificar) en las enfermedades
que cursan con secrecion purulenta y mas o menos igual en las enfermedades
ulcerativas, con la excepcion citada. Ademas, existen problemas en el
diagnéstico de las ITS por el alto numero de infecciones asintomaticas y las
dificultades técnicas para detectar ITS en las mujeres con respecto a los
hombres. (OMS/OPS-2006 Lucha contra las Enfermedades de Transmision

Sexual. Ginebra)

5.2.6.3. Informacién y educacion sanitaria

Con respecto a la informacion sanitaria, sus objetivos son que la poblacion
tenga conocimiento de la importancia del problema de las ITS, el mecanismo
de transmision de estas enfermedades, el valor de los diferentes métodos de
prevencion primarios, conocimiento de los primeros signos y sintomas de las
ITS y de los servicios especializados disponibles para su diagndstico y

tratamiento.

La educacion sanitaria tiene como objetivos: la adopcion de conductas
preventivas ante las ITS, la concurrencia a las unidades de salud del MSP o
cualquier centro de atencion ante la presencia de signos o sintomas de estas

enfermedades, tanto en la condicion de paciente como en la de contacto.

En relacion con la adopcion de conductas preventivas se debe hacer referencia
al control de la conducta sexual y a la utilizacion de métodos de barrera. El
control de la conducta sexual incluye la reduccion del nimero de parejas
sexuales desconocidas, la evitacion de ciertas practicas sexuales y la
inspeccion y el interrogatorio de las parejas a efectos de su posible condicion

de enfermos.

Los métodos de barrera que hay que considerar son el preservativo y el

diafragma con espermicida. El preservativo, con respecto al varon, protege el
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meato urinario y la piel del pene del contacto directo con las secreciones
mucosas. En la mujer protege del contacto directo con el semen, las
secreciones uretrales y las lesiones en el pene. La eficacia del preservativo de
latex se ha demostrado en la prevencion de la uretritis gonocdcica y no
gonococica, la enfermedad inflamatoria pélvica, el virus herpes, el VIH y los ITS
en general. Existe un 1-3 % de personas alérgicas al latex. (GRUPO DE
EXPERTOS DE GESIDA Y DEL PLAN NACIONAL SOBRE EL SIDA - 2010)

El grado de aceptacion del preservativo es objeto de controversia: algunos
estudios han determinado que tres cuartas partes de los varones relacionan el
uso del preservativo con ser cuidadoso y estar preocupado por la salud, lo que
implica un cambio de actitud, ya que antes se relacionaba con promiscuidad y
enfermedad. Sin embargo, un porcentaje similar afirma que el uso de
preservativo disminuye el placer sexual. La introduccion de preservativos de
poliuretano puede modificar dicha opinion.

El preservativo femenino esta en estudio en relacion con el control de las ITS.
Investigaciones de laboratorio indican que es un mecanismo de barrera eficaz
frente a virus, incluido VIH, pero se requieren mas estudios longitudinales para
establecer su eficacia en la practica sexual cotidiana lo sefiala Carmen
Gamarra (2012), esta autora manifiesta también que:

“El preservativo en general es uno de los métodos efectivos para
promover estilos saludables, ya que evita el contagio durante las
relaciones sexuales. Por otra parte los patrones de
comportamientos sexuales, actualmente existe preocupacion en los
adolescentes y jovenes, por considerarse promiscuos, debido a los
cambios sociales, introducidos con el advenimiento de los
antibioticos y la pildora, las personas empezaron a perder el temor
por las enfermedades venéreas no tratadas y el embarazo, 6sea el
desconocimiento de las Enfermedades por falta de informacion , lo
cual ha generado un aumento significativo de la promiscuidad
sexual que ha llevado a un consecuente aumento en la exposicion
de la enfermedad.”
(http://www.monografias.com/trabajos13/testrans/testrans.shtml)

La poblacién objeto de la informacién y la educacion sanitaria sera la poblacion

general en particular los jovenes y grupos de alto riesgo, tal informacion
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deberia ser accesible y situarse en lugares proximos a las posibles zonas de

encuentros sexuales esporadicos.

5.2.6.4. Control de pacientes
El control de los pacientes incluye: diagnostico precoz, tratamiento precoz,
declaracion obligatoria de laenfermedad y la educacion sanitaria.

(www.colmed3.com.ar/frp/ginecologia.pdf)

El diagnéstico precoz es el resultado de una actitud positiva por parte del
paciente y de la atencién a las ITS que puedan realizar diagnosticos precisos y
cubrir adecuadamente la demanda de la poblacion. El paciente debe saber que
s6lo un diagnéstico preciso, por tanto etioldgico, servird para lograr una
prescripcion terapéutica eficaz. El diagnostico sera clinico y de laboratorio, pero
sélo este Ultimo es el que permite establecer la etiologia, tanto si es simple
como si es doble o multiple.

El tratamiento es el resultado de un buen diagnostico. En principio existen
tratamientos eficaces, incluso en el caso del herpes genital (uno de los pocos
procesos de etiologia virica para los que existe un tratamiento que, si bien no
elimina el agente causal, si sirve para resolver con bastante eficacia las

manifestaciones clinicas del proceso).

En relacibn a la educacién sanitaria del paciente, tiene como objetivos:
conocimiento de la naturaleza y caracteristicas de las ITS que padece,
participacion activa en el tratamiento, abstinencia sexual absoluta hasta la
curacion, evitar contactos sexuales con parejas habituales hasta que hayan

sido examinados y tratados, colaboracion en la localizacion de contactos.

5.2.6.5. Control de contactos

El control de contactos, es decir, de parejas tanto ocasionales como estables,
es uno de los objetivos fundamentales de los programas de lucha contra las
ITS, constituyendo su sucesiva localizacion lo que se denomina encuestas en
racimo. La efectividad de tales encuestas en la practica depende de la

participacion de los pacientes inicialmente y de los contactos con diagnéstico

28


http://www.colmed3.com.ar/frp/ginecologia.pdf

positivo posteriormente, de ahi la necesidad de lograr dicha participacion

mediante la informacién y la educacion sanitaria.

En el control de contactos es necesario considerar: la definicion de los
contactos que hay que localizar, localizacion de los contactos, tratamiento de
los contactos y educacion sanitaria de los contactos.

http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ai/ssia06.pdf

La definicién de los contactos que hay que localizar depende del periodo de
incubacion de la enfermedad diagnosticada en el paciente y la fase en que ésta
se encuentra. Asi, ante un caso de sifilis primaria deberan localizarse los
parejas con las que haya mantenido relaciones sexuales desde 3 meses antes;
en sifilis secundarias, hasta 6 meses antes; en casos de sifilis latente precoz, 1
afio antes; en la gonococia, 10 dias antes, y en las uretritis 0 cervicitis por

clamidias, 30 dias antes.

La localizacion de los contactos la lleva a cabo el personal sanitario, el propio
paciente o un sistema mixto. Si la realiza el personal sanitario, se mantiene el
anonimato del paciente, pero el coste es elevado. Si es el propio paciente quien
lo hace, el coste es bajo y se mantiene el anonimato de los contactos, pero es
dificil evaluar su eficacia. El sistema mixto tiene un coste intermedio y su
inconveniente es que requiere personal sanitario especialmente preparado en
la valoracién psicoldgica de los pacientes en cuanto a su preparacion e interés

al respecto.

El tratamiento de los contactos es el resultado, en principio, de un diagnéstico
etiolégico preciso. Sin embargo, en otras ocasiones puede plantearse el
tratamiento epidemioldgico de los contactos, es decir, el tratamiento antibiético
a dosis terapéuticas, en ausencia de un diagndstico etiologico y sobre la base
del diagndstico del paciente que dio lugar a su localizacion. La justificacion del

tratamiento epidemioldgico de los contactos esta en:

5.2.6.6. Educacion para la salud.
Se puede hablar de la educacion sexual para toda la poblacion, de caracter
formativo y no solo informativo, secuencial, especializada, acorde a cada nivel

educativo pero de caracter integral.
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La educacion debe buscar tranquilizar a las personas, nunca amedrentarlas.
Hay que hablar también de la capacitacion para todo el personal involucrado,
partiendo de los trabajadores de atencion primaria que deberdn estar
capacitados para reconocer, signos y sintomas de ITS y para tratarlas o bien

para percibir la necesidad de referir el paciente a un nivel mas especializado.

Es necesario reiterar en la educacion al paciente, para que tome conciencia de
su responsabilidad en la propagacion de las ITS. Finalmente deben enfatizarse
las actividades que realizan la comprension y el conocimiento de la comunidad
acerca de las ITS. (CARE- PERU (2009) Médulo de Capacitacion Manejo

Sindromico de las Infecciones de Transmisién Sexual)
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CAPITULO Il

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS
GRUPOS Y O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Direccién de Salud | Velar por la salud Recursos: Desinterés de las
de Manabi. Area |de la poblacién e Humanos autoridades por
No.1 * Materiales implementar ~ planes vy
e Presupuesto del programas de prevencion
Area de Salud| delTS.
provenientes del Descoordinacion
Estado y Interinstitucional
asignado al Necesidad de grupos de
MSP. salud o ONG's que estén
¢ Recursos de interesadas en el problema
autogestion Problema no priorizado por
las entidades de salud
Mandatos: Incremento significativo de
e Brindar atencion las ITS,
integral a
grupos
vulnerables
considerando
aspectos de
promocion de la
salud,
prevencion de
enfermedades,
curacién y
rehabilitacion de
la salud
enmarcados en
las politicas de
salud vigentes,
las leyes y la
Constitucion.
(Misién)
Subcentro de | Proporcionar Recursos: Inexistencia de un Plan de
Salud El Rodeo atencién a| ¢ Recursos Prevencion de ITS por
usuarios que Humanos parte del MSP
demanden sus| © Recursos Propagaciéon rapida de la
. Materiales ITS
servicios en ITS y .

) e Presupuesto del Lideres y personal de salud
otras acciones de Area de Salud del Subcentro no priorizan
salud No.1 y recursos| la prevencion

de autogestion Equipo de salud

Mandatos: desactualizado sobre
e Ofrecer manejo de las ITS

servicios de

acuerdo a los

requerimientos

del usuario que
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respondan a sus
conceptos  de
salud y ademas
satisfagan sus
necesidades de
manera
consciente  en
todos los
aspectos,
incluyendo la
oportunidad y el

costo del
servicio.
(Misién)
Usuarias que | Mejorar su salud y Recursos: Poca informacion  sobre
acuden al S EIl|prevenir * Recursos prevencion de las ITS
Rodeo complicaciones. Humanos Poca comunicacion con el
e Demandar equipo de salud del SCS
buena atencién Comunidad desinteresada
médica en programas de salud
Mandatos: Descoordinacion de la
¢ Participacion comunidad con el equipo
proactiva en el de salud y otras
cuidado y instituciones que trabajan
proteccién de la por la salud de la mujer
salud en
especial de la
salud sexual vy
reproductiva.
Instituciones y | Colaborar con su Recursos: Poca difusion de la realidad
Fundaciones que | capacidad técnico-| e Humanos epidemiologica de las ITS
apoyan la | cientifica, humana| © Materiales en la provincia y el pais,
prevencion de las|y presupuestaria| Mandatos: \r}llllJ_');SIE;a;peCIalmente del
ITS en procesos de| e Participar con el o
Poca coordinacion entre

prevencion de las
ITS

Estado en la
promocion de la
salud y la vida,
con énfasis en
la educacion
alimentaria de
de madres vy
nifios, y en la
salud sexual y
reproductiva.
(art. 43 de la
Constitucion
Politica de la
Republica  del
Ecuador)

instituciones de salud vy
organismos  del sector
externo

Pérdida de oportunidades
de financiamiento de
acciones de promocion de
la salud
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Maestrante

Desarrollar
acciones gue
permitan mejorar
la calidad de vida
de los infantes a
través de la
ejecucion de un
programa
prevencion de
ITS en usuarias
del Subcentro de
Salud El Rodeo

Recursos:

e Recursos

e Humanos
Mandatos:

e Cumplir con la
Misibn de la
Universidad
Técnica
particular de
Loja que es
“Buscar la
verdad y formar
al hombre a
través de la
ciencia para que
sirva a la
sociedad”

Inexistencia de un Plan de
Prevencion de ITS en la
comunidad

No hay coordinacién con la
comunidad y autoridades
de la salud.

Poca importancia a la salud
de la comunidad.

Desinterés de las
autoridades por
implementar  planes vy

programas de prevencion
de ITS

Equipo de salud
desactualizado sobre
normas de prevencion de
ITS

Usuarias con poca
informacion sobre
prevencion de las ITS
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6.2. ARBOL DE PROBLEMAS

INCREMENTO DE COMPLICACIONES POR ITS EN USUARIAS DEL

SUB CENTRO DE SALUD

Deterioro en la salud de la
mujer

Condiciones de salud de
las mujeres van
desmejorando

Propagacion répida de las
ITS

A

Aumento del indice de ITS
no diagnosticadas y
tratadas oportunamente

Mala calidad de atencién

Conductas y practicas
sexuales riesgosas

USUARIAS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO NO RECIBEN
ATENCION INTEGRAL DE LAS ITS

Inexistencia de un plan de
prevencion de las ITS

Equipo de salud
desactualizado sobre
normas de atencion de las
ITS

Usuarias desinformadas
sobre prevencion de ITS

A

Necesidad no priorizada

Poco interés de las
autoridades en mantener
actualizado al personal de

SCS

Poca comunicacién de la
comunidad con el equipo
de salud

A

Desinterés de las
autoridades por
implementar planes y
programas de prevencion
de ITS

Lideres y personal de salud
del SCS no priorizan la
prevencion

SCS no ha priorizado
alianza estratégicas con
organismos vinculados a la
salud sexual y
reproductiva
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6.3. ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUCION DE COMPLICACIONES POR ITS EN USUARIAS DEL

SUB CENTRO DE SALUD

Mejoramiento en la salud
de la mujer

Condiciones de salud de las
mujeres van mejorando

Poca propagacién de las ITS

Disminucién del indice de
ITS no diagnosticadas y
tratadas oportunamente

Buena calidad de atencidn

Conductas y practicas
sexuales no riesgosas

A

USUARIAS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO RECIBEN

ATENCION INTEGRAL DE LAS ITS

Existencia de un plan de
prevencion de las ITS

Equipo de salud actualizado
sobre normas de atencién
de las ITS

Usuarias informadas sobre
prevencion de ITS

A

Necesidad priorizada

Interés de las autoridades
en mantener actualizado al
personal de SCS

Buena comunicacidn de la
comunidad con el equipo
de salud

A

Interés de las autoridades

por implementar planes y

programas de prevencién
de ITS

Lideres y personal de salud
del SCS priorizan la
prevencion

SCS ha priorizado alianza
estratégicas con
organismos vinculados a la
salud sexual y reproductiva
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7.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

MEDIOS DE

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS

i - Perfil o

Em:t i dismin | Epidemiolgico Alphcandose deI

ontribuir a disminuir las plan e

complicaciones por ITS g:ISS;BdC?ETUO prevencion,

en mujeres de la Rodeo capacitandose al

Comunidad El Rodeo personal del Sub
Centro de Salud el
Rodeo en la
prevencion y
manejo de las ITS
e informando ala
comunidad sobre
la prevencién de
las ITS, se
contribuird en la
reduccion de las
complicaciones
por las ITS

Uscarias del Scs gl | Al concur el |- partesdirios | (SOOI <00

Rodeo reciben atencion | PrOYecto el 80% de | . Controles con comunidad y de

las usuarias del Sub

historias clinicas

integral organismos

ggggg de S?(Luc?beEnl externos activa y

atencion integral propositiva.

Al concluir el

proyecto se reduce

en un 30% la

incidencia de ITS en

el SCS El Rodeo
Resultado 1: . .
Plan de prevencion de Hasta 22-12-2011 se —Reg|stro_de Comp_rom_l,SO de
las ITS elaborado vy desarrolla en un atenciones part|C|paC|_qn para
aplicandose en el Sub 100% t_a! Plan de | . Oficios enviados y la solucion de
Centro de Salud el | Prevencionen|ITS. recibidos prcljbcljemas dle dIa
Rodeo - Evidencias salud sexual de

fotogréficas las usuarias del
SCS El Rodeo
- Cronograma del
plan de atencion
Ees_ultado 2 Hasta el 27-01-2012 | - Lista de Personal con
guipo de salud que . . .

100% del Equipo de personas predisposicion  a
labora en el Sub Centro . o
de Salud el Rodeo salud del _S_CS El capacitadas. la actuz_:lllz_auon
actualizado en |a | Rodeo participando | . Registro de de conocimientos
prevencion y manejo de | & el plan de asistencia y ~mejorar  1a
las ITS. actual!za(:_lpn Documento con callda_q de

capacitacion normas de atencion

atencion en ITS
- Oficios enviados
y recibidos
- Evidencias
fotograficas
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Resultado 3:
Usuarias del Sub Centro

Hasta 15-03--2012

- Plan de

Usuarias del SCS

de Salud el Rodeo igowsinsibilizan al capac.itacién Palch::*cg conI
informadas sobre las ITS | OSuebuélgrt'%s 32 - L\Aa}iez”%l de apoyo \allcp))rl:azgizaje da:a
y su prevencion Salud El Rodeo i Re: is?roz de medidas de
-gIstro: prevencion de las
asistencia
ITS
- Certificados
entregados a las
usuarias
- Evidencias
fotograficas
Actividades Responsable Cronograma: Recursos
Resultado 1:
Plan de prevencion de las ITS elaborado y aplicandose en el Sub Centro de Salud el
Rodeo
Al.
Reunién con la Directora | Maestrante. 8-11- 2011 Material de Oficina
del Subcentro de Salud
para presentar el proyecto 40 USD
que cuenta con el aval de
la Universidad Técnica
Particular de Loja, firma
del acta de compromiso y
coordinacién de
actividades disefadas.
A2.
Disefio del Plan de | Maestrante. 1lal 13-11-2011 Material de oficina
Prevencion de las ITS Internet
Fotocopias
30 USD
A3.
Presentacion del Plan de | Maestrante. 14-11-2011 Material de oficina
prevencion de las ITS al Refrigerio
equipo de salud 30 USD
A4.
Ejecucion del Plan de | Maestrante. A partir del 15 -11- | Material de oficina

Prevencion de las ITS

e Visitas
domiciliarias

e Atenciébn medica
programada y
conserjeria

e Atencién de
seguimiento y

conserjeria
e Atencion
Preventiva en el

Centro
Penitenciario El
Rodeo y

conserjeria
e Casa abierta en el
Centro

Equipo de Salud del
Sub Centro de Salud
El Rodeo.

Personal de Area de
Salud N° 1.

Directivos y Personal

del Centro
Penitenciario El
Rodeo.

2011 y permanente

12 al 14 - 12- 2011

14 -12- 21011

Insumos médicos
Alquiler de DJ.
Alquiler de carpas
Alquiler de trajes
Maquillajes
Material de
manualidades
Refrigerio
Movilizacion

900USD
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Penitenciario El
Rodeo

e Actividad artistica
sobre prevencion
de las ITS en el
Centro
Penitenciario El
Rodeo

e Sensibilizacién en
Unidades
Educativas

e Casa Abierta para
Unidades
Educativas

15-12- 21011

19 al 21-12-2011

22-12-2011

Sub Total
1000 USD

Resultado 2:

Equipo de salud que labora en el Sub Centro de Salud el Rodeo actualizado en la
prevencion y manejo de las ITS.

Al.

Reunién con la Directora y | Maestrante. 9-01-2012 Actividad sin costo
el equipo de salud de la

unidad para coordinar

acciones relacionadas con

la capacitacién del

personal de salud vy

establecer el cronograma

de trabajo

A2.

Preparacion del material | Maestrante. 9 al 15-01-2012 Material de Oficina
para desarrollar el taller de 10 USD
actualizacion de

conocimientos del

personal

A3.

Aplicacion de aspectos | Maestrante. 16 al 20- 01- 2012 Movilizacion
operativos de la 30 USD
capacitacién

A4.

Ejecucion de la | Maestrante. 25 al 27 -01-2012 Material de oficina

capacitacion

Equipo de salud.

Refrigerio
60 USD

A5,

Realizacion de la casa
abierta sobre las ITS en el
Sub Centro de Salud El
Rodeo

Maestrante.

Equipo de salud.

31-01-2012

Material de oficina
Alquiler de DJ.
Alquiler de carpas
Material de
manualidades
Refrigerio
Movilizacion

250 USD

Sub Total
350 USD




Resultado 3:

Usuarias del Sub Centro de Salud el Rodeo informadas sobre las ITSy su prevencién

Al. Planificacion de la

sensibilizacion a las | Maestrante. 1 al 3-02-2012 Actividad sin costo
usuarias
A2.
Reunion con la Directora y | Maestrante. 10-02-2012 Actividad sin costo
el equipo de salud de la
unidad para aprobar el
plan de sensibilizacion vy
coordinar acciones
pertinentes
AS.
Elaboracion de material | Maestrante. 4 al 12-02-2012 Material de oficina
informativo Pago por
diagramacion de
tripticos
Fotocopias
50 USD
A4,
Ejecucion de la | Maestrante. A partir del 13-02- Fotocopias
sensibilizacion Equipo de salud. 2012 y permanente | Movilizacion
e Sub Centro de
Salud 50 USD
e Visitas
domiciliarias Sub Total
100 USD
TOTAL
1450 USD
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CAPITULO Il

7. RESULTADOS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

7.1. RESULTADO 1: PLAN DE PREVENCION DE LAS ITS ELABORADO Y
APLICANDOSE EN EL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO

Al. Reunién con la Directora del Subcentro de Salud para presentar el
proyecto que cuenta con el aval de la Universidad Técnica Particular de
Loja, firma del acta de compromiso y coordinacién de actividades

disefadas.

Previa solicitud a través de oficio con fecha 01-11-2011, se mantuvo una
reunion de trabajo con la Dra. Johanna Luque Loor Directora del Sub Centro
de Salud El Rodeo, en la que se le expone el proyecto que cuenta con el aval
de la Universidad Técnica Particular de Loja y se le solicita el soporte técnico
para la ejecucion, la dotacién de insumos requeridos y la colaboracion del

equipo de salud.

\

Urearsena Teores asicuiar se i
e et andad Cutelinn

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012"

El Rodeo, 1 de noviembre del 2011
Dra.
Johanna Luque Loor
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO

En su despacho.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, una
reunion de trabajo en la que le  expondré mi proyecto de tesis titulado
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL
SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO. ARNO 2011 -
2012°.

En esta reunién le solicitaré el soporte técnico para la ejecu cion del proyecto, la
dotacién de insumos requeridos para el proyecto y la colaboracién del equipo de salud.
Esto quedara plasmado en una acta de compromiso. e

Por la atencién que se digne darala pvasenlaleamldpomic’.g;
SOWELC ATAN

ANER 1
SedCaet s 0
[

Atentamente,

=
<

“Tcda, GlorMer
ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL.

En esta reunién se presentd tambien el cronograma de trabajo especificando
las actividades a desarrollar con su respectiva fecha de jecucion.
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UNIVERSIDAD TECNICA

PARTICULAR DE LOJA L85
iy
SUBCETRO DE SALUD EL l\\

Miristerio de Sakud Pubica RODEO

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS g
EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO
CANTON PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012"

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN

USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
ACTA DE COMPROMISO PORTOVIEJO. ARO 2011 - 2012

En la Comunidad El Rodeo perteneciente al Cantén Portoviejo de la Provincia Acta de Reunidn
de Manabl, el 08 de Noviembre del 2011, siendo las 14:00hs en |a direccion del
Subcentro de Salud El Rodeo, previa convocatonia de las partes involucradas
se llevo a cabo la sesion de trabajo con la Dra. Johanna Lugue Loor Directora Fecha: 8 de noviembre 2011
del Sub Centro de Salud El Redeo y la Lecda., Gloria Mera, maestrante de la Hora: 1400 Hs

Universidad Técnica Particular de Loja, para revisar el Proyecto
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL
SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON, el cual se implementara en

Objetivo de la reunién:

Pedir autorizacién para realizar el PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN
DE PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL

este subcentro de saiud RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO y firma del Acta de Compromiso.
La Dra. Johanna Luque Loor, luego de la revision del proyecto, procedié a Resoluciones:
aprobario, comprometiéndose a apoyar con todos los recurses necesarios, para
« Aprobacidn de solicitud de soporte al proyecto.
que se cumpla a cabalidad P
+ Dotacién de insumos requeridos para el proyema

+ Colaboracién del equipo de salud.

Siendo las 14:30H, se da por terminada esta sesidn de trabajo y como

A

constancia de lo actuado los suscritos fimamos para los, figes legales S
L

pertinentes ~
*
- 7~ N\
( ;L s ﬁ‘>\ PAR 3
% \:Z: o e A Ao Leda. Gloria Mera
Directora del SCS El Rodeo Enfermera SCS El Rodeo y Maestrante UTPL ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL.

En el apéndice N°3 se encuentran como evidencias:
e El Acta de Compromiso
e Oficio enviado
e Cronograma de trabajo

e Acta de reunidn

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotogréficas de esta actividad
A2. Disefio del Plan de Prevencion de las ITS
Del primero al trece de noviembre del 2011 se elaboré el plan de prevencion,
para ello se efectué una gran revisiéon bibliogréafica lo que faculté estructurar la

propuesta que debid posteriormente presentar y discutirse ante el equipo de

salud.
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IMFLEMENTACION DE UN FLAN

DE FREVENCION DE ITS EN <8
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO %
DE SALUD EL RODEO DEL I
CANTON FORTOVIEJO y AT

u |
PARTICULAR 0§ LOAL

Ministerio de Sahud Puokca

PLAN DE PREVENCION DE LAS ITS

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual representan un serio problema de salud
plblica en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
900 mil personas se infectan a diario v se registran 340 millones de casos nuevos de
ITS cada afio en el mundo, y la proporcién de casos es mayor entre personas de 15
a 49 afios, siendo similar en ambos sexos, observandose un ligero predominio entre
los hombres entre las que destacan la sifiis, gonorrea, clamidia v tricomoniasis.
(OMS/ Médulos de capacitacion para el Manejo Sindramico de las Infecciones de
Transmision Sexual. Médulo 1: Introduccion a la prevencién y el control de las ITS.
27 edicion. 2008).

Algunas de las cifras y datos que destaca la OMS para dar cuenta de la gravedad
del problema que representan las ITS son:

* Enlas mujeres, las infecciones por gonococo y clamidia que no son tratadas a
tiempo, pueden llegar a generar enfermedad pélvica inflamatoria hasta en
40% de los casos. Uno de cada cuatro de estos casos provecan infertilidad.

+ En el embarazo, la sifiis temprana no tratada puede provocar una tasa de
mertinatalidad de hasta 25% y 14% de las mueres neonatales, lo gue
significa alrededor de 40% de la mortalidad perinatal giobal. En el continents
africano, la prevalencia de sifilis entre embarazadas, oscila entre 4% y 15%.

« El desarrollo de nuevas vacunas contra la infeccion por el papilomavirus
humano podria evitar cada afio la muerte prematura de aproximadamente
240,000 mujeres por cincer cenvico Uterino, en las poblaciones de escasos
recursos

En el apéndice N°4 se encuentran como evidencia:

e Documento con Plan de Prevencion de las ITS

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e [Fotografias de la actividad

A3. Presentacién del Plan de prevencién de las ITS al equipo de salud

El dia lunes catorce de noviembre del 2011, mediante reunién de trabajo
solicitada a través de oficio, se presenta el plan de prevencion al equipo de
salud, recogiéndose las observaciones y acordando las fechas de ejecucion de

dicho plan.
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA UNIVERSIDAD 'ij)CN.ICA\ PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO
“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN “PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012° PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012°

Acta de Reunién
El Rodeo, 10 de noviembre 2011

Dra
Fecha: 14 de noviembre del 2011
Johanna Luque Loor

Hora: 15.00 Hs
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO
Ciudad

Objetivo de la reunion:

Exponer al equipo de salud EL PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON

De mis consideraciones

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetucsa, PORTOVIEJO. ANC 2011-2012"
una reunion de trabajo en la que expondré al equipo de salud EL PLAN DE Resoluci '
PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL s

RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO. ANO 2011-2012° « Sugerencias para la ejecucion del plan de prevencion de las ITS

Esta reunién deseo realizarla el dia lunes 14 de noviembre del 2011, a las « Compromiso de colaboracién del equipo de sakug- -
15:00 Hs M S
IRECN BE 38,10 0L MANA 1
——r_ X AR
Por la atencion que se digne dar a la presente le anticipo i, agradecimientos Sadiute 2
BREGON 3 LIeTey foadais o
Atentamente
- ——— N 1
&\ A \ &
S | | { — &k ‘\{\-.l,' N
\‘\;\ Lcda. Gloria Mera
Lcda Gloria Méra ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL.

ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL

En el apéndice N° 5 se encuentran como evidencias:
e Oficio enviado

e Acta de reunion

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotograficas de esta actividad

A4. Ejecucién del Plan de Prevencién de las ITS

a) Visitas domiciliarias para identificacion de casos nuevos e incrementar

la cobertura de atencién
Durante los meses de noviembre y diciembre se realizan visitas domiciliarias

con la finalidad de invitar a las usuarias a participar en el programa,

obtener datos sobre los pacientes y hacer educacién preventiva.

Para realizar estas visitas se establecieron 10 sectores en la comunidad. Se

realizaron 198 visitas efectivas, esto sirvio para identificar casos
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nuevos de ITS y captar usuarias y a sSus parejas, para la
atencion meédica programaday preventiva.
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Esta estrategia permiti6 mejorar la comunicacion

aumentar

visitas fue

la cobertura de atencioén. El

el siguiente:

con la comunidad vy

calendario de ejecucion de las

SEMANA FECHA SECTOR DE LA COMUNIDAD
1 7, 8,9 de noviembre 2011 Quebrada de Morales
2 10,11,14 de noviembre 2011 Barranco Blanco
3 15,16,17 de noviembre 2011 San José
4 18,21,22 de noviembre 2011 Playa Prieta
5 23,24,25 de noviembre 2011 San Gabriel
6 28,29,30 de noviembre 2011 Rodeol
7 1,2,5 de diciembre 2011 Rodeo 2
8 6, 7, 8 de diciembre 2011 El Zapallo Afuera
9 9,12,13 de diciembre 2011 El Zapallo Adentro 1
10 14,15,16 de diciembre 2011 El Zapallo Adentro 2
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Durante las visitas domiciliarias también se recabaron datos generales
de los pacientes que fueron identificados en las estadisticas de
atencion. Cabe destacar que para la ejecucion de esta actividad se conto con el
apoyo de una interna rotativa de Enfermeria de la Universidad Técnica de

Manabi.

b) Atencién médica programada y conserjeria

Uno de las actividades basicas del plan fue la atencion programada, para ello
se contd con la participacibn de 2 recursos humanos. Se realizaron 2090
atenciones entre las dos profesionales, en tanto que estos meses se
identificaron 56 nuevos casos de ITS en el mes de noviembre, 79 Diciembre,
53 en Enero y 48 en febrero, posteriormente se procedid a dar la consulta,
segun el calendario establecido. Cabe destacar que el tratamiento contemplé a

la pareja sexual de la usuaria/o y en casos especiales se dio consulta a la

pareja.
MES N° DE CONSULTAS ITS
DIAGNOSTICADAS

Noviembre 646 56
Diciembre 731 79
Enero 401 53
Febrero 312 48
TOTAL 2090 236
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Como parte de la atencidn se brindo conserjeria a las usuarias esto faculto,
concienciar a las usuarias sobre las complicaciones que pueden ocasionar

las ITS en caso de no existir el tratamiento oportuno y adecuado.

Como parte de la atencidén preventiva se efectud la toma de muestras de
Papanicolaou. Se realizaron 89 tomas de PAP. Esto permitié diagnosticar e
iniciar el tratamiento de 37 casos de enfermedad inflamatoria pélvica, 14
casos de cervicitis, 6 casos de Ca de cérvix y 2 casos de (HPV), estos

altimos fueron derivados a SOLCA para su tratamiento.

»

o &
B a1

e) Atencion Preventiva en el Centro Penitenciario

Del doce al catorce de diciembre 2012 se efectud la atencion preventiva en la
carcel. En esta actividad se atendieron a 413 internos de los 447 alojados en

este reclusorio.

Como parte de la atencidn preventiva se realizaron las pruebas de laboratorio
para VDRL y VIH
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Como resultado de la atencién se diagnosticaron y establecieron tratamiento:

e Sifilis 12 casos nuevos

e Gonorrea 27 casos nuevos
e \Verrugas en peney ano 23
e VIH 3 casos nuevos

e Uretritis no gonococica 32

¢ Infeccion superficial del glande 47

Cabe destacar que para realizar esta actividad se conté con la participacion del
personal del Area de Salud N° 1 vy el equipo del servicio médico de la carcel.
Es meritorio destacar la participacion activa de los internos, quienes

colaboraron en todo momento.

c) Casa abierta en el Centro Penitenciario El Rodeo

El dia miércoles catorce de diciembre del 2011 se realiz6 una casa abierta en

la que interactuaron de manera proactiva en el evento
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a Transmision

i
13 Sa
50 Correcte

d) Actividad artistica sobre prevencibn de las ITS en el Centro

Penitenciario El Rodeo

Como respuesta de la actividad realizada en la carcel los internos prepararon
una actividad artistica sobre las consecuencias de las ITS. Este evento se

realiz6 el dia jueves quince de diciembre del 2011
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e) Sensibilizacion en Unidades Educativas

Otro de los aspectos contemplados en el plan de prevencion de las ITS, fue la
sensibilizacion en las unidades educativas actividad que se cumplié del 19 al
21 de diciembre del 2011. Para cumplir esta actividad se mantuvo entrevistas
con el Coordinador de Area N°7 de la Direccién de Educacién de Manabi,

quien autorizo la actividad.

Para esta tarea se cont6 con el apoyo de la Directora del Sub Centro de Salud

y hubo una respuesta positiva por parte de los jévenes.
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05/01/2007

f) Casa Abierta para Unidades Educativas

Esta tarea se desarroll6 el dia jueves 22 de diciembre y se logré6 de manera

significativa interactuar con los jovenes en la prevencion de las ITS.

,,,é‘:&- ﬁ,f. Ly
‘Gl"

En el apéndice N° 6 se encuentran como evidencias:

e Croquis sectorizado de la comunidad

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotogréficas de esta actividad
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7.2. RESULTADO 2. EQUIPO DE SALUD QUE LABORA EN EL SUB
CENTRO DE SALUD EL RODEO ACTUALIZADO EN LA
PREVENCION Y MANEJO DE LAS ITS.

Al. Reunién con la directora de la unidad y el equipo de salud para
coordinar acciones relacionadas con la capacitacion del personal de

salud y establecer el cronograma de trabajo
El dia nueve de enero del 2012 se realizé una reunién de trabajo para
establecer temas y calendario de capacitacion de ITS con el personal de salud

del subcentro, estableciéndose el siguiente calendario:

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

TEMAS DE CAPACITACION FECHA RESPONSABLE

25-01-2012 Dr. Brucker Garcia
Manejo de las ITS por Sindromes Area de Salud N° 1

25-01-2012 Dr. Brucker Garcia
Flujograma de Sindrome de Secrecidn Area de Salud N° 1
Uretral (sin laboratorio)

25-01-2012 Dr. Brucker Garcia
Flujograma de Sindrome de Secrecion Area de Salud N° 1
Uretral (con laboratorio)

25-01-2012 Dra. Johanna
Flujograma de Sindrome de Secrecidn Luque Loor
Vaginal (sin espejo vaginal)

26-01-2012 Johanna Luque
Flujograma de Sindrome de Secrecion Loor
Vaginal (con espejo vaginal)

26-01-2012 Johanna Luque
Flujograma de Sindrome de Dolor Loor
Abdominal Bajo (EPI)

26-01-2012 Lcda. Gloria Mera
Flujograma de Ulcera Genital

27-01-2012 Lcda. Gloria Mera
Flujograma de Dolor Escrotal y /o Edema

27-01-2012 Lcda. Gloria Mera
Flujograma Tumoraciones

27-01-2012 Lic. Lorena Mera
Modelo de Atencion Para Infecciones de Area de Salud N° 1
Transmision Sexual del MSP
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En el apéndice N° 7 se encuentran como evidencias:
e Plan de Capacitaciéon
e Modelo de atencion de las ITS del MSP

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotograficas de esta actividad

A2. Preparaciéon del material para desarrollar el taller de actualizacion de

conocimientos del personal

A partir del nueve enero del 2012, se elabor6 en primer lugar el plan de
capacitacion, posteriormente se recopilaron los flujogramas de atencion de las
ITS, para luego sintetizar el modelo de atencién de las ITS establecido por el
MSP.

IMFLEMENTACION DE UN FLAN
DEFREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO
DE SALUD ELRODEO DEL
CANTON FORTOVIE]O

Minstonio de Sakud Puokca

PLAN DE CAPACITACION SOBRE PREVENCION Y MANEJO
INTEGRAL DE LAS ITS

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen una epidemia de gran
magnitud ¥ un problema de salud pdblica a nivel mundial. Calculos recientes
reportan que cada afio se presentan en todo el mundo mas de 340 millones de
casos de [TS y por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia. Solamente
para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 50 millones de casos con
mas de 100.000 ITS por dia. (MSP/OIM, 2010)

Las infecciones de fransmision sexual (ITS) son una de las causas principales de
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo v muerte en el mundo y
tienen consecuencias médicas y psicolégicas graves para millones de hombres,
mujeres y nifios. Las consecuencias de estas enfermedades son aln peores si se
considera su contribucién potencial a la transmisién de la infeccién por VIH.
(ONUSIDA/OMSIOPS)

El manejo sindromico se utiliza en las patologias infecciosas. El personal de salud
trata a las persenas por la mayoria o totalidad de los patdgencs potencialmente
responsables del sindrome.

Un sindrome es un conjunto de sintomas reportados por la persona y de signos
identificados durante la exploracion fisica, lo que permite hacer un diagnostico
oportuno y proporcionar un tratamiento en Ia primera visita, por lo cual, en caso de
que la persona no regrese se asegura la curacion clinica rompiendo la cadena de
transmisién. Como resultado de esto, el personal médico diagnostica v trata las
infecciones de transmisién sexual basandose principalmente en el diagnostico
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FLUJOGRAMA DE SINDROME DE SECRECION FLUJOGRAMA DE SINDROME DE SECRECION

URETRAL (sin laboratorio) VAGINAL (sin espejo vaginal)
Persona con lamujercon
quefadesecrecn qQuefa desecrecén R
uretral Atodas s ) "
personas con TS + Proporcionar consejeria en ITS/VIH
52 les debe ofracer + Promaver/proporcionar condones
a pruebade VIH o Terlem
Realice la historia clirica Realice [a histaria clinica y ecaming a & persona + Cita de seguimiento
Exine e priona + (Citologa y/o colcoscopia vaginal
Exprime el pene, si es necesario
+ Ofrecer prugha de VIH
l Informacian basica de riesgo”
1, {Tiene su parefa secrecion uretral? 2
2. iEsmenor de 18 afios? 1
(e o presenci No+ Proporcionar consejeria 3. {Vive solay tiene V5A? I PmpordonarmnsejeriaeanS,’VIH..
e S tcerzs —  enlVH &, Hatenido mis de una preia — + Offece pruehas:VIH, VORL, et
confirmada? geniales? + Promover/proporcionar . ; 8yC
d e os (lfimas 3 meses? 1 o
tondones N . + Vacunar contra hepatitis 8, 5i e dispone,
5. ¢Pareja nueva en los Glfimos 3 meses? 1
+ Proporcionar condones
[t S ¥5ila suma de los puntas es mayer o igual a 2 2 evaluzcion
de riesgo es positiva
+ Dartratamiento por secrecion . . §i
il Utlizar ¢l Flujograma 7.
: o, Ulcere genttal
+ Proporcionar consejeria en [TS/VIH - S—
L}
+ Promover/proporcionar condones UG s
- e + Proparcionar conseeria en [T/VIH
+ Gnen Tdis + Promaver/proporcionar condones
+ (taen7dias
MODELQ DE ATENCION PARA _
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL
Ministiris dha Salud Pildica

1. PRESENTACION

La Incldencla de Ias Infecclones de Transmislon Sexual (ITS) en el mundo es alta,
coma resultado de las imitadas actividades de prevencitn y |a uillizaclan preferente
del diagnostico y tratamiento eticldgleo. En la practica, 13 atencidn de Ias ITS con
frecuencla eonslsts 2n 13 realizacion de una nistona clinlea raplda y una regeta para
su tratamlento.

Las Infecciones de transmizion sexual constituyen un problema Importante de salud
pubiica por su alta prevalencla, su temdencla al Incremento, por su transmision
perinatal y por ser 1a puerta o entrada para 1a transmision del VIH.  Estudios
realizades en algunos palses de Latinoameérica han demostrage que la defecclon
temprana y el fratamlento efectivo, resulta ser una estrategla fundamental en la
lucha contra el VIH/SIDA.

Frente a esia sltuacion el estado ecuatorlano, a través del Minlsterlo de Sald
Pabllca, ha conslderado priofitario Introduclr &n los serviclos del sector salud el
enfoque sindrdmico para el manejo de las ITS. La Implementacidn progresiva del
manejo sindremizo d2 135 personas con ITS S€ Usa en I3 actualdad en muchos
palses, 52 adapta perfactamente 3 los SErVICios de todo nivel, unificando crienos
para el anordaje Integral de las ITS.

El manejo sindrémico 25 simple, rapldo y no depends de pruebas complejas de
laboratorio, 4ando como resultanda una atensien Dastante aceptanie y de calgad ge
las ITS. Su proposito es millgar el Impacto de estas enfermedades tanto en los
Indlvidugs, como tamblén a sus famllias y comunidades. Comprende la defenclon
de un sindrome [sintomas y signos) asoclado a un nomers de agentes eflolsgicos
plen deflnides; depende del uso de flujogramas clinleo, que constituyen gulas
2stangarizadas para la toma de declslones.  Una vez que &2 ha denifcado &l
sindrome, se offece un wratamiento para la mayorla de los agentes Infecclosos
responsables gel misma.

El enfoque sindromico &6 3proplado para etuaclonss en 1as qus 58 cuenta con
S503508 TEcUrs0s, ¥ pemmite al personal de salud con aciitud positiva, hacer un
diagnestico en un coro periodo de tlempe sln pruebas sofisticadas de laboratorlo y
cortar |a cadena de transmislon mediante un tratamlento oportuno y eflcaz.

2. MANEJO SINDROMICO DE LAS ITS

El manejo sindrémizo permmite un abordae efecive y racional de s ITS, ademas
representa |3 estrategla que detemmina:
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A3. Aplicacion de aspectos operativos de la capacitacion

Del dieciséis al veinte de enero se coordind los aspectos operativos del evento
para ello se mantuvo una entrevista con el Dr. Brucker Garcia Jefe del Area de
Salud N°1 y Lcda. Lorena Mera Enfermera del sub proceso de epidemiologia
del Area de Salud N°1 guienes aceptaron gustosos colaborar en la
capacitacion. También se adquirié el material de oficina y se contrat6 el lunch.
Asimismo, se determiné el lugar en el que se realizaria esta actividad, ademas
se organizo los horarios de atencién a los usuarios para disponer del tiempo

necesario para realizar la actividad.

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotograficas de esta actividad
A4. Ejecucidn de la capacitacion

Del veinticinco al veintisiete de enero del 2012 se realizé6 el evento, el cual se

desarrolld con la participacion activa de los participantes.
i 2‘ ey ] 3 T

La evaluacion del evento se realizé en base al cumplimiento de la ejecucion de

los temas planteados en el plan de capacitacion
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TEMAS CONSIDERADOS EN LA CAPACITACION NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
Manejo de las ITS por Sindromes 100%
Flujograma de Sindrome de Secrecién Uretral (sin laboratorio) 100%
Flujograma de Sindrome de Secrecion Uretral (con laboratorio) 100%
Flujograma de Sindrome de Secrecion Vaginal (sin espejo 100%
vaginal)
Flujograma de Sindrome de Secrecion Vaginal (con espejo 100%
vaginal)
Flujograma de Sindrome de Dolor Abdominal Bajo (EPI) 100%
Flujograma de Ulcera Genital 100%
Flujograma de Dolor Escrotal y /o Edema 100%
Modelo de Atencion Para Infecciones de Transmision Sexual del 100%
MSP

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotogréficas de esta actividad

A5. Realizacién de la casa abierta sobre las ITS en el Sub Centro de Salud
El Rodeo

Como producto de la capacitacién el dia martes treintaiuno de enero del 2012
se realizé una casa abierta en la que interactu6 la comunidad con el equipo

de salud.
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En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotograficas de esta actividad

7.3. RESULTADO 3. USUARIAS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL
RODEO INFORMADAS SOBRE LAS ITS Y SU PREVENCION

Al. Planificacién de la sensibilizacién a las usuarias

Para cumplir con esta actividad se hizo una minuciosa revision
bibliografica para determinar objetivos y estrategias de aprendizaje que guien
la efectiva realizacion del trabajo con las usuarias y estudiantes. Se
esquematizaron los contenidos y se establecieron posibles fechas para ser
analizada conjuntamente con el Director del Sub Centro de salud. Esta

planificacion se realizo del uno al tres de febrero del 2012.

Se elabor6 una encuesta que valora los conocimientos que tienen las usuarias
que asisten al Sub Centro de Salud El Rodeo. Esta encuesta se aplico a 31

usuarias.

IMFLEMEN TACION DE UN ¥
FLAN DE FREVENCICE DEITS  [2000) »
EX USTAKIAS'OS DEL STB
CENTRO DE SALUD EL =
RODEO DEL CANTON PR B8 Lok

. FOETOVIEJO

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS USUARIAS

.Esta usted conscienie que exislen infecciones de Transmision
Sexusl (ITS) que podrian acabar con su vidaZ,

Si...., Mo ...,

2. Usted cree que Ia poblacion s previene de las [nfecciones de
Transmision Sexusal?
S, Mo ..,

- Conoce Ustedde slguncesode Infecciones de Transmision Sexuslen
su comunidad?,
Si... Mo ..,

£

i

. Usted conoce de alguna campana de concientizacion que coninbuys a
contramestar las Infecciones de Transmision Sexual?

S, Mo ..,

|

. Sabe como se conitagians de (157

Si.., Mo ...,
GT. JUsted tiene una o mas parejas sexualesy,
Si__., Mo

[

. Fiensa usted que los anticoncepiivos previenen las [TS57
Si.., Mo ...,

38

. Cree usted quels faltade conocimierto en Ias personas sera una de
las causas para €l contagio de ITS?

Si... (=

23

10. Usted piensaquelos hombres son o= responssbles de s 157

Si... (=

23

GRACIASPOR 5U COLAE ORACION

57



En el apéndice N° 8 se encuentran como evidencias:

e Encuesta dirigida a las usuarias

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotograficas de esta actividad

A 2. Reunién con la directora y el equipo de salud de la unidad para
aprobar el plan de sensibilizacién y coordinar acciones pertinentes

El dia viernes diez de febrero del 2012 se mantiene una reunién con la
directora de la unidad y equipo de salud para definir la sensibilizaciéon a las
usuarias, en esta sesion se presenta los resultados de la encuesta aplicada a

las usuarias, esto permitié concretar los temas a sensibilizar a las usuarias.

CUADRO N°5

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ITS QUE TIENEN LAS USUARIAS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO. PORTOVIEJO 2012

Sl NO
ITEMS FREC % FREC %

1. Esta usted consciente que existen
Infeccion3es de Transmision Sexual 6 19 25 81
(ITS) que podrian acabar con su vida?

2. Usted cree que la poblacion se
previene de las enfermedades de 7 23 24 77
transmision sexual?

3. Conoce Usted de algun caso de
Enfermedades de Transmisién Sexual 10 32 21 68
en su comunidad?

4. Usted conoce de alguna campafia de
concientizacion que contribuya a

contrarrestar las enfermedades de 9 29 22 1
transmision sexual?

5. Sabe como se contagiaria de ITS? 8 26 23 74

6. ¢Usted tiene una o0 mas parejas 6 19 o5 81
sexuales?.

7. Piensa usted que los anticonceptivos 5 16 26 84
previenen las ITS?

8. Cree usted que la falta de
conocimiento en las personas seria 16 50 15 48
una de las causas para el contagio de
ITS?

9. Usted piensa que los hombres son los 21 68 10 32

responsables de las ITS?
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Lcda. Gloria Mera
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REPRESENTACION GRAFICA

90% 0
81% 84%
80% 74%
68% 170 | gg9%
70% I i
‘f | \“ \’(( Jl
60% , | i i
""\ H I‘l 11 J 522/?204\
50% N ' o
? |
40% o) | ' o
29| on|  Row
30% 267 k i
‘ |1 19% o i
20% 16% : 1
10% ] g ﬂ'\ 1
0% T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9
u S| ONO

ANALISIS E INTERPRETACION

En este cuadro y grafico se puede determinar que las usuarias
respondieron NO a la mayoria de preguntas establecidas en la evaluacion.
Lo que indica el deficiente conocimiento sobre formas de contagio,
prevencion y actuacién en casos de ITS.

Con estos elementos el equipo de salud decidi6 que se dieran charlas
educativas sobre los signos y sintomas de las ITS y maneras de prevencion,

ademas de la elaboracién de tripticos informativos.

59



En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotograficas de esta actividad

A3. Elaboracién de material informativo

Del cuatro al doce de febrero se disefid los tripticos informativos con la
informacion basica a ser conocida por las usuarias.

AR SRR ADACEY DUR AL
-
S § rrvdee
B ye b e e w e ———
[ —
VUNVERAMDAD TECMGA
. PARTICULAR DE LOJA
£ Uik Cobliie & Sofe

Licda. Gloria Mara
! S.C.8. "1 Roden"
e -
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VIH / SIDA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL =[TS=
ELSIDA esth causado por o VIH (Vires de b Inmunsdeficiencis Humamal.
Abasa ol wirtama srcangadn de proiegemen de b infescones, La snfarmedad sparess
‘Dot huesitras detenia e bajas.
ol 51D cuabpuine INFECCEON pundin e marsal 5o e draka porsare o conepa ya.
0 capar fu defendene.

Como Si se transmite el VIH Cémo prevenirle

el TR EESl O o
I el o H

NO COMPARTIR jaringuilas, ubsraiion cortanter o lnmm\m( m.,..a..
o rigiars parsonal. Can nadie, sunqus pareecs sanc,

Exdube un TRATAAMIENTO m—?.mu‘ml‘wlﬂw.
o aypoda a coirolar [ andarmede

En el apéndice N° 9 se encuentran como evidencias:

e Tripticos informativos

A4. Ejecucion de la sensibilizacion

A partir del trece de febrero del 2012 y de manera permanente se viene
sensibilizando a las usuarias a través de charlas educativas y de tripticos

informativos.

En el apéndice N° 10 se encuentran como evidencias:

e Las fotogréficas de esta actividad
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 1: PLAN DE PREVENCION DE LAS ITS ELABORADO Y
APLICANDOSE EN EL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO

Indicador
Hasta 22-12-2011 se desarrolla en un 100% el Plan de Prevencién en ITS.

Este indicador se cumpli6 en un 100%, la ejecucién del plan partid con la
realizacion de vistas domiciliarias para captar la atencion de las usuarias,
atencién preventiva con conserjeria, atencion de seguimiento, atencion
preventiva en el Centro Penitenciario El Rodeo, la realizacién de una casa
abierta en esta carcel y la realizaciéon de una actividad artistica sobre las ITS

preparada por los internos de este centro. .

RESULTADO 2: EQUIPO DE SALUD QUE LABORA EN EL SUB CENTRO
DE SALUD EL RODEO ACTUALIZADO EN LA PREVENCION Y MANEJO
DE LAS ITS.

Indicador
Hasta el 27-01-2012 100% del Equipo de salud del SCS ElI Rodeo

participando en el plan de actualizacion

Este indicador se cumplié en un 100%, se realizé la capacitacién con el apoyo
de personeros del Area de Salud N2 1, efectuandose en su totalidad los temas
planteados “para el evento. Como producto de la capacitacion se realizé una

casa abierta en la que la comunidad interactuo con el equipo de salud.

RESULTADO 3: USUARIAS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO
INFORMADAS SOBRE LAS ITS Y SU PREVENCION

Indicadores

Hasta 15-03--2012 se sensibilizan al 100% de usuarias en el Sub Centro de
Salud El Rodeo
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Este indicador también se cumple en un 100%, ya que a partir del trece de
febrero del 2012 y de manera permanente se viene sensibilizando a las
usuarias a través de charlas educativas y de tripticos informativos.

EVALUACION DE INDICADOR DE PROPOSITO

PROPOSITO: USUARIAS DEL SCS EL RODEO RECIBEN ATENCION INTEGRAL

INDICADOR

Al concluir el proyecto el 80% de las usuarias del Sub Centro de Salud El

Rodeo reciben atencion integral.

Al concluir el proyecto se reduce en un 30% la incidencia de ITS en el SCS El

Rodeo.

Este indicador se cumplié en un 100%, ya que sé realizaron 2090 atenciones,
identificandose 56 nuevos casos de ITS en el mes de noviembre,
79 Diciembre, 53 en Enero y 48 en febrero, posteriormente se
procedi6 a dar la consulta, segun el calendario establecido. Cabe
destacar que el tratamiento contempl6 a la pareja sexual de la usuaria/o y en

casos especiales se dio consulta a la pareja.

Se hicieron 89 tomas de PAP. Esto permitié diagnosticar e iniciar el
tratamiento de 37 casos de enfermedad inflamatoria pélvica, 14 casos de
cervicitis, 6 casos de Ca de cérvixy 2 casos de (HPV), estos ultimos fueron

derivados a SOLCA para su tratamiento.

En la atencion preventiva en el Centro Penitenciario El Rodeo se realizaron las
pruebas de laboratorio para VDRL y VIH y como resultado de la atencion se
diagnosticaron y establecieron tratamiento: Sifilis 12 casos nuevos, Gonorrea
27 casos nuevos, Verrugas en pene y ano 23 casos, VIH 3 casos nuevos,

Uretritis no gonocacica 32 e Infeccidon superficial del glande 47.
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EVALUACION DE INDICADOR DE FIN

FIN

Contribuir a disminuir las complicaciones por ITS en mujeres de la
Comunidad EIl Rodeo.

Aplicandose el plan de prevencion, capacitdndose al personal del Sub Centro
de Salud el Rodeo en la prevenciéon y manejo de las ITS e informando a la
comunidad sobre la prevencion de las ITS, se contribuy6 en la reduccion de las

complicaciones por las ITS, todo esto permitié cumplir el Fin del proyecto.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

Con la ejecucion del plan de prevencién de las ITS, se logro el acercamiento a
la comunidad a través de las de vistas domiciliarias para captar la atencion de
las usuarias, la atenciébn preventiva con conserjeria, realizdndose 2090
atenciones, identificAndose 56 nuevos casos de ITS en el mes de
noviembre, 79 Diciembre, 53 en Enero y 48. Se hicieron 89
tomas de PAP. Esto permitié diagnosticar e iniciar el tratamiento de 37 casos
de enfermedad inflamatoria pélvica, 14 casos de cervicitis, 6 casos de Ca de
cérvixy 2 casos de (HPV), estos ultimos fueron derivados a SOLCA para su

tratamiento.

Se diagnosticaron y establecieron tratamiento: Sifilis 12 casos nuevos,
Gonorrea 27 casos nuevos, Verrugas en pene y ano 23 casos, VIH 3 casos
nuevos, Uretritis no gonococica 32 e Infeccion superficial del glande 47 en los

internos del Centro Penitenciario el Rodeo.

La sensibilizacion a la comunidad es una estrategia de atencion preventiva,
durante el desarrollo del proyecto se realiz6 una casa abierta en la carcel y en |
unidad de salud, asimismo se efectué una actividad artistica sobre las ITS

preparada por los internos de este centro.

La falta de una adecuada educacion desde la nifiez, sobre reproduccion
y sexualidad, el desconocimiento de practicas de vida saludable, hacen que
los jévenes y adultos tomen su rol sexual a la ligera y mantengan

practicas riesgosas, esto le hace susceptible alas ITS.

La modificacion del comportamiento sexual mas que todo en jovenes es uno
de los aspectos mas significativos que se debe lograr en la prevencion de
las ITS dentro de ellas, la infeccion mas grave es la producida por el virus de
inmunodeficiencia humana y/o sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA).
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Existe una gran incidencia de ITS en las mujeres de la comunidad, sobre todo
en las amas de casa que solo tienen una pareja sexual, irbnicamente se cree
que esta seria la que se encuentre en menos riesgo, pero los datos
estadisticos revelan lo contrario, la mujer es especialmente  vulnerable

puesto que la transmision de las ITS suele ser mas facil de varén a mujer.

Las mujeres, por razones anatomicas Yy/o fisiolégicas son mas susceptibles a
las ITS vy a desarrollar cancer genital tras la infeccion por el virus
del papiloma humano y tener complicaciones graves, como la enfermedad
inflamatoria pélvica. En la mayoria de los casos las ITS asintomaticas
pueden hacer que estas enfermedades se propaguen sin la menor
intencidén, pues en muchos de los casos estos signos y sintomas pasan

inadvertidos, expandiéndose de manera rapida.

La exagerada promocién sexual que ofrecen los medios de comunicacion
es un factor predominante para que la poblacién tome la sexualidad como un
intercambio sin riesgo, la promiscuidad, los inicios precoces de relaciones
sexuales, junto con el permisivismo social ante estos comportamientos poco
saludables, incrementan el riesgo de padecer enfermedades de transmision

sexual y favorecen su transmision.

La falta de conocimientos de las funciones reproductivas y sexuales es enorme
y se debe considerar como un obstaculo serio para la prevencién de
las ITS.

Es importante que las usuarias, sus parejas y toda la comunidad se
interesen por conocer las medidas de prevencion de las ITS, pues un
conocimiento adecuadoy a tiempo; evita muchas complicaciones a futuro y
protege la salud de la poblacién.

Como trabajadores del area de salud ,es sumamente importante realizar
educacion continua de los usuarios, de modo que las intervenciones
realizadas en este sentido no sean vistas como una prohibicién a las
practicas sexuales, sino como la mejor manera de conservar nuestra

salud en ¢ptimas condiciones.
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8.2. RECOMENDACIONES

Continuar con los programas preventivos, sobre todo de manera
ininterrumpida respetando el cronograma de trabajo, esto garantizara la

sostenibilidad del mismo.

Realizar una evaluacion mensual y otra anual del programa con la
participacion de la comunidad y que exista un monitoreo en los resultados

obtenidos.

Mantener los beneficios de las alianzas estratégicas establecidas, para
trabajar en campafias de prevencion de ITS, en adolescentes, fue una

sugerencia de las usuarias.

El personal de salud debe brindar educacién continua y programada a
las usuarias, para mejorar el nivel de conocimiento sobre estos temas,
logrando que esto a su vez se transmita a todos los miembros del hogar, lo que
permitird tener una buena actitud para prevenir las enfermedades entre ellas

las de transmision sexual.
Se recomienda una capacitacion y actualizacién continua al personal de la

unidad en todos los aspectos referentes a la promociéon de salud

sexual y reproductiva.
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10. APENDICES

Apéndice 1: Certificacion Institucional.

Ministerio de Salud Publica

SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO

CERTIFICACION

Yo, Dra. Johanna Luque Loor, Director del Sub Centro de salud El Rodeo — Cantén
Portoviejo, Certifico que la Lcda. Gloria Mera, con Cl: 130635778-9 realiz6 en esta
Unidad de Salud, la tesis titulada IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL
RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012".la misma que se
cumplié de acuerdo a lo establecido en el cronograma de trabajo.

Agradecemos el trabajo realizado por la Lcda. Gloria Mera, en beneficio de los
habitantes de la comunidad El Rodeo y reconocemos el trabajo que viene
desarrollando la Universidad Técnica Particular de Loja en el Cantén Portoviejo y sus
comunidades rurales, al solucionar los problemas que aquejan a sus habitantes.

La Lcda. Gloria Mera, puede hacer uso de este documento como estime conveniente.

M. S. P.
IRECLION DE SALID DE MANABI
El Rodeo, 19 de marzo deumgﬁ: g ';D;é)':mo*
fuadada el ¢ Vr. Junio de 1987

p—

Dra. Johanna Luque Loor
DIRECTOR DEL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO
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Apéndice 2: Registro de avance del proyecto.

TITULO DEL PROYECTO: “IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE
ITS EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON

PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012”

R 1. Plan de prevencion de las ITS elaborado y aplicandose en el Sub Centro de Salud

Reunién con la Directora del Subcentro de
Salud para presentar el proyecto que
cuenta con el aval de la Universidad
Técnica Particular de Loja, firma del acta de
compromiso y coordinacion de actividades
disefiadas.

el Rodeo
ACTIVIDADES FECHA FIJADA OBSERVACIONES
PARA EJECUCION
Al. 8-11- 2011 Actividad cumplida

en la fecha
prevista

A2.
Disefio del Plan de Prevencion de las ITS

1al13-11-2011

Actividad cumplida
en la fecha
prevista

A3.

Presentacion del Plan de prevencion de
las ITS al equipo de salud

14-11-2011

Actividad cumplida
en la fecha
prevista

A4,

Ejecucion del Plan de Prevencién de las
ITS

Visitas domiciliarias

e Atencibn medica programada Yy
conserjeria
e Atencibn de  seguimiento vy

conserjeria

Atencion Preventiva en el Centro
Penitenciario El Rodeo vy
conserjeria

Casa abierta en el

Centro Penitenciario El Rodeo

e Actividad artistica sobre prevencion
de las ITS en el Centro
Penitenciario El Rodeo

e Sensibilizacién en Unidades
Educativas

e Casa Abierta para Unidades
Educativas

A partir del 15 -11-
2011 y permanente

12 al 14 - 12- 2011

14 -12- 21011

15-12- 21011

19 al 21-12-2011

22-12-2011

Actividad cumplida
en la fecha
prevista

R 2. Equipo de salud que labora en el Sub
prevencién y manejo de las ITS.

Centro de Salud el Rod

eo actualizado en la

ACTIVIDADES

FECHA FIJADA
PARA EJECUCION

OBSERVACIONES

Al.

Reunién con la Directora y el equipo de
salud de la unidad para coordinar acciones
relacionadas con la capacitacion del
personal de salud y establecer el

9-01-2012

Actividad cumplida
en la fecha
prevista
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cronograma de trabajo

A2.

Preparacion del material para desarrollar el
taller de actualizacién de conocimientos del
personal

9 al 15-01-2012

Actividad cumplida
en la fecha
prevista

A3.

Aplicacion de aspectos operativos de la
capacitacion

16 al 20- 01- 2012

Actividad cumplida
en la fecha
prevista

A4, Actividad cumplida
Ejecucién de la capacitacion 25 al 27 -01-2012 en la fecha
prevista

Ab5. Actividad cumplida
Realizacion de la casa abierta sobre las ITS | 31-01-2012 en la fecha
en el Sub Centro de Salud El Rodeo prevista
R3. Usuarias del Sub Centro de Salud el Rodeo informadas sobre las ITSy su
prevencién

ACTIVIDADES FECHA FIJADA OBSERVACIONES

PARA EJECUCION

Al. Planificacion de la sensibilizacion a las | 1 al 3 -02-2012 Actividad cumplida

usuarias en la fecha
prevista

A2. Actividad cumplida

Reunién con la Directora y el equipo de | 10-02-2012 en la fecha

salud de la unidad para aprobar el plan de prevista

sensibilizacion acciones

pertinentes

y coordinar

A3.
Elaboracion de material informativo

4 al 12-02-2012

Actividad cumplida
en la fecha
prevista

A4.
Ejecucion de la sensibilizacion

e Sub Centro de Salud
e Visitas domiciliarias

A partir del 13-02-
2012 y permanente

Actividad cumplida
en la fecha
prevista
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Apéndice 3:

Oficio solicitando reunién para exposicion del proyecto

Urrversang Toomea Paticua de o s
L s sndad Coteliva

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012°

El Rodeo, 1 de noviembre del 2011
Dra.
Johanna Luque Loor
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO

En su despacho.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa, una
reunion de trabajo en la que le expondré mi proyecto de tesis titulado
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL
SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO. ANO 2011 -
2012

En esta reunién le solicitaré el soporte técnico para la ejecu cidn del proyecto, la
dotadéndelmmmeddoepamdmdoyhcowddequlpodomud
Esto quedara plasmado en una acta de compromiso.

Por la atencién que se digne datalapwmteleumdpqnisog
SERECCION OF SALUD D¢ MAYAN

™o .

AREA Lt -4 LD W !

T SedCaatis tn fo i RODED
Atentamente, Poaliis o 3 . sooa 3o W7

— W,

“Tcda, Glor e
ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL.
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Acta de compromiso

UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD EL .A B v oo
Ministerio de Salud Publica RODEO 9 7 PARTICULAR DE LOJA

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS
EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL
CANTON PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012”

ACTA DE COMPROMISO

En la Comunidad El Rodeo perteneciente al Cantoén Portoviejo de la Provincia
de Manabi, el 08 de Noviembre del 2011, siendo las 14:00hs en la direccion del
Subcentro de Salud El Rodeo, previa convocatoria de las partes involucradas
se llevo a cabo la sesion de trabajo con la Dra. Johanna Luque Loor Directora
del Sub Centro de Salud El Rodeo y la Lcda., Gloria Mera, maestrante de la
Universidad Técnica Particular de Loja, para revisar el Proyecto
IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL
SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON, el cual se implementara en
este subcentro de salud.

La Dra. Johanna Luque Loor, luego de la revisiéon del proyecto, procedié a
aprobarlo, comprometiéndose a apoyar con todos los recursos necesarios, para
que se cumpla a cabalidad.

Siendo las 14:30H, se da por terminada esta sesnon de trabajo y como

constancia de lo actuado los suscritos firmamos ; para lost ge§ Iegales-
SARECLION DE SALUD DE MANABI
pertinentes AREA L€ =4 UD Ng 1
Sud-Caatro de s5eiu2 RODEQ"

Fuadsda ol ¢ o o0 de 1987

Directora del SCS El Rodeo Enfermera SCS El Rodeo y Maestrante UTPL
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Cronograma de trabajo

IMPLEMENTACION DE UN PLAN
DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO
DE SALUD EL RODEO DEL

CRONOGRAMA DE TRARBAJO

UTPL

UNIVERSIDAD TECHICA
PARTICULAR DE LOJA

ACTIVIDADES Y SUB ACTIVIDADES A CUMPLIR EN EL PROYECTO

FECHA

Elaboracién del plan de prevencion de las ITS para el Sub Centro de

Salud el Rodeo

e Reunion con el Director del Subcentro de Salud para presentar el proyecto
gue cuenta con el aval de la Universidad Técnica Particular de Loja, firma

del acta de compromiso y coordinacion de actividades disefiadas.

8-11- 2011

e Disefio del Plan de Prevencién de las ITS

1al13-11-2011

e Presentacion del Plan de prevencién de las ITS al equipo de salud 14-11-2011
e Ejecucion del Plan de Prevencién de las ITS A partir del 15 -
11-2011 y

v' Atencién medica programada y conserjeria permanente

v' Atencién de seguimiento y conserjeria

v' Atencién Preventiva en el Centro Penitenciario
conserjeria

Casa abierta en el Centro Penitenciario El Rodeo

El Rodeo y

12 al 14 - 12-
2011

o
v' Actividad artistica sobre prevencién de las ITS en el Centro | 14 —12- 21011
Penitenciario El Rodeo 15-12- 21011
v Sensibilizacion en Unidades Educativas
v' Casa Abierta para Unidades Educativas 19 al 21 -12-2011
22 -12-2011
Actualizacion del equipo de salud que labora en el Sub Centro de Salud el | 9-01-2012

Rodeo sobre prevencién y manejo de las ITS.

e Reunion con el director de la unidad para coordinar acciones relacionadas
con la capacitacion del personal de salud y establecer el cronograma de

trabajo

e Preparacion del material para desarrollar el taller de actualizacién de

conocimientos del personal

9 al 15-01-2012

e Aplicacion de aspectos operativos de la capacitacion 16 al 20- 01-
2012
e Ejecucidn de la capacitacién 25 al 27 -01-2012
e Realizacion de la casa abierta sobre las ITS en el Sub Centro de Salud El | 31-01-2012
Rodeo
Sensibilizacién a Usuarias del Sub Centro de Salud el Rodeo sobre las 1al 3-02-2012
ITSy su prevencion
e Planificacion de la sensibilizacién a las usuarias
e Reunién con el director de la unidad para aprobar el plan de sensibilizacién | 10-02-2012

y coordinar acciones pertinentes

e Elaboracién de material informativo

4 al 12-02-2012

e Ejecucion de la sensibilizacion
v" Sub Centro de Salud
v" Visitas domiciliarias

A partir del 13-
02-2012y
permanente
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Acta de lareuniéon

Urriermicae Teoica Paticus delog s
‘

L Urusrndad Catelica

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012

Acta de Reunion

Fecha: 8 de noviembre 2011
Hora: 14:00 Hs.
Objetivo de la reunion:

Pedir autorizacion para realizar el PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN
DE PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL
RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO y firma del Acta de Compromiso.

Resoluciones:

e Aprobacién de solicitud de soporte al proyecto.

-~ s P s T LT
e Dotacion de insumos requeridos para el proyecta.
« Colaboracion del equipo de salud. ~  BEEGH OF siuiD of MAtAn
Sud-Cantro do Seiun RODEQ"

Fuadado el ¢ o se.io de 1987

Lcda. Gloria Mera
ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL.
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Apéndice 4: Plan de prevencion

IMPLEMENTACION DE UN PLAN

DE PREVENCION DE ITS EN 5
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO
DE SALUD EL RODEO DEL 1 UNIVERSIDAD TECHICA
Ministerio de Salud Piibii CANTON PORTOVIEJO : PARTICULAR DE LOJA

PLAN DE PREVENCION DE LAS ITS

INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual representan un serio problema de salud
publica en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
gue 900 mil personas se infectan a diario y se registran 340 millones de casos
nuevos de ITS cada afio en el mundo, y la proporcidn de casos es mayor entre
personas de 15 a 49 afios, siendo similar en ambos sexos, observandose un
ligero predominio entre los hombres entre las que destacan la sifilis, gonorrea,
clamidia y tricomoniasis. (OMS/ Médulos de capacitacion para el Manejo
Sindrémico de las Infecciones de Transmision Sexual. Médulo 1: Introduccion a
la prevencién y el control de las ITS. 22 edicién. 2008).

Algunas de las cifras y datos que destaca la OMS para dar cuenta de la

gravedad del problema que representan las ITS son:

e En las mujeres, las infecciones por gonococo y clamidia que no son
tratadas a tiempo, pueden llegar a generar enfermedad pélvica
inflamatoria hasta en 40% de los casos. Uno de cada cuatro de estos
casos provocan infertilidad.

e En el embarazo, la sifilis temprana no tratada puede provocar una tasa
de mortinatalidad de hasta 25% y 14% de las muertes neonatales, lo que
significa alrededor de 40% de la mortalidad perinatal global. En el
continente africano, la prevalencia de sifilis entre embarazadas, oscila
entre 4% y 15%.
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e El desarrollo de nuevas vacunas contra la infeccion por el papilomavirus
humano podria evitar cada afio la muerte prematura de
aproximadamente 240,000 mujeres por cancer cervico uterino, en las
poblaciones de escasos recursos.

e En todo el mundo, cerca de 4,000 recién nacidos al afio quedan ciegos
como consecuencia de infecciones oculares atribuibles a infecciones

gonocdcicas y clamidianas maternas no tratadas.

JUSTIFICACION

Es obligacion del Estado y de la sociedad en su conjunto trabajar para
garantizar que todas las personas puedan acceder a servicios de salud que
ofrezcan prevencion y tratamiento de las ITS mediante intervenciones eficaces.
Aunque este objetivo representa un enorme reto para los sistemas de salud de
muchas partes del mundo, trabajar para lograrlo es un tema crucial en la
promocion de los derechos sexuales y reproductivos de todas las
personas.(OMS/ Mdédulos de capacitaciéon para el Manejo Sindrémico de las
Infecciones de Transmision Sexual. Mddulo 1. Introduccion a la prevencion vy el
control de las ITS. 22 edicion. s/l, OMS, 2008).

Los y las profesionales de servicios de salud juegan un papel crucial para la
prevencion y atencion adecuada de las ITS, ya que son los encargados de:
e Proveer y/o referir a las personas para obtener consejeria preventiva o
de reduccién de riesgos.
e Evaluar el riesgo de las personas y realizar pruebas de laboratorio de
acuerdo con dicho riesgo.
e Diagnosticar y tratar a las personas infectadas con alguna ITS.
e En caso necesario, referirlas a servicios de atenciébn mas especializados.
Reportar los casos de ITS de acuerdo con los criterios establecidos por
las autoridades de salud.

e Cumplir con criterios de confidencialidad en todos los procesos.

Por ello, la realizacion del plan de prevencion de ITS en usuarias del Sub

Centro de salud ElI Rodeo, es de vital importancia puesto que las ITS,
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constituyen la tercera causa de morbilidad del perfil epidemiolégico de la

comunidad.

OBJETIVOS DEL PLAN DE PREVENCION

« Disminuir el impacto negativo sobre la transmision sexual

« Prevenir el deterioro de la fertilidad en ambos sexos

. Ofrecer dentro del marco de la atencion integral, informacion, consejeria,
cumplimiento de tratamiento, bisqueda de contactos y ofertar condones
(4C).

. Evitar resultados adversos del embarazo y el parto.

« Prevenir neoplasias del aparato reproductivo, tanto en el hombre como en

la mujer, asi como otras complicaciones de las ITS.

COMPONENETES DEL PLAN DE PREVENCION

. Visitas domiciliarias para identificacion de casos nuevos

« Atencién médica preventiva

« Capacitacion sobre ETS

. Establecimiento de alianzas estratégicas para la realizacion de actividades

de promocion de la salud y prevencién de las ETS.

ESTRATEGIA

MANEJO INTEGRAL DE UNA PERSONA CON SOSPECHA DE ITS

Inicio de la e Saludar a la persona y preguntarle el motivo de la consulta.

consulta e Escuchar sus respuestas y tomar nota de los datos
relevantes.

Proveer de e Explicar qué son las ITS y como se adquieren.

informacion e Subrayar la importancia de recibir tratamiento para las ITS.
basica sobre

ITS

Deteccion de | e Elaborar la historia clinica de la persona.

ITS e Hacer la revision fisica, con énfasis en los érganos
sexuales, para detectar los sindromes de ITS mas
comunes.

e Realizar pruebas rapidas o solicitar otros estudios de
laboratorio si se consideran necesarios y estan disponibles.

e Invitar a la persona a volver por sus resultados y a obtener
el tratamiento que requiere

e Senfalar los riesgos de la automedicacion.
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Tratamiento °

Ofrecer a la persona el tratamiento adecuado a partir de los
sindromes detectados, o los resultados de laboratorio
obtenidos.

Explicar la importancia de la adherencia al tratamiento para
el éxito del mismo.

Prevencién °

En todos los casos, ofrecer tratamiento para la pareja y los
contactos, asi como sefalar los riesgos de una reinfeccion.
En todos los casos positivos de ITS, ofrecer la prueba de
VIH, en unidades de salud de mayor complejidad.
Promover la deteccion de otras ITS disponibles, como el
Virus Papiloma Humano (VPH) y hepatitis B.

Promover el uso de condones.

Explicar detalladamente el uso de condones y métodos de
barrera y cerciorarse de que no existen dudas.

Poblaciones o
especiales

Ofrecer la vacunacion para hepatitis B, la deteccion del
VPH, VIH y otras ITS, en unidades de salud de mayor
complejidad y canalizar a la Fundacion SOGA- Portoviejo la
dotacion de suplementos alimenticios y medicinas a las
personas con SIDA.

Mujeres embarazadas: ofrecer la prueba de VIH y de sifilis
en unidades de mayor complejidad. Canalizar a los
servicios de atencion prenatal y planificacion familiar.
Joévenes: ofrecer pruebas de ITS y VIH, si se da el caso, y
reforzar la necesidad de prevenir la reinfeccién y el uso de
métodos de prevencion.

BENEFICIARIOS

e Usuarias/os del Sub Centro de Salud El Rodeo

e Adolescentes de unidades educativas de la comunidad

PERIODO DE EJECUCION
Octubre 2011 a marzo del 2012 y permanente

RESPONSABLES

e Personal del Sub Centro de Salud El Rodeo

e Fundacion SOGA- Portoviejo

e Responsable del Area Médica del Centro de Rehabilitacion El Rodeo

LUGAR DE EJECUCION

Comunidad El Rodeo
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Apéndice 5:

Oficio solicitando reunion para presentacion del plan
prevenciéon

de

i

Urr/ierwicac Teomies Paticuss de Loy
L Urasnrndad Cotelica

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012”

El Rodeo, 10 de noviembre 2011
Dra.

Johanna Luque Loor
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD EL RODEO

Ciudad.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida y respetuosa,
una reunién de trabajo en la que expondré al equipo de salud EL PLAN DE
PREVENCION DE ITS EN USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL
RODEO DEL CANTON PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012".

Esta reunion deseo realizarla el dia lunes 14 de noviembre del 2011, a las
15:00 Hs.

Por la atencién que se digne dar a la presente le anticipo fis;agradecimientos
! PARECLION DE SALUD DE MANABY
AREA C¢ =2 uD Ng !
Sud-Cagtro do S¢ic2 RODEOQ"
Atentamente, fuadada ol ¢ o seuio de 1987

e

TN W\
Lcﬁa.%loria‘ ra
ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL.
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Acta de compromiso

Ure/eruicne Teonica Paticuisr delogga
L Urisandad Catelica

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
SUBCETRO DE SALUD El RODEO -PORTOVIEJO

“PROYECTO: IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012

Acta de Reunion

Fecha: 14 de noviembre del 2011
Hora: 15:00 Hs.

Objetivo de la reunién:

Exponer al equipo de salud EL PLAN DE PREVENCION DE ITS EN
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO DE SALUD EL RODEO DEL CANTON
PORTOVIEJO. ANO 2011 - 2012".

Resoluciones:

e Sugerencias para la ejecucion del plan de prevencion de las ITS
e Compromiso de colaboracion del equipo de-sakigh: -+~ ws. o Lo

M. S. P.

SIRECCION DE SALUD DE MANAB
AREA LCf “a 4D Ng 1
Sud-Caatro do Se 2 RODEQ"
Fuadadae o ¢ .o o0 de 1987

ENFERMERA DEL SCS EL RODEO Y MAESTRANTE DE LA UTPL.
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Apéndice 6: Croquis con sectorizacion de la comunidad
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Apéndice 7:

Plan de capacitacion

IMPLEMENTACION DE UN PLAN

DE PREVENCION DE ITS EN ‘ '-
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO

PLAN DE CAPACITACION SOBRE PREVENCION Y MANEJO
INTEGRAL DE LAS ITS

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) constituyen una epidemia de gran
magnitud y un problema de salud publica a nivel mundial. Célculos recientes
reportan que cada afo se presentan en todo el mundo mas de 340 millones de
casos de ITS y por lo menos un millon de contagios ocurren cada dia.
Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 50 millones
de casos con mas de 100.000 ITS por dia. (MSP/OIM, 2010)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una de las causas principales
de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el
mundo y tienen consecuencias médicas y psicoldgicas graves para millones de
hombres, mujeres y nifios. Las consecuencias de estas enfermedades son aun
peores si se considera su contribucion potencial a la transmision de la infeccion
por VIH. (ONUSIDA/OMS/OPS)

El manejo sindrémico se utiliza en las patologias infecciosas. El personal de
salud trata a las personas por la mayoria o totalidad de los patdégenos

potencialmente responsables del sindrome.

Un sindrome es un conjunto de sintomas reportados por la persona y de
signos identificados durante la exploracion fisica, o que permite hacer un
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diagndstico oportuno y proporcionar un tratamiento en la primera visita, por lo
cual, en caso de que la persona no regrese se asegura la curacion clinica
rompiendo la cadena de transmision. Como resultado de esto, el personal
meédico diagnostica y trata las infecciones de transmision sexual basandose
principalmente en el diagndstico elaborado a partir de la historia clinica y la
exploracion fisica, mas que en los resultados obtenidos en las pruebas de
laboratorio.

Algunas de las ventajas que ofrece el manejo sindromico de las ITS frente a

los otros enfoques son:

e Se centra en las ITS mas comunes. Como las curables: sifilis,
gonorrea, clamidia, chancroide, tricomoniasis y candidiasis, entre otras.

e Es adecuado para los entornos de atencién primaria. El abordaje
sindrémico brinda atencién de alta calidad, ya que trata a las personas
que pueden tener mas de una ITS con los medicamentos disponibles
mas efectivos. Incluso si los medicamentos son mas costosos, el
recibirlo de esta manera resulta menos costoso a largo plazo debido a
la cura en la primera vez que acuden a recibir atencion.

e Incluye el tratamiento de infecciones multiples. Se calcula que
aproximadamente 6 de cada 10 personas con ITS presentan dos o0 mas
tipos de infecciones al mismo tiempo. Con el enfoque sindromico, las
infecciones multiples son tratadas desde el inicio y las personas reciben

medicamentos eficaces.

Si bien el manejo sindromico busca el diagndstico rapido y eficaz de las
personas que acuden a los servicios médicos con molestias relacionadas con
las ITS, se trata de un enfoque que incluye la educacién de la persona como

parte integral de la atencion.

OBJETIVO GENERAL

Brindar conocimientos sobre la prevencion de las Infecciones de Transmision
Sexual a las usuarias del Centro de Salud El Rodeo del Canton Portoviejo,

para reducir problemas de las ITS en la comunidad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Instruir al Equipo de Salud sobre el Plan de Prevencion de las ITS.

. Capacitar a las usuarias sobre los riesgos de las ITS y cédmo prevenir estas
enfermedades.

« Educar sobre salud integral

BENEFICIARIOS
« Equipo de salud del Subcentro de Salud

« Usuarias del Subcentro de Salud

RECURSOS:
e Humanos: Personal de la Unidad de Salud.
e Materiales: material educativo material de oficina.
e Econdmicos: los proporcionados por la unidad de salud y los propios

de la maestrante.

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

TEMAS DE CAPACITACION FECHA RESPONSABLE
Manejo de las ITS por Sindromes 25-01-2012 Dr. Brucker Garcia
Area de Salud N° 1
Flujograma de Sindrome de Secrecion | 25-01-2012 Dr. Brucker Garcia
Uretral (sin laboratorio) Area de Salud N° 1
Flujograma de Sindrome de Secrecion | 25-01-2012 Dr. Brucker Garcia
Uretral (con laboratorio) Area de Salud N° 1
Flujograma de Sindrome de Secrecion | 25-01-2012 Dra. Johanna
Vaginal (sin espejo vaginal) Luque Loor
Flujograma de Sindrome de Secrecion | 26-01-2012 Johanna Luque
Vaginal (con espejo vaginal) Loor
Flujograma de Sindrome de Dolor 26-01-2012 Johanna Luque
Abdominal Bajo (EPI) Loor
Flujograma de Ulcera Genital 26-01-2012 Lcda. Gloria Mera
Flujograma de Dolor Escrotal y /o Edema | 27-01-2012 Lcda. Gloria Mera
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Flujograma Tumoraciones

27-01-2012

Lcda. Gloria Mera

Modelo de Atencion Para Infecciones de
Transmisién Sexual del MSP

27-01-2012

ITic. Lorena Mera
Area de Salud N° 1

EJECUCION

e Actividades previas: coordinacion con autoridades del Subcentro de

Salud, entrevistas y oficios a conferencistas, elaboracion de material

educativo.

e Actividades de fondo: ejecucion de la programacion diaria con

conferencias, trabajo en grupos.

EVALUACION:

En base a las actividades programadas y cumplidas

MATERIAL DE APOYO PARA LA CAPACITACION (tomado de Cruz Palacios

Carlos, Ramos Alamillo Ubaldo, Gonzalez Rodriguez Andrea (2011) Guia de

prevencion, diagnostico y tratamiento de las ITS Dirigida a personal de

Servicios de salud. Primera edicion, 2011 D.R.© Fundacién Mexicana para la
Salud A.C. México,D.F. y de

MANEJO DE LAS ITS POR SINDROMES

Sindrome Sintomas comunes Sefiales comunes

* Secrecidn
vaginal

+ Secrecion vaginal
* Prurito

+ Dolor a la miccién
* Dispareumia

* Olor fétido

.

.

.

Edema de vulva
Hiperemia de vulva
Secrecion vaginal y/o
cervical

ITS comunes

Vulvovaginitis
Tricomoniasis
Candidiasis
Gonorrea
Infeccidn por
Clamidia

Secrecion uretral

Secrecion uretral
Prurito
Estranguria
Polaquiuria

Olor fétido

*« s = = =

.

Secrecion uretral (si
es necesario, pida al
paciente ordefiar la
uretra)

Gonorrea
Infeccién por
Clamidia
Tricomoniasis
Micoplasma
Ureaplasma

Ulcera genital

+ Ulcera genital

.

.

Ulcera genital
Aumento de ganglios
inguinales

- e s =

Sifilis

Chancro Blando
Herpes genital
Donovanosis

Dolor abdominal
pélvico en la
mujer

* Dolor pélvico
+ Dolor durante la
relacion sexual

0

.

.

.

Secrecion purulenta
cervical

Dolor a la palpacidn
abdominal

Dolor a la movilizacion
del cuello
Temperatura > 37,5°C.

Gonorrea
Infeccidn por
Clamidia
Infeccién por
anaerobios
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FLUJOGRAMA DE SINDROME DE SECRECION URETRAL (sin laboratorio)

Persona con
queja de secrecion
Atodas [as
personas con [T

uretral

se les debe ofrecer
la prueba de VIH

Realice la historia clinica
Examine a [a persona
Exprima el pene, si es necesario

{Secrecid No i No + Proporcionar consejeria
¢Secrecion ¢Presencia
et dellerss ——) en ITS/VIH
confirmada? genitales? » Promover/proporcionar
condones
Si Si
\
+ Dar tratamiento por secrecidn . .
uretral. Utiizar el Flujograma 7.
Ulcera genital

Proparcionar consejeria en ITS/VIH

Promover/proporcionar condones

Tratar a la pareja
(itaen 7 dias
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FLUJOGRAMA DE SINDROME DE SECRECION URETRAL (con

laboratorio)

of =

Realice Iz historia clinica
Examine a la persona
Exprima el pene, si &5 necesanio

¢ Secrecicn Mo Presenda * Proporcior Hli' consejeria
uretral — de Ulceras % =
confirmada? genitales? * Promover/ proporcionar
condones
l 5i Si
Hacer microscopia Utilizar el Flujograma 7.
de |2 secrecion Ulcera genital
LS
¢ Diplococos
intracelulares
presemtes?
l .
W
* Tmmpmmuenmureni * Tmpurseu'enunu'emlﬂﬂ
Eonocodica Eonococica
* Proporcionar consejeria en [TS/VIH * Proporcionar consejeria en [T5/VIH
*  Promover/proporcionar condones * Promover/proporcionar condones
+ Tratar a la pareja + Tratar ala pareja
+ Citaen 7 dias + Citaen7 dias

90



FLUJOGRAMA DE SINDROME DE SECRECION VAGINAL (sin espejo
vaginal)

La mujer con
Q queja de secrecion Para todas las mujeres

» Proporcionar consejeria en [T5/VIH

» Promover/proporcionar condones

v Tratar a la pareja

Realice [a historia clinica y examine a la persona v (ita de seguimiento
J{ v (itologia y/o colcoscapia vaginal
v (frecer prueba de VIH
Informacion basica de riesgo’
1. iTiene su pareja secrecion uretral? ]
2. ¢Esmenor de 18 afios? 1
3. dVive salay iene VSA? ¢ No + Proporcionar consejeria en IT5/VIH
4. it tenido mas de una parej % v Ofrecer prugbas: VIH, VORL, hepatitis

ByC

+ Vacunar contra hepatitis 8, si se dispone,

en [os ultimos 3 meses?

5. éPareja nueva en los ultimos 3 meses? 1 _
+ Proporcionar condones

*Si la suma de los puntos es mayor 0 igual 3 2, 2 evaluacion
dle riesgo &3 positiva

Si

+ Tratar por vaginosis y cervicitis

* Proporcionar consejeria en TS/VIH
» Promaver/proporcionar condanes
v (itaen7 dias
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FLUJOGRAMA DE SINDROME

vaginal)

Q

Mujer con
queja de secrecion

vaginal

DE SECRECION VAGINAL (con espejo

Para todas las mujeres

* Proporcionar consejeria en ITS/VIH

Promover/proporcionar condones

Tratar a |a pareja

. + Cita de seguimiento
Realice |a historia clinica y examine a la persona - -
+ Citologia y/o colcoscopia vaginal
+» QOfrecer prueba de VIH
W
Examen con espejo
T | |
iSecrecion éSecrecion dSecrecion
mucopurulenta vaginal vaginal en - y
por &l abundanteyolor  grumos yertema €50 secrecion?
céwiT a pescado? de |la mucosa?
Tratamiento ~ Tratamientopara  Tratamiento para
para cervicitis Tricomoniasis y candidiasiz
Vaginosis
T /[\ T Y/

|

* Proporcionar consejeria para [TS/VIH

» Ofrecer pruebas: VIH, VORL, hepatitis By C
* Vacunar contra hepatitis B (i se dispone)

* Enfatizar la adherencia al tratamiento

+ Tratar pareja (3)

+ (itaen 7 dias

+ Ffectuar citologia y/o colposcopia
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FLUJOGRAMA DE SINDROME DE DOLOR ABDOMINL BAJO (EPI)

Mujer con queja de dolor e
abdominal bajo + Proporcionar consejeria en ITS/VIH

» Promover/proparcionar condones
v Tratara la pareja
+ (ita de seguimiento

Realice [a histaria clinica

Examine 2 la persona + Citologia y/o colcoscopia vaginal
\L + Ofrecer prusba de VIH
Presencia de uno o mas de estos casos: Temperatura de 38°C

. i Hu 4 : 7
R T : Dolor durante el examen al maver el cérvix

2. Parto 0 aborto reciente secrecion vaginal
3. Sangrado vaginal anormal \L .
4. Dolor de rebote positiv 3
5. Defensa muscular involuntaria +Promover/proporcionar condones
l G v (frecer prusbas: VIH, VDRL, hepatitis 8y C
» Vacunar contra hepatitis 8 (si se dispone)

v Enfatizar [a adnerencia al tratamiento

Referir v Tratar pareja (5]

v (Citaen 7 dias

v

Seguimiento en 3 dias o mas si el dolor persiste

Y
- \
iMejora? 7 Referir
J No
W S
Continuar tratamiento Sila persona tiene DIU, retirarlo
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FLUJOGRAMA DE ULCERA GENITAL

A todas las
personas con ITS

se les debe ofrecer
|a prueba de VIH

Q d Persona con queja tlcera genital

Realice |a historia clinica

Examine a [a persona

|

iPresencia de tlcera /o historia
o lesiones vesiculares?

W ' ¢ Lesiones con mas de
i No cuatro semanas?
W L'

Tratar para Tratar para ,
Herpes genital* Sifilis y < No 3

Chancroide** \L

* Promover/proporcionar condones Tratar para sifilis y chancroide,

+ Ofrecer pruebas: VIH, VORL, hepatitis By C ( — hacer biopsia + tratar para

+ Vacunar contra hepatitis B (si se dispane) Granuloma inguinal

Enfatizar [a adherencia al tratamiento
+ Tratar pareja (3]
Citaen7 dias

94



FLUJOGRAMA DE DOLOR ESCROTAL Y /O EDEMA

Persona con queja de dolor y

aumento de volumen escrotal

Realice |a historia clinica

Examine a [a persona

N
iSe confirma el edema? A

v

— No
dTesticulos rotados o elevado o a
historia de traumatismo?

A todas las
personas con ITS

se les debe ofrecer
|a prueba de VIH

Promaver/proporcionar condones

Ofrecer pruebas: VIH, VORL, hepatitis By C
Vacunar contra hepatitis B (si s dispone)
Enfatizar |2 adherencia al tratamiento
Tratar pareja (3]

Cita en 7 dias

Tratar como epididimitis (gonorrea y/o clamidia)
Tratar al contacto

Seguimiento en 8 dias.

Promaver/proporcionar condones

Sugerir prueba de VIH

Tratar a la pareja

i
v l
Referenciaal  / No hay mejoria
siguiente nivel 3 los 8 dias
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FLUJOGRAMA TUMORACIONES

Flujograma 9. Tumoraciones

Q0

Persona con queja de tumores

en la region anogenital

Realice la historia clinica

Examine a |a persona

No

é5e confirman los condilomas en ﬁ

ano, pene, cérvix o boca?

Si

N

* Manejo de acuerdo a lo indicado en
el cuadro

+ Tratar a los contactos

+ Seguimiento en 15 dias
* Promover/proporcionar condongs

+ Sugerir prueba de VIH

J

No hay mejoria

A todas las
personas con IT5

se les debe ofrecer
la prueba de VIH

Promaver/proporcionar condones

Ofrecer pruebas: VIH, VORL, hepatitis 8y C
Vacunar contra hepatitis B (si se dispong)
Enfatizar |a adherencia al tratamiento

Tratar pareja (s)
Cita en 7 dias

Referencia al

alos 8 dias

96

7 siguiente nivel



Modelo de atencion de las ITS

MODELO DE ATENCION PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Ministerio de Salud Publica

PRESENTACION

La incidencia de las infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el mundo es alta,
como resultado de las limitadas actividades de prevencién y la utilizacion preferente
del diagnéstico y tratamiento etiolégico. En la practica, la atencion de las ITS con
frecuencia consiste en la realizacion de una historia clinica rapida y una receta para

su tratamiento.

Las Infecciones de transmision sexual constituyen un problema importante de salud
publica por su alta prevalencia, su tendencia al incremento, por su transmision
perinatal y por ser la puerta de entrada para la transmision del VIH. Estudios
realizados en algunos paises de Latinoamérica han demostrado que la deteccion
temprana y el tratamiento efectivo, resulta ser una estrategia fundamental en la lucha
contra el VIH/SIDA.

Frente a esta situacion el estado ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud
Pudblica, ha considerado prioritario introducir en los servicios del sector salud el
enfoque sindrémico para el manejo de las ITS. La implementacién progresiva del
manejo sindrébmico de las personas con ITS se usa en la actualidad en muchos
paises, se adapta perfectamente a los servicios de todo nivel, unificando criterios

para el abordaje integral de las ITS.

El manejo sindromico es simple, rapido y no depende de pruebas complejas de
laboratorio, dando como resultado una atencién bastante aceptable y de calidad de
las ITS. Su propoésito es mitigar el impacto de estas enfermedades tanto en los
individuos, como también a sus familias y comunidades. Comprende la detencién de
un sindrome (sintomas y signos) asociado a un numero de agentes etioldgicos bien
definidos; depende del uso de flujogramas clinico, que constituyen guias

estandarizadas para la toma de decisiones.

Una vez que se ha identificado el sindrome, se ofrece un tratamiento para la mayoria

de los agentes infecciosos responsables del mismo.
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El enfoque sindrémico es apropiado para situaciones en las que se cuenta con

escasos recursos, y permite al personal de salud con actitud positiva, hacer un

diagnostico en un corto periodo de tiempo sin pruebas sofisticadas de laboratorio y

cortar la cadena de transmision mediante un tratamiento oportuno y eficaz.

MANEJO SINDROMICO DE LAS ITS

El manejo sindrémico permite un abordaje efectivo y racional de las ITS, ademas

representa la estrategia que determina:

Disminuir el impacto negativo sobre la transmision sexual VIH

Prevenir el deterioro de la fertilidad en ambos sexos.

Ofrecer dentro del marco de la atencidon integral, informacién, consejeria,
cumplimiento de tratamiento, busqueda de contactos y ofertar condones (4C)
Evitar resultados adversos del embarazo y el parto.

Prevenir neoplasias del aparato reproductivo, tanto en el hombre como en la

mujer, asi como otras complicaciones de las ITS.

Las principales caracteristicas del manejo sindromico son:

Clasifica los principales agentes casuales segun los sindromes clinicos a que
dan lugar.

Utiliza flujograma que facilitan el diagndstico al personal de salud.

Da tratamiento oportuno al paciente para las causas mas frecuentes del
sindrome.

Incluye la atencién a los contactos, la educacién al paciente sobre la forma de
reducir los riesgos de infectarse, consejeria y la distribucién de con dones.
Clasifica los principales dafios a los 6rganos genitales, segun los sintomas y

signos clinicos que generan.

Los sintomas mas comunes de las ITS incluyen:

Secrecion uretral, secrecion vaginal, Ulcera genital, dolor abdominal bajo,
aumento de volumen de escroto, hipertrofia ganglionar inguinal, e inflamacion
de los ojos de recién nacido.

Las ITS son causados por una amplia variedad de patégenos como:

Bacterias: Neisseria gonorrohoeae, Treponema pallidum, Haemophilus
ducrey, Gerdnerella vaginalis, Clamidias trachomatis.

Virus: Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis B, C
(VHB- C). virus del herpes simple (VHS) y virus del papiloma humano (VPH) ;

Hongos: Candida albicans

98



e Parasitos: Trichomona vaginales, Sarcoptos escabies, Pedicuros corpis y

pubis.

COMO SE TRANSMITEN LAS ITS

Como su nombre indica, la principal forma de transmision es por medio de las

relaciones sexual con penetracion vaginal, anal u oral, sin proteccion.

Otros modos de transmision incluyen:
e De la madre durante el embarazo, durante el parto, o después del parto,
(lactancia).

e Transfusiones u otro contacto con sangre y hemoderivados contaminados.

Comportamientos que influyen sobre la transmision:
¢ Haber cambiado recientemente de pareja sexual.
e Tener mas de una pareja sexual.
e Tener relaciones sexuales ocasionales desprotegidas con otras parejas.
e Tener una pareja sexual que tiene otros comparieros sexuales.
e Seguir teniendo relaciones sexuales a pesar de tener sintomas de ITS.
¢ No informar a las parejas sexuales que se tiene una ITS y que ambos
necesitan tratamiento.

e Usar condones de manera ocasional.

Factores sociales que influyen sobre la trasmision:

e No tener acceso a condones.

e Rechazar los condones.

e Razones culturales y religiosas.

e Ciertos comportamientos sexuales que estan muy arraigados en la vida
cotidiana de las personas y las comunidades.

¢ No completar el tratamiento.

e Creer que la mejoria de los sintomas es sinénimo de curacion y no tener en
cuenta que el tratamiento solo es eficaz cuando completan las dosis

indicadas.

Factores bioldgicos que repercutan en la transmision:
¢ Edad: La constitucion de la mucosa vaginal y del tejido cervical de la mujer
joven la hacen muy susceptible a las ITS, el riesgo de las jovenes aumenta

cuando tiene actividad sexual en la pubertad temprana.
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Sexo: Las mujeres se contagian de ITS principalmente por contacto vaginal.
Es mas frecuente que un hombre trasmita la infeccion a una mujer, que esta a
un hombre, ya que las mujeres tienen una mayor superficie expuesta, (la

vagina).

CLASIFICACION SINDROMICA

Hay mas de 20 microorganismo que pueden transmitirse por la via sexual y causar

ITS, sin embargo, es limitado el nimero de sindromes que generan.

En la persona joven y adulta estos sindromes son:

Sindrome de Ulcera Genital.
Sindrome de Secrecion Uretral.
Sindrome de Secrecion Vaginal.
Sindrome de Dolor Abdominal Bajo.
Sindrome de Edema de Escroto.
Sindrome de Bubén Inguinal.

Sindrome de Conjuntivitis Neonatal.

El siguiente cuadro explica los signos y sintomas de los siete principales sindromes y

su etiologia.

RESUMEN DE SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PRINCIPALES SINDROMES Y SU

ETIOLOGIA
SINDROME SINTOMAS SIGNOS ETIOLOGIA MAS
COMUN
Secrecion Picazon vaginal. Secrecién vaginal | Vaginitis:
Vaginal Dolor al orinar. anormal. Tricomoniasis.
Dolor durante el Candidiasis.
bacteriana.
Cervicitis:
Gonorrea.
Clamidia.
Secrecion Uretral | Dolor al orinar. Secrecion por la | Gonorrea.
Necesidad de | uretra. Clamidia.
orinar
frecuentemente.
Ulcera Genital Llagas en la | Ulceral/s Sifilis.
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region genital. genital/es. Chancroide o chancro
blando
Lesion/es Herpes genital.
vesicular/es Linfogranuloma
veneéreo.
Dolor Abdominal | Dolor abdominal | Dolor abdominal | Gonorrea.
Bajo bajo. bajo de palpar. Clamidia.
Dolor durante el | Flujo vaginal | Anaerobios.
acto sexual. anormal.
Temperatura mas
de 38 grados C
Edema de | Hinchazén Edema del | Gonorrea.
Escroto dolorosa de | escroto Clamidia.
escroto.
Bubon inguinal Hinchazon Ganglios Chancroide o chancro
dolorosa de la | linfaticos blando
ingle. inguinales Linfogranuloma
h|nChadOS. Venéreo_
Abscesos
fluctuantes.
Conjuntivitis Neonato/a<l mes | Parpados Gonorrea.
neonatal. con ojos | hinchados  con | clamidia.
hinchados y/o | secrecion
enrojecidos. purulenta.

ETAPAS DE CONSULTA POR ITS

Entrevista

Para usar cualquier flujograma en forma efectiva es importante obtener informacién

especifica y veraz del usuario/a que permite dirigir las acciones y decisiones que se

toman al seguir el flujograma.

Con este objetivo, se desarrolla la entrevista entre el/a proveedor/a de salud y el/a

usuario/a a lo largo de la consulta. La entrevista se enmarca en las cuatro etapas de

la consulta:

e Recopilacién de la Historia clinica

e Examen fisico integral

e Diagnostico y tratamiento

e Educacion y consejeria

Recopilacion de la historia clinica

Una recopilacién adecuada de la historia clinica involucra a los siguientes aspectos:

e Buena comunicacion y confidencialidad
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e Preguntas importantes en la historia clinica

e Motivos de la consulta

e Historia sexual

e Antecedentes patologicas personales

e Tratamientos y alergias

e Principios de una buena comunicacién y confidencialidad: Ayuda a ganarse la
confianza de la persona dando la bienvenida cuando entra al consultorio,
mirdndola durante la entrevista, escuchandola atentamente y siempre

guardando el caracter privado y confidencial de la atencion.

Preguntas importantes para la historia clinica

Por més ocupado que este, estructure sus preguntas en forma cortés y respetuosa,
no utilice terminologia médica, recuerde no emitir juicios de valor, evite hacer
preguntas de un modo que usted sugiera las respuestas que espera, deje al paciente
gue conteste con sus propias palabras.

Preguntas generales
e ¢ Cual es su nombre?
e ;Qué edad tiene?
e ¢ Cuantos hijos tiene?
e ¢ Donde vive usted?
e ¢Desde cuando vive ahi?
e ¢Viene usted de ése lugar?
¢ ¢Ha estado de viaje ultimadamente?

e ¢ Cual es su ocupacion?

Motivo de consulta

Todos los pacientes:
e ¢ Por qué viene usted a la consulta?
e ;Cuando comenzaron esas molestias?
e ;Cbmo comenzaron esas molestias?

e ¢ Donde se iniciaron las molestias?

Paciente con Ulcera
e ¢lLa Ulcera es dolorosa?
e /Tiene dolor o ha aparecido una hinchazén en la ingle?

e /Hay lesiones en el pene y/o escroto?
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e ¢ Tiene usted alguna molestia adicional?

Pacientes Mujeres
o ¢Tiene dolos en la parte baja del abdomen?
e . Tienen dolor durante las relaciones sexuales?
o ¢ Tiene flujo vaginal? ¢ como es ese flujo o secrecién?
e ¢ Cuantos dias le he durado?
e ¢ Cuando fue su ultima menstruacion?
¢ ¢ Noto alguna anormalidad en su ultima regla?
e ¢ Hatenido algun atraso menstrual?
e (Esta usando algin método anticonceptivo?
e (tienes sangrado por sus partes?
e /tiene examenes de laboratorios?
e ;Cuando se realizo el ultimo PAP test?

¢ No olvide indagar sobre gravidez y paridad

Historia sexual
e (A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
e ¢ Cuéando fue su ultima relacion sexual?
e ;Con quién fue su ultima relacion?
e ¢Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos tres
meses?
e ¢ Ha tenido sintomas o signos de alguna ITS?
e ¢ Recibid tratamientos? ¢, Qué tipo de tratamientos recibi6?
e ¢ Cuanto tiempo esta con su pareja sexual?
e ¢ Uso condén en su ultima relacion?
e ¢Usa regularmente conddén en sus relaciones sexuales? ¢Usted o su pareja

ha utilizado conddén? ¢,Se le han roto condones en los tres meses anteriores?

Antecedentes patol6gicos personales
e Historia de ITS anteriores
e ¢Hatenido alguna ITS anteriormente?
e ;Dobnde fue entendido?

e ¢ Queé tipo de tratamiento recibi6?

Tratamientos y alergias

e ¢ Ha utilizado algun medicamento?
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¢, Ha sentido mejoria?
¢ Es alérgico algun medicamento?
¢ Qué medicamentos usa y quien los receto?

¢ Usted esta usando actualmente ese medicamento?

Examen fisico

Examinar:

El propésito del examen fisico es reconocer la presencia de signos de infecciones de

transmisién sexual, que nos ayuden al diagnostico. Al revisar las zonas intimas del

cuerpo de una persona, debe mostrarse sensibilidad y respeto, dado que las

personas pueden sentirse avergonzadas. Se sugiere indicar al paciente las acciones

o procedimientos que se van a llevar a cabo, su objetivo e importancia; asi como

indicarle los hallazgos clinicos.

En hombres

Pidale al paciente que se quite la ropa desde el pecho hasta las rodillas.
Aunque a veces resulta mas facil examinar al paciente acostado, también se
puede hacer el examen cuando esta de pie.

Palpe la regién inguinal para detectar si tiene o no ganglios linfaticos
inflamados.

Palpe el escroto para sentir cada O6rgano individualmente: Testiculos-
conductos deferentes-epididimo.

Examine el pene, en busca de lesiones como erupciones, verrugas o ulceras,
pidale que retraiga el prepucio y observe el glande y el meato urinario.

Si no puede ver secreciones obvias en la uretra, pidale que se exprima el
pene para provocar secrecion uretral.

Examine el ano en busca de secrecion, verrugas, ulceracion u otro signo.

Registre cualquier hallazgo.

En mujeres

Pida a la paciente que se quite la ropa desde la cintura hacia abajo y que se
acueste en la camilla. Cubra con una sabana la zona del cuerpo que no
examinara.

Pidale que doble las rodillas y separe las piernas para examinar la vulva, el
ano y el periné en busca de Ulceras, verrugas o ectoparasitos.

Palpe la regién inguinal para detectar si tiene o no ganglios linfaticos

inflamados.
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e Palpe con cuidado el abdomen en busca de tumoraciones pelvianas y dolor.

e Registre la presencia o ausencia de verrugas, ectoparasitos, Ulceras,
secrecion Vaginal, su tipo, color y cantidad.

e Examine la vagina y el cerviz, que incluye el examen bimanual e instrumental

en busca de signos de cervicitis.

CONSEJERIA'Y EDUCACION

La consejeria y la educacién de la persona afectada por el ITS como parte de la
consulta, son esénciales para promover la adopcion de practicas sexuales seguras
(ejemplo uso correcto del conddn, reduccién de nimero de parejas sexuales) y para
ayudar a su/s pareja/s sexuales que estan expuestas a riesgos del contagio con ITS

por el afectado/a.

La educacion se refiere a la informacion que el/a usuario/a debe recibir para entender

la infeccion que le aqueja, y axial evitar su diseminacion de las ITS.

La consejeria es un proceso de comunicacion cara a cara, ayudar a los/as
usuarios/as a resolver problemas y cambiar actitudes y comportamientos que puedan

poner al usuario/a en riesgo de adquirir ITS.

Durante la sesién de consejeria, el/a consejero/a debe:

e Escuchar atentamente a el/la usuario/a

e Respetar la dignidad de la/el usureo/a

o Aceptar diferencias de sexualidad

e Enfatizar que la consejeria es confidencial

e Conversar sobre sus necesidades de apoyo

e Brindar la informacion adecuada a sus necesidades

e Ayudar a ellla usuaria a realizar una valoracién de su riesgo de contagiarse
con ITS.

e Realizar demostracion y ofrecer mayor entrenamiento en el uso correcto del

e Conddny como discutir el uso con su pareja.

e Reconocer las barreras con relacion al uso del condén con sus parejas y
encontrar estrategias que faciliten romper las barreras.

o Escuchar y tratar d entender los sentimientos y/o razones que exponen el/la
usuaria/o como dificultades en tomar decisiones acciones que contribuyan a

disminuir su riesgo de contagiarse con ITS.
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e Elaborar conjuntamente un plan de prevencién, acorde a las posibilidades de
el/la usuario/a para cumplir el mismo y protegerse del contagio de ITS
incluyendo VIH.

e Ofrecerse apoyo a los esfuerzos del/a usuario/a para tomar decisiones y

resolver problemas.
LAS4C
Para recordar facilmente las acciones que se deben realizar en el manejo del
paciente con una ITS se ha creado la regla de las 4 C.: conserjeria Cumplimiento del
tratamiento, contactos, condones.
SINDROME HERPES GENITAL
No existe tratamiento que cure el herpes genital, las lesiones desaparecen pero
pueden volver a presentarse. Sin embargo, pueden tratarse los sintomas dolor y

fiebre, etc, con analgésicos, evitando los derivados aines.

Cuando las lesiones se detectan en fase vesicular, es necesario iniciar con:

Aciclovir 200mg. Cincoveces/dia, VO,x 5-7 d

En casos recurrentes, se refiere a el/a usuario/a a un establecimiento de segundo o

tercer nivel para dar tratamiento de sostén hasta por un afio.

Se debe tratar todo contacto o pareja/s dentro de los 90 dias de exposicion.
No olvide en todas las atenciones ofertar la prueba del VIH y concretar una nueva cita

para evaluar el tratamiento.

Revisar el cumplimiento de las 4c

Adicionalmente, debe sefalarse a el/a usuario/a afectado/a con herpes genital que, a
pesar del tratamiento, esta ITS no se cura, las lesiones desaparecen y pueden volver
a presentarse.

Se recomienda mantener limpia y seca la zona afectada por las lesiones y suspender

las relaciones sexuales mientras las lesiones no hayan desaparecido completamente,

usar condoén para evitar contagio a su/s pareja/s sexual/es.
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SINDROME DE ULCERA GENITAL

La ulceras unicas, indolorosas de bordes regulares y de consistencia dura al tacto
pueda tratarse de sifilis. Sin embargo pueden ser varias, muy dolorosas, de bordes
irregulares, de fondo sucio y blendas al tacto nos llevaria a pensar en chancro blando.

FLUJOGRAMA PARA EL MAHE M DEL
SINDROME DE ULCERA GEHITAL

El usuario/a se
queja de dlceras o
Nzgzs genitzles

Exazminar al pacients

Hay tilceras? > sHay lesion'es N Buscar otros sintomas
™ Vesiculares? * Brindar 2
+  Conssjeria
- + Contactos

Tratar come sifilis v l : %Eﬂﬁf;m
E}lﬁ?;&: A0 Tratar _H_arpes Genitzl + Condonss
« Comsejeria ﬂn_algestccs.
= Contactos B.r“l.u|_:lar las 4.C

o Limni hdedidas penerales
* o Aciclovir topico en lzs

tratamiento lesiones vesiculares
* Condones _ Acicolovir 200 mg viz Oral
* Regrescalos 7 dias 3veces/dia’d dias

ofertar prucba de Fegresoen 7 dizs ofertar

WVIH prusba de WIH.

¢ l B=ferir 2l pacients 2 unidad
i Hay mejoria? —_— s Hawy mejoria? >_"" demaver nivel de
IL Complsjidad.
Feferr =l pacients a Educar
unidad d= mayoer nivel » Fegresara control sies
de Complejidad necesario
Erinda las 4 C

El tratamiento del Sindrome Ulcera genital incluye medicacion contra sifilis y
chancroide.

Penicilina benzatinica 2,400.000 Ul. Via Intramuscular, dosis Unica;+ Eritromicina 500

mg. Via oral, cada 6 horas, durante 7 dias.
En mujeres gestantes utilizar el mismo esquema de tratamiento, en caso de alergia a
la penicilina Unicamente utilizar Eritromicina 500 mg. Cuatro veces al dia, por un

periodo no menor de 15 - 21 dias.

En varones con alergia a la penicilina se puede utilizar tetraciclina o Eritromicina 500

mg. Cuatro veces al dias de 15 a 21 dias.
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Como antibidticos alternativos para el Chancro Blando se puede utilizar: Azitromicina

1 gr. Via oral dosis Unica, o Ceftrixona 250 mg. Via intramuscular dosis Unica.

Si las personas presentan lesiones vesiculares este signo puede corresponder herpes

genital. Las lesiones vesiculares son pequefias ampollas agrupadas y dolorosas que

aun no se han abierto. Si estas lesiones se han sobre infectado, pueden parecerse a

Ulceras.

Tratar herpes genital:

No existe tratamiento que cure el herpes genital, las lesiones desaparecen
pero pueden volver a presentarse. Sin embargo, pueden tratare los sintomas
dolor y fiebre, etc., con analgésicos, evitando los derivados aines.

Cuando las lesiones se detectan en fase vesicular, es necesario iniciar
tratamiento con:

Aciclovir 200 mg. Cinco veces/dia, VO, x 5-7 d

En casos recurrentes, se refiere al/a usuario/a a un establecimiento de
segundo o tercer nivel para dar tratamiento de sostén hasta por un afio.

Se debe tratar a todo contacto o pareja/s dentro de los 90 dias de exposicion.
No olvide en todas las atenciones ofertar la prueba de VIH y concentrar una
nueva cita para evaluar el tratamiento.

Revisar el cumplimiento de las 4 C Adicionalmente, debe sefialarse a el/a
usuario/a con herpes genital que, a pesar del tratamiento, esta ITS no se cura,
las lesiones desaparecen y pueden volver a presentarse.

Se recomienda mantener limpia y seca la zona afectada por las lesiones y
suspender las relaciones sexuales mientras las lesiones no hayan
desaparecido completamente, usar conddén para evitar contagio a su/s

pareja/s sexuall/es.

SINDROME DE SECRECION URETRAL

El tratamiento correcto para la secrecion uretral debe incluir medicamentos para la

gonorrea y Clamydia toda vez que el gonococo y clamydia pueden coexistir en un

mismo paciente hasta en un 40%.

Ciprofloxacina 500 mg v.0. dosis Unica + Azitromicina 1 g. en dosis Unica por via oral

Antibiéticos Alternativos
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Para gonorrea: Cetriaxona 125 mg. Via intramuscular, dosis Unica, O
Espectinomicina 2 gr. Via intramuscular, dosis Unica, O Gentamicina 280 mg. Via

intramuscular, dosis Unica.

+ Para clamydia; Doxiciclina 100mg, VO, c/ 12 horas, por 7 dias, O Tetraciclina

500mg. VO, ¢/ 6 horas, por 7 dias, O Eritromicina 500 mg. VO. c/ 6 horas, por 7 dias.

Si ha cumplido tratamiento y no ha tenido parejas nuevas trate con:

Metronidazol 2 g. en dosis Unica por via oral.

Si no hay mejoria remitir a el/a a unidad operativa de segundo o tercer nivel; Las
parejas sexuales deben ser tratadas con iguales medicamentos y esquemas aunque
no tengan manifestaciones clinicas; Las personas que toman metronidazol no deben
ingerir licor por 72 horas; No olvide ofertar la prueba de VIH y acordar nuevas citas

para evaluar trata; Revisar el cumplimiento de las 4C
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SINDROME DE SECRECION VAGINAL

La vagina es una cavidad fisiol6gicamente hiumeda, humedad que puede ser mas
pronunciada durante ciertas fases del ciclo menstrual, durante y después del coito, en
el embarazo y la lactancia. El flujo vaginal normas deriva de la trasudacion de fluidos
de los vasos capilares de la vagina mezclados con secreciones de las glandulas de
Bartholino y de Skene, del endometrio, de las trampas de Falopio y del cerviz.

El flujo vaginal esta constituido por agua, electrolitos y glucosa; mantiene el pH menor
de 4.5 que favorece el crecimiento de organismos de medio acido (lactobacilios)
inhibiendo el crecimiento de otros. El conjunto de organismos que normalmente viven
en la vagina se denomina flora vaginal, y esta compuesta principalmente por
lactobacilos y otros organismos como Staphylococos epidermis, Corynebacterias,

Gardebnerlla vaginales, anaerobios y otros.

La flor vaginal y su entorno se conocen como ecosistema vaginal y tiene varios
reguladores importantes: Estrogenos y Lactobacilos, el equilibrio del ecosistema
vagnal puede ser alterado por las duchas vaginales, espermicidas, uso de

antisépticos, etc.

Las mujeres se quejan de secrecion vaginal sélo cuando se modifica las

caracteristicas en cuanto a color, cantidad, olor o cuando sienten prurito.

El tratamiento de cervicitis incluye medicamentos para gonorrea y Clamydia.

Ciprofloxacina 500 mg VO, dosis Unica + Azitromicina 1 g. VO, dosis Unica

El tratamiento de vaginitis incluye medicamentos para la Tricomoniasis, candidiasis y
vaginosis bacteriana; Tinidazol 2 gr. Via oral, dosis Unica+ Clotrimazol 100 mg via
vaginal, 1 al dia, antes Dormir/3 dias

ANTIBIOTICOS ALTERNATIVOS

Para gonorrea: Ceftriaxona 125 mg. IM, dosis Unica, O Espectinomicina 2 gr. IM,

dosis Unica, O Gentamicina 280 mg. IM, dosis Unica.

Para clamydia: Doxiciclina 100mg, VO, c/12 horas, 7 dias O Aciclina 500 mg. VO

c/6 horas, 7 dias.
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Para tricomoniasis y vaginosis bacteriana: Metronidazol 2 gr. Via oral, dosis Unica O

Secnidazol 2g. Via oral, dosis Unica.

TRATAMIENTO DE LA SECRECION VAGINAL EN GESTANTES

Los principales del tratamiento de la secrecion o flujo vaginal en la gestante son los
mismos que en mujeres no embarazadas, es decir, se tratara la vaginitis, la cervicitis
0 ambas, dependiendo de los datos obtenidos en el interrogatorio y en el examen
fisico.

Tratamiento de la vaginitis
Trichomoniasis, vaginosis bacteriana y candidiasis: Metronidazol 2 g. en una dosis
oral Unica +Clotrimazol 100 mg. 1 tableta vaginal 1 v/dias por 7 dias (** El

metronidazol se utiliza a partir de las 12 semanas de gestacion)

Tratamiento de la cervicitis

Incluye medicamentos para la gonorrea y clamydia.

Espectiomicina 2g. dosis Unica IM:, + Azitromicina 1 g. oral dosis Unica

El tratamiento alternativo de la cervicitis incluye:

Para gonorrea. Ceftriaxona 250 mg dosis Unica IM +

Para Clamidia: Eritromicina 500 mg. Cada 6 horas por 7 dias
Envaginitis dar medicamentos alternativos: Tricomonas, vaginosis bacteriana.
Metronidazol 250 mg. V.O. c¢/8 horas x 7 dias+

Para Candidiasis: Nistatina 100.000 U.I. 1 tab. X 14 noches.

Contraindicaciones: La Ciprofloxacina, Tetraciclina, Doxiciclina, Gentamicina.

TRATAMIENTO DE LAS PAREJAS SEXUALES

Es recomendable el tratamiento de las parejas sexuales (de gestantes y de no

gestantes) contra Trichomoniasis, administrando:

Metronidazol 2g. en una dosis oral Unica o Secnidazol o Tinidazol 2gr. Via oral, dosis

Unica.

Es importante indicar que no deben consumir bebidas alcohélicas mientras tomen

Metronidazol, Secnidazol o Tinidazol por 72 horas.
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Todas las parejas sexuales (de gestantes o no gestantes) tratadas por cervicitis,
deberan recibir tratamiento para Gonorrea y Clamydia con iguales esquemas de

tratamiento.

Debe darse ofertar la prueba de VIH y acordar citas de control.

Revisar el cumplimiento de las 4 C.
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Curzcion clinicz

SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO

El dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar relacion con diferentes
emergencias clinicas y quirirgicas como embarazo ectépico, apendicitis aguda y
proceso inflamatorios del aparato genital superior femenino que incluyen los
siguientes cuadros:

e Endometritis

e Salpingitis
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e Absceso tubo-ovarico.

e Peritonitis pélvica.

Cuando se descartan el grupo de emergencias quirdrgicas como cusa del dolor, y
este se acompaia de flujo vaginal anormal, fiebre y dolor a los movimientos de
laterizacion del cerviz, se constituye en el Sindrome de Dolor Abdominal Bajo y
representa la Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP). Esta es una infeccion de los

organos productivos internos que afectan a mujeres sexualmente activas.

Pueden estar generalizados por microorganismos transmitidos sexualmente,
especialmente por: Neisseria gonorrohoeae, Clamidia Trachomatis, Bacterias

anaerobias

El diagnéstico de la enfermedad Infla torio Pélvica (EIP) es basado en los hallazgos
clinicos, pero este también es poco preciso, su eficacia depende de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas del lugar, siendo mayor su prevalecia entre
jovenes sexualmente activas y diagnosticadas de ITS y en lugares donde son altas
las tasas de gonorrea y clamidia.

CLASIFICACION:
e Estadio | (leve): salpingitis aguda sin irritacion peritoneal.
e Estadio Il (moderada con absceso): salpingitis con irritacion peritoneal (pelvi
peritonitis)
e Estadio Ill (moderada con absceso): salpingitis aguda con oclusion tubarica o
absceso tubo- ovarico o absceso pélvico.

e Estadio IV (Grave): absceso tubo-ovarico roto o signos de shock séptico.

Se describen algunos criterios diagnésticos menores y mayores, los que interpretados
conjuntamente con la valoracion del riesgo epidemioldgico, incrementan o la

sensibilidad del diagndstico.

CRITERIOS MAYORES
e Dolor en abdomen inferior
e Dolor a la palpacion de anexos

e Dolor a la movilizacion del cuello uterino

CRITERIOS MENORES

e Temperatura asilar mayor de 37.8 grados centigrados
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e Leucocitosis

e Exudado endocervical positivo para Neisseria gonorrohoeae

e Flujo vaginal o cervical

Tratar contra Enfermedad Inflamatoria Pélvica causada por gonorrea, clamidia y
bacterias anaerobias:

Ciprofoxacinba 500 mg. Via oral, dosis Unica + Azitromicina 1 g. via oral, dosis Unica
+ Metronidazol 2g. via oral, dosis Unica

FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DEL SINDROME
DE DOLOR ABDOMINAL BA.JO
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pacisnts de mansra integral

Fizhrzd= 38

Amenarrez Parta o Sacracion Buscar otras cansas
zbarta Vazinal v Brindar1zs 20
Facientz Cuslla + (onssjenia
Zanzrads vazinal TUtering + Contactas
Defensa muscular Dole Dralagosa + Cumplir
der=botz Fishra da 38 5 rafzmisntg
+ Condonss
l Tratar como enfermadad
. Inflamatasiz Pelvica EPL v brindr
Referir ala paciente lsir
2 unidad aparativa + Couseietia
da mayar e b
R + Contactas
compleidad + Cnmplis tratamienta
- + Condonss
+ Femesgenalzlh Ofenar
prusha d= VIH
Hay mejonas da
signos v sintomas
Complementar
tratamienta v Reforzar
de4l
Curzcion cinica
ANTIBIOTICOS ALTERNATIVOS
Para gonorrea: Ceftriaxona 250 mgs. EN una dosis Unica M, @)

Espectinomicina 2g. IM dosis Unica, O Gentamicina 280 mg. I.M. dosis Unica +
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Para clamydia: Doxiciclina 100 mgs. VO, cada 12 hora x 14 dias, Tetraciclina 500mg.
OV, cada 6 horas x 14 dias. O Eritromicina 500mg. VO, cada 6 horas x 10 dias +
Para bacterias anaerobias: Metronidazol 500 mg. Via oral cada 12 hora, x 15 dias

SINDROME DE EDEMA DE ESCROTO

El usuario se queja de hinchado (edema) acompafiado de dolor en las bolsas o
escroto, ante esta situacién debe investigar factores de riesgo para contagio de ITS,

como relaciones sexuales con mas de una pareja sexual, sin uso de condon.

Las ITS que provocan edema de escroto son: Gonorrea causada por Neisseria
gonorrheaey la Clamidia causada por Chlamydia trachomatis. Si el usuario presenta
edema de escroto puede corresponder a una ITS, pero es necesario descartar otros

cuadros como trauma testicular y torsion testicular.

FLUJOGRAMA PARA EL MAHE.O DEL
SIHDROME DE EDEMA DE ESCROTO

Elusnatio 5= guejads
hinchazan via dola
d= escrata

Fealizer historiz clinicay
exzminas 2] pacisnts de
fmanera intesral

. ) Tranquilizar 2] pacisnts
=2 ﬂ]Jl-ﬁm " Promover uso de condonss
hinchazam o
<l dalar con
rigsEn mas

Tratas coma Cronasrez ¥
Clamidia
Brindar las £4C
. + Conssjeriz
iH-:_} Rixbpmiapiy + Contactos
testicnlar g +  Cnmplis tratzmienta
antecsdantsas + Condonss
d= tranma en + Beooresoen 527 dias
los - +  Ofzrtzr Brosha de VIE
tzsticulos

Raferir 2l pacisntz 2
unidad opsativa de
mayos complejidad

Hay mejorns
dssiznos v
51n10MmEs

Tratar contra gonorrea y clamidia con:
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Ciprofloxacina 500mgs. Via orla dosis Unica; + Azitromicina 1 g. vo. Dosis Unica

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

Para gonorrea: Ceftriaxona 250 mgs. En una dosis unica IM, O Espectinomicina 2g.
IM. Dosis Unica, O Gentamicina 280 mg. IM. Dosis Unica

Para Clamydia: Doxiciclina 100mg. VO, cada 12h por 14 dias, O Tetraciclina 500 mg.
Vo., cada 6 horas por 14 dias, O Eritromicina 500 mg. VO:, cada 6 h. por 10 dias

SINDROME DE BUBON INGUINAL

El nsu=ria’a s= gusj=
d= dolor = hinchazom
d= la r=mion insninal

FLU O GAMA PARA ELL MAHE JO DEL
SIHNDROME DDE BUEBECOHN INGUINAL

Fezlizar Historia Clinica
YV eEadminEs de mEness
inte=ral =] nsn=ria’a

Qiaua nlosra’s] > = + Atender con flpinsEmma
IL - de nlosra s=mital

Tratar cofmed Linfos=nnloma
VENSrS

Brindar 4T

+ Tonssjeria

Contactas

Complis tratandenta
Caondanss
Feoresoean£Ba 72 h
Ofrscer prosba de WIH

L A

Hay m=jona
de siznos ¥
sINTOICEs

Feferir 2]l nsoaria’zs nnidad
™| opsrarivads menvor nivel
complejidad

Completay teataamd snin,
Fezresar a2 controlss

E/la usuario/ a se queja de hinchazén dolorosa en la ingle. Las ITS responsables de
producir bubdn inguinal son: el Linfogranuloma venéreo causada por clamidia

trachomatis y el Chancro blando causado por el Haemophilus ducrey.
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Si el/a usuario/a presenta bubdén inguinal doloroso y fluctuante en ausencia de Ulcera
genital, este signo puede corresponder a Linfogranuloma venéreo. Por otra parte el
conjunto de un bubdn y una Ulcera genital indica la presencia de chancroide y
requiere que el/a proveedor/a consulte y siga el flujograma para sindrome de Ulcera
genital. Bubdn inguinal confirmado sin presencia de Ulcera genital, iniciar tratamiento

para tal enfermedad:

Doxicilina 100 mg. VO, C/ 12 horas por 21 dias

Antibiéticos alternativos: Eritromicina 500mg. VO ¢/6 horas, x 21d, O Tetraciclina
500mg. VO c/6 horas, x 21 d En caso de Bubdn fluctuante, se puede realizar
aspiraciéon con aguja # 18 en el sitio mas blando, Contraindicado el drenaje a cielo
abierto por el riesgo de favorecer el aparecimiento de ulceraciones de dificil

cicatrizacion

INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Enfermedad infecciosa de transmision frecuentemente sexual, también conocida
como verrugas genitales, condiloma acuminado, coliflor o cresta de gallo. Se conocen
en la actualidad mas de 70 tipos de virus del papiloma humano, 20 de los cuales
pueden infectar el tracto genital. Una persona puede estar infectada por varios tipos
de VPH.

Esta comprobada la relacion causal existente entre la infeccién por varios tipos de
VPH vy displasia, neoplasia intraepitelial y carcinoma invasivo del aparato reproductor
en ambos sexos, en particular, de cuello uterino, por lo que la prevencién y manejo
adecuado de esta ITS se revierte en prevencion de enfermedades que ocupan una de

las primeras causa de vida sana perdida en la poblacion

El tratamiento no elimina ni modifica la historia natural de la infeccion y no evita del
todo el desarrollo del Cancer cervical, debido a la frecuente coexistencia de infeccion
manifiesta con formas asintomaticas o subclinicas. Por igual razén, el tratamiento no
siempre evita la transmision del VPH a otras personas a través de relaciones

sexuales sin proteccién. Entre los esquemas recomendados se encuentran:

Podofilina 25% en solucion alcohdlica o tintura de benjui. Su empleo esta

contraindicado en gestantes por sus efectos teratogénicos.
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SE RECOMIENDA:

Limitar la aplicacién a una superficie pequefia, ademas de lavar el area tratada, con
agua y jabon 1-4 horas después de aplicada, para reducir la irritacion local y
complicaciones asociadas a la absorcion y repetir semanalmente si es necesario. La

aplicacion debe hacerlo el profesional médico o persona capacitadas en el uso de la

podofilina.

Acido Tricloroacético o Bicloroacético 80 — 90 % en solucion alcoholica aplicar en

lesiones y dejar secar hasta que se tomen blancas, cuidando de que no se apliquen

en zonas vecinas no afectadas. En embarazadas puede utilizarse siempre y cuando

las zonas no sen muy grandes y el embarazo debe terminar en cesarea.

e Electrofulguracion.- realizado por personal especializado.

o Crioterapia.

o Exéresis quirlrgica.

Manejo de las parejas sexuales es a base del Tratamiento de ser necesario

Educacioén y consejeria.
4.2 MANEJO DE OTRAS ITS

ENFERMEDA ASPECTO DISTRIBUCIO | TRATAMIENT OTROS
D N O
Micosis Lesiones Linea medida Miconazol o Lesiones en
superficial rojizas, bordes | del escroto, clotrimazol, areas
irregulare, a gluteos, cara griseofluvina de | humedas,
menudo con interna de los 15 a 20 dias calientes y
escamas muslos Medidas cubiertas
higiénicas,
evitar humedad
Hepatitis viral Caracteristica | Ictericia, Referir al nivel Riesgo de
s clinicas y de | malestar de mayor transmision
laboratorio general capacidad perinatal
propios de la | polor en el resolutiva
enfermedad area hepética | Reposo, dieta
vacuna a la
parejay
contactos
Escabiosis Areas Espacios Hexacloruro de | Lavar sdbanas
eritematosas y | interdigitales, gama benceno | ropa de cama
escoriadas, genitales 0 tratar contactos
con papulas, externos, Benzoato de sexuales y
pustulas y muslos Bencilo familiares.
surcos. abdomeny
gluteos
Pediculosis Liendres Vello pubico, Benzoato de Iguales
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pubis sobre el vello | cejas, axilas, Bencilo O cuidados que
Pabico piel pestafias. Hexacloruro de | enla
enrojecida e gama benceno | escabiosis
irritada
Condiloma Desde Hombre: Podofilina al La pareja debe
acuminado verrugas glande, pene, 20%, 1 vez por | ser examinada
genital por dnicas, intrauretral, semana y tratada
papiloma virus | pequefias anal, perineal, (contraindicada | adecuadament
humano (PVH) | hasta escroto. en el e
multiples y Muijer: perineal, embarazo)
frondosas. vagina, Reseccion
introitos, labios, | (electrocauterio
anal. )
Acido
tricloracetico
1 vez por
semana con
aceite mineral.
Molusco Papulas Cualquier parte | Con Suelen sobre
contagioso umbilicadas genital. diagnéstico infectarse
blandas, Pueden confirmado cuando hay
perladas, de hallarse en hacer respaldo | manipulacion.
superficie lisa zonas no de _2 ad Examinar
genitales lesiones por contactos
vez y aplicar sexuales
alcohol yodado | |nyestigar VIH.
o referir al
especialista.

RESUMEN DE ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Uso en
. . . . . Dosi Via | gestante
Droga Uso Eficaci Tox(ljuda Resistenci S Ad sy
a a Unica m lactancia
BPenlc!I . Sifilis Alta Rara No descrita Si IM Si
enzatini
Ciprofl . Gonorrea,
Ipro ;’(ac'” Chancroide | Alta Baja Reciente Si | oral No
Comdin en
Neisseria
Doxicilina Clamidia Alta Media desconocid No Oral No
aen
Clamidia
idi Media
Aztromicina Clam|d|_a, Alta Ninguna Si Oral Si
Chancroide
. - - Media )
Eritromicina Clamidia Alta No No Oral Si
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Tricomonas No Ler
Metronidazol | , Vaginiosis Alta Media Rara Si Oral .
! trimestre
Bacteriana
Ceftriaxone Gonorre_a, Alta Media No Si IM Si
Chancroide

120




Apéndice 8: Encuesta dirigida a los estudiantes

IMPLEMENTACION DE UN PLAN

DE PREVENCION DE ITS EN B
USUARIAS/OS DEL SUB CENTRO
DE SALUD EL RODEO DEL i i
Ministerio de Salud Pabii CANTON PORTOVIEJO ; PARTICULAR DE LOJA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS USUARIAS

10. Esta usted consciente que existen infecciones de Transmision
Sexual (ITS) que podrian acabar con su vida?
Si..... NoO .....

11. Usted cree que la poblacion se previene de las Infecciones de
Transmisién Sexual?
Si..... No .....

12. Conoce Usted de algun caso de Infecciones de Transmisién Sexual
en su comunidad?

13. Usted conoce de alguna campafia de concientizacibn que
contribuya a contrarrestar las Infecciones de Transmision Sexual?
Si..... NO .....

14. Sabe cédmo se contagiaria de ITS?

15. ¢Usted tiene una o mas parejas sexuales?.

Si..... NoO .....

16.

17. Piensa usted que los anticonceptivos previenen las ITS?
Si..... NoO .....

18. Cree usted que la falta de conocimiento en las personas seria una
de las causas para el contagio de ITS?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice 9: tripticos
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Apéndice 10:

Firma del de acta de compromiso y coordinacion de

actividades
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Presentacion del Plan de prevencion de las ITS al equipo de

salud

Visitas domiciliarias para identificacion de casos nuevos e

incrementar la cobertura de atencion
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Atencién Preventiva en el Centro Penitenciario
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Casa abierta en el Centro Penitenciario El Rodeo
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Actividad artistica sobre prevencion delas ITS en el Centro

Penitenciario El Rodeo
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Sensibilizacion en Unidades Educativas
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Casa Abierta para Unidades Educativas
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Reunidén con la directora de la unidad y el equipo de salud para
coordinar acciones relacionadas con la capacitacion del

personal de salud y establecer el cronograma de trabajo

Ejecucion de la capacitacion
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Realizacién de la casa abierta sobre las ITS en el Sub Centro de
Salud El Rodeo
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Reunidon con la directora y el equipo de salud de la unidad para
aprobar el plan de sensibilizaciéon y coordinar acciones

pertinentes
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Ejecucion de la sensibilizacion
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