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Resumen

	 

	En Ecuador las enfermedades transmisibles son cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso específico o sus productos tóxicos, que se manifiesta por la transmisión de este agente o sus productos, de un reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente inanimado. Este libro aborda, desde sus capítulos, temas relacionados a la necesidad educativa sobre la infección por el VIH, la genotipificación del virus del papiloma humano, los determinantes sociales y aspectos bioéticos de las enfermedades infecciosas en la zona 4, el efecto de la ley seca en los contagios por covid-19 en Ecuador, la importancia del uso de redes sociales vs. talleres en la prevención del contagio del virus del papiloma humano y analiza a los afectados con tuberculosis sensible no adherentes al tratamiento antituberculoso en Manabí. 
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Introducción


	 

	En el Ecuador las enfermedades transmisibles actúan como patologías  emergentes y reemergentes que históricamente han presentado un comportamiento endémico – epidémico y siguen constituyendo un problema de salud pública por ser la mayoría potencialmente letales; sin embargo, es necesario implementar la vigilancia epidemiológica de todos los eventos relacionándolos con los factores de riesgo y determinantes sociales que afectan la salud pública, con el enfoque integrador de la información generada desde los organismos competentes y otras fuentes de investigación generadas ya sean formales e informales, con el fin de obtener  datos y generar indicadores estadísticos útiles, oportunos, relevantes y de calidad para orientar las políticas de prevención y control. 

	El Ministerio de Salud Pública, a fines del año 2001, inició un proceso de desarrollo de un Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiológica (SIVE), cuyo objetivo se enfoca en proveer información necesaria a los actores de todos los niveles de salud para planificar y evaluar el impacto de intervenciones. En el año 2013 se replantea la vigilancia epidemiológica conformada por dos componentes: vigilancia basada en indicadores y vigilancia basada en eventos, con el propósito de trabajar bajo el marco conceptual de la Inteligencia epidemiológica entendido como la función estratégica que provee información consolidada desde todos los aspectos que influyen en la salud pública para la generación de alerta temprana y respuesta.

	En Ecuador las enfermedades transmisibles son cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso específico o sus productos tóxicos, que se manifiesta por la transmisión de este agente o sus productos, de un reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente inanimado. Las enfermedades emergentes y reemergentes son un reflejo de la incesante lucha de los microorganismos por sobrevivir, buscando brechas en las barreras que protegen al ser humano contra la infección. Estas brechas sanitarias, que se han venido agrandando desde hace algunas décadas, pueden obedecer a comportamientos de alto riesgo como fallas en los sistemas de vigilancia epidemiológica, control insuficiente de la población de mosquitos portadores de enfermedades, paralización de los sistemas de abastecimientos de agua y saneamiento, acercamiento de la fauna silvestre a los asentamientos humanos por la deforestación, entre otros. En los últimos 25 años han aparecido más de 30 nuevos microorganismos, algunos de ellos causantes de enfermedades espectaculares y mortíferas, entre tantas muchas enfermedades comunes han reaparecido y se han propagado con rapidez después de períodos en que ya no se consideraban problemas de salud pública (Programa de Enfermedades Transmisibles.)

	Según datos de la Estrategia Nacional de VIH/Sida-ITS del Ministerio de Salud Pública (2020), las cinco principales provincias que presentan índices de alta y mediana prioridad de atención o intervención (por albergar en ellas el mayor número de personas que viven con VIH), en orden de prioridad son: Guayas con el 31.68%, Pichincha con 16.51%, Manabí con 5.99%, Santo Domingo con 5.86% y El Oro con 5.75%.

	La epidemia en Ecuador es de tipo concentrada, en grupos de población clave (GPC), con una mayor prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 16,5% en Quito y 11,2% en Guayaquil, y mujeres transfemeninas (MTF) 34,8% en Quito y 20,7% en Guayaquil.

	Los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron detectados en 1984; las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud Pública, con el apoyo técnico de ONUSIDA, indican que para el cierre del 2020 existirán 45.0561 personas viviendo con VIH -PVV en el país, y de estas, el grupo de edad entre 15 a 49 años es el más afectado por la epidemia, con mayor número de casos en hombres.

	La prevalencia del VIH en poblaciones clave es mucho mayor que en adultos en general. Los datos relevantes sobre la prevalencia del VIH en América Latina y el Caribe indican que la prevalencia en hombres gais y otros HSH oscila entre 1.1% y 25.4%, y entre 2.3% y el 34.8% en mujeres Trans.

	La infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de transmisión sexual frecuente a nivel mundial y está demostrada la asociación con el cáncer cervico-uterino este hecho lo convierte en un problema de salud pública. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo como inicio temprano de vida sexual, edad y número de parejas sexuales para infección por el Virus de Papiloma Humano de alto riesgo (HPV 16 HPV 18) en mujeres que acudieron al Centro de Atención Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el año 2013.

	En otro contexto, la pandemia del COVID-19 ocasionada por el coronavirus por síndrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) se ha extendido a 187 países, con 3.529.408 casos confirmados a fecha 4 de mayo del 2020, siendo Ecuador el tercer país con mayor número de casos en Sudamérica. Según datos oficiales, a fecha 3 de mayo de 2020 se han registrado 20.937 muestras positivas para SARS-CoV-2 en todo el país, de las cuales 9.291 corresponden a Guayaquil, ciudad con mayor número de afectados. La pandemia de la COVID-19 ha golpeado fuertemente al Ecuador, no solo en lo sanitario, sino en lo social, lo económico y lo político. Las estadísticas oficiales (que distan mucho de la realidad) han expuesto, a través de las autoridades de gobierno, que más de 85.000 personas se han infectado a nivel nacional matando a más de 9.000 residentes de nuestro país. Los entendidos sobre este tema, los familiares de los fallecidos y los propios afectados saben que este número dista mucho de la realidad. Con los análisis moleculares de acceso limitado, costosos y escasos es imposible hacer política pública. En vista de que la toma de decisiones requiere datos de alta calidad y ante la dificultad de acceder a los mismos, han aparecido múltiples fuentes de información y percepciones sobre el comportamiento de la pandemia en el país que no necesariamente se ajustan a los datos oficiales. Los datos actuales demuestran que la pandemia pasó por la Costa, a dependencia directa de Guayas y posteriormente El Oro, Los Ríos y Manabí, semanas e incluso meses antes que en Pichincha y la sierra ecuatoriana. Este paso no fue desapercibido, los sistemas de salud colapsaron y las muertes fueron incontenibles, cosa que no sucedió en la sierra, donde el tiempo ganado ha permitido que se controle (en algo) la velocidad de contagio y, por ende, se logre reducir el número de muertes en estas zonas del país. 

	Otro agente de interés particular en nuestro país es la tuberculosis. La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de gotitas de aerosol suspendidas en el aire expulasadas por personas con enfermedad pulmonar activa. A nivel mundial, en 2020, se estimaron que 9.9 millones de personas enfermaron de tuberculosis, con un estimado de 1.5 millones de muertes por esta infección, de ellas, 214.000 tenían VIH. En las Américas, en 2020, se estimaron 291.000 casos de tuberculosis. Las muertes estimadas para la región fue 27.000, de las cuales el 29% (7.900) corresponde a la co-infección por TB/VIH. Se diagnosticaron 4.007 casos de TB RR/MDR. De estos, solo el 89% inició tratamiento. La proporción de casos de TB-RR estudiados para resistencia a las fluoroquinolonas disminuyó al 29% en comparación con el 53% del año anterior. La Estrategia Fin de la TB tiene como propósito terminar con la epidemia de tuberculosis en el mundo y está vinculada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel: reducir el número de muertes por tuberculosis en un 95%, reducir los nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente costos catastróficos debido a la tuberculosis. En Ecuador, Incidencia total de TB 8 500 (6 500-11 000), 48 (37-61). Incidencia de TB en VIH-positivos      400 (120-830) 2.3 (0.7-4.7). Mortalidad por TB en VIH-negativos 690 (570-810) 3.9 (3.3-4.6) Mortalidad por TB en VIH-positivos 260 (220-310) 1.5 (1.3-1.8). Cobertura del tratamiento de TB (casos notificados/incidencia estimada), 2020 62% (49-82). Tasa de letalidad de TB (mortalidad estimada/incidencia estimada), 2020 11% (8-15). Notificaciones de casos de TB, 2020. Total casos nuevos y recaídas 5 268. 

	Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) de las 20 principales patologías de una sala de emergencia la mitad son de causa infecciosa o de representación materno-neonatal y nutricional, mientras que el otro cincuenta por ciento corresponde a enfermedades no transmisibles o lesiones traumáticas. Para nadie es ajeno que estas enfermedades, suelen ser endémicas en regiones tropicales y subtropicales del planeta y han alcanzado una alta incidencia global durante los últimos tiempos. Ecuador no ha sido la excepción. La región de la Costa ha sido la más afectada, con una alta tasa de infección de sus habitantes. Al respecto se ha notificado que en la provincia de Manabí, se reporta una alta incidencia y prevalencia Dengue, Zika y Chikungunya, se plantea que la falta de infraestructura sanitaria y a los problemas por falta de servicios básicos como alcantarillado en muchos sectores. Según el SIVE (2019), el Dengue, es la enfermedad que más afecta en Manabí, se reportan 1.998 casos. El Ministerio de Salud afirma que en el año 2019 existen 788 casos de Dengue, 40 casos de Leishmaniasis y 9 casos de Malaria lo cual explica que han disminuido los casos, haciendo énfasis en la prevención de estas arbovirosis. 

	 

	 


Capítulo 1

	 

	NECESIDADES EDUCATIVAS SOBRE LA INFECCIÓN POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y LA PERCEPCIÓN DE RIESGO DE TRANSMISIÓN EN ADOLESCENTE

	 

	Dra. Verónica Alexandra Franco Solórzano

	Dr. Nakin Alberto Véliz Mero

	Dr. Yuri Medrano Plana

	 

	Resumen 

	Esta investigación tuvo como objetivo identificar necesidades educativas en adolescentes y la percepción de riesgo para contraer VIH- SIDA. Se adoptó un diseño de regresión discontinuo, utilizando métodos epidemiológicos y modelos de riesgos. Los participantes fueron 160 adolescentes de bachillerato de colegios públicos y privados que cumplieron con los criterios de inclusión en la muestra de este estudio. Se utilizaron cuestionarios estructurados con 34 ítems cuya validez y confiabilidad de contenido se calculó mediante un análisis factorial exploratorio para medir la eficacia del constructo y el alfa de Cronbach para medir la consistencia interna, además se analizó por tres revisores peritos en la temática, la misma que fue de carácter anónimo. Los resultados muestran nivel regular de conocimientos sobre el VIH en aspectos como: qué es el virus, vías de transmisión y métodos preventivos. Por último, los ítems que valoraban la percepción del riesgo, como el inicio de relaciones sexuales, uso de preservativo, y las conductas sexuales optadas por ellos trajeron como repercusión haber encontrado cuatro adolescentes embarazadas en el estudio y seis adolescentes con hijos. Es por ello, que se requiere educar a los adolescentes desde edades tempranas, aumentar el nivel de conocimiento sobre estas enfermedades de transmisión sexual con la finalidad de reducir el riesgo de contraer VIH/SIDA. 

	Palabras clave: Salud, sexualidad, adolescentes, educación sexual, VIH, SIDA. 

	 

	Abstract 

	This research aimed to identify educational needs in adolescents and the perception of risk for contracting HIV-AIDS. A regression discontinuity design was adopted, using epidemiological methods and risk models. The participants were 160 high school adolescents from public and private schools who met the inclusion criteria in the sample of this study. Structured questionnaires with 34 items were used whose content validity and reliability was calculated by means of an exploratory factorial analysis to measure the effectiveness of the construct and Cronbach's alpha to measure internal consistency, in addition it was analyzed by three expert reviewers on the subject, the same which was anonymous. The results show a regular level of knowledge about HIV in aspects such as: what the virus is, transmission routes and preventive methods. Finally, the items that assessed the perception of risk, such as the beginning of sexual intercourse, condom use, and the sexual behaviors chosen by them, had the repercussion of finding four pregnant adolescents in the study and six adolescents with children. That is why it is necessary to educate adolescents from an early age, to increase the level of knowledge about these sexually transmitted diseases in order to reduce the risk of contracting HIV/AIDS.

	Keywords: Health, sexuality, adolescents, sex education, HIV, AIDS. 

	 

	INTRODUCCIÓN 

	El Ministerio de Salud Pública (MSP) y el programa de control del Virus de Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) en Ecuador (MSP, 2019) identifica a los adolescentes como uno de los principales grupos de riesgo y de mayor vulnerabilidad en donde  plantea diversas estrategias. Los adolescentes y jóvenes son uno de los grupos de mayor riesgo con relación a la salud sexual, fundamentalmente por las características que distinguen a esta edad, como por ejemplo, una mayor propensión al riesgo y una toma de decisiones más deficiente  (Broche-Pérez, Herrera-Jiménez y Omar-Martínez, 2016).

	En la adolescencia ocurren dos acontecimientos importantes: el crecimiento y desarrollo físico, y por otro, el aprendizaje de eventos psicosociales que nos preparan para la independencia y responsabilidades de la vida adulta (Iglesias, 2013). En este contexto, los adolescentes empiezan identificándose sexualmente, para posterior entablar una relación afectivo-sexual, donde inician las primeras relaciones sexuales  y con ello se instauran actitudes y hábitos de conducta sexual (Calero y Rodríguez, 2017). Sin embargo, el conocimiento de ambas perspectivas es necesario y no excluyente porque permite comprender la interacción de los procesos de desarrollo de los adolescentes y su salud sexual. 

	Como proponen Szapocznik y Coatsworth (1999, p. 331) la actividad sexual y el ajuste psicológico se relacionan con factores sociales y personales, y plantean que el comportamiento de riesgo ha de ser visto desde un contexto social que incluya múltiples interacciones de sistemas: familiar, pares, comunidad y escuela. De tal modo, que la probabilidad de llevar a cabo comportamientos sexuales de riesgo en la adolescencia estará en función de las relaciones que se establecen entre los contextos sociales (Perrino, González-Soldevilla, Pantin y Szapocnik, 2000), existiendo un menor riesgo cuando las conexiones entre los sistemas, y de forma prioritaria en el familiar, las relaciones entre padres/madres e hijos/as son sanas, cercanas y positivas (Szapocznik y Coatsworth, 1999, p. 366). En este contexto, es necesario determinar la influencia de variables demográficas y factores sociales compatibles a ser vulnerables para la transmisión del VIH/SIDA, ya que los mismos inciden en la madurez psicosocial y a su vez permiten consumar prácticas sexuales de protección, el factor socioeconómico influye directamente en la accesibilidad de métodos de protección en cuanto a costo se refiere, ya que los jóvenes que cuentan con ingresos altos tienen más oportunidad de comprar métodos de protección (Chacón-Quesada et al., 2009). 

	La educación en estos temas puede lograr mejores resultados si se inicia tempranamente durante la adolescencia, cuando los rasgos del comportamiento sexual y el discernimiento de los riesgos están conformándose y resultan más fáciles de modelar (Barros, Barreto, Pérez, Santander, Yépez, Abad-Franch et al., 2001), cuya finalidad pretende establecer un componente esencial en los adolescentes para convertirlos en jóvenes responsables y productivos para la sociedad; por tanto, las inversiones que se hagan en ellos hoy arrojarán grandes utilidades durante varias generaciones futuras, de no hacerse se producirán considerables costos para las personas, la comunidad y la sociedad (Rodríguez, Sanabria, Álvarez, Gálvez, Castañeda y Rojo, 2008). Es por ello, que se planteó evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH-SIDA y la percepción de riesgo desde las determinantes demográficas y factores sociales de transmisión en los adolescentes. 

	 

	MATERIALES Y MÉTODOS 

	Se desarrolló una investigación con un diseño de regresión discontinuo, utilizando métodos epidemiológicos y modelos de riesgos, con la finalidad de identificar necesidades educativas en adolescentes y la percepción de riesgo para contraer VIH- SIDA en adolescentes, en el periodo comprendido entre 2018-2020.

	Se envió oficio al Distrito de Educación 13D02 donde se solicitó el permiso correspondiente para iniciar la investigación en las instituciones seleccionadas, esta entidad revisó los cuestionarios a aplicarse, además se solicitó a los representantes de los estudiantes que la colaboración de los partícipes sea voluntaria a través del consentimiento informado, donde se indica que no afectarían sus derechos como estudiantes y que los datos se manejarían de manera anonimizada. Finalmente se obtiene el asentimiento del adolescente una vez que recibieron la información sobre la investigación, para poder iniciar la primera fase de la investigación. 
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