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Resumen

Las Infecciones de transmision sexual término utilizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se constituyen como un grave problema de salud publica a
nivel mundial, debido a los diferentes factores de riesgo que predisponen a la poblacién
adolescente a contraerlos. Factores de los cuales destacan el nivel de conocimiento que
este grupo poblacional posee sobre las enfermedades de transmisién sexual, asi mismo,
el nivel de escolaridad, el consumo de drogas, etc.

Las cifras alarmantes de contagios de este grupo de infecciones de
transmision sexual, en nuestro es pais es preocupante y la ausencia de programas
educativos y sanitarios para disminuir su incidencia por parte del estado augura aumento
y poco control de esta problemdtica, siendo estas primordiales y prioritarias en el
cumplimiento del derecho a la salud.

Las infecciones de transmision sexual siguen siendo un serio problema
sanitario en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, debido a su alta incidencia y
prevalencia en la poblacion adolescente y adulta. Por este motivo el presente trabajo tiene
como objetivo establecer la situaciéon que el estado ecuatoriano posee sobre esta
problemética mediante la recopilacion de datos estadisticos, debido al alto indice de
adolescentes que presentan infecciones de transmision sexual. Por ello se recopila datos
en relacion a los factores predisponentes a los pacientes que se atienden en el Hospital
General Monte Sinai en el area de Consulta Externa en la Unidad de Atencion Integral
(UAI) durante el periodo de junio a diciembre del 2021.

Palabras claves: adolescentes, infeccion de transmision sexual.



Abstract

Sexually transmitted infections term used by the World Health Organization
(WHO), constitute a serious public health problem worldwide, due to the different risks
that predispose the adolescent population to contracting them. These factors include the
level of knowledge that this population group has about sexually transmitted diseases, as
well as the level of schooling, drug use, etc.

The alarming numbers of infections of this group of diseases in our country
are worrying, and the lack of educational and health programmes to reduce the incidence
of these diseases by the State augurs well for an increase and little control over them,
which are paramount and priority in the fulfilment of the right to health.

Sexually transmitted infections (STIs) remain a serious health problem in
underdeveloped and developing countries due to their high incidence and prevalence
among adolescents and adults. For this reason, the aim of this paper is to establish the
situation of the Ecuadorian State with regard to this problem through the collection of
statistical data, given the high rate of adolescents with sexually transmitted infections.
For this reason, data are collected regarding the predisposing factors to patients treated at
the Monte Sinai General Hospital in the Outpatient Consultation area of the
Comprehensive Care Unit (UAI) during the period from June to December 2021.

Keywords: teens, sexually transmitted infection



Introduccion

La existencia de las infecciones de transmision sexual “tiene su origen desde
el desarrollo del ser humano en la sociedad, durante el transcurso de la historia se les ha
denominado con varios nombres, inicialmente como Enfermedades Venéreas,
posteriormente como Enfermedades de Transmision sexual (ETS) y actualmente

mantienen la denominacién de Infecciones de Transmision sexual (ITS)” (1).

“Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), generalmente se adquieren
por contacto sexual. Los organismos; ya sean estos bacterias, virus o pardsitos causantes
de las enfermedades de transmision sexual pueden ser transmitidos de una persona
contagiada a otra sana por medio de sangre, semen, fluidos vaginales u otros fluidos

corporales” (2).

“Actualmente se estima que, en el mundo, cada afio, cerca de 499 millones de
personas entre 15y 49 afios se infectan con uno de los agentes causantes de ITS curables,
entre ellos: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum vy
Trichomonas vaginalis. Al incluir las ITS virales (papiloma humano [VPH], herpes
simple [VHS-2], virus de inmunodeficiencia humana [VIH] y hepatitis B [VHB]) las
cifras aumentan en forma alarmante. Casi la mitad de los casos suceden en jovenes entre
15 y 24 afios, y anualmente al menos una de cada 100 personas acude a consulta por
presentar signos y sintomas asociados a ITS en los paises industrializados, y en los

subdesarrollados figuran entre las principales causas de consulta médica” (3).

“Se sabe que hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes que se



transmiten por contacto sexual. Segtin las dltimas estimaciones de la OMS en el 2016,
aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas de 15 a 49 afios de edad
en las Américas tienen una ITS facilmente curable (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o
tricomoniasis). Las ITS tienen importantes consecuencias para la salud, incluidos
sintomas en los genitales, complicaciones durante el embarazo, infertilidad, aumento en

la probabilidad de transmisién del VIH y efectos psicosociales” (4).

De acuerdo al boletin anual de VIH/SIDA, de la Estrategia Nacional de
VIH/SIDA-ITS en el Ecuador indica que, “En América Latina hay cerca de 27100.000
personas con VIH. Entre las personas con infeccion por el VIH en América Latina y el
Caribe, el 53% ha podido controlar la carga viral en su sistema gracias al tratamiento

antirretroviral” (5).

En el Ecuador las estimaciones realizadas por Ministerio de Salud Publica a
través de la herramienta Spectrum, indican que “para el 2016 existen alrededor de 35.598
PVV (Personas que viven con VIH), y de estas, el grupo que comprende edades entre 15
a 49 afios es el mds afectado por la epidemia, este ultimo con mayor niimero de casos en

el sexo masculino” (5) .

De la informacién disponible que se puede obtener de la pdgina oficial del
Ministerio de Salud Publica se puede establecer que:

“La epidemia de VIH en el Ecuador es de tipo concentrada, principalmente
en personas trans femeninas (34,8 % en Quito y 20,7 % en Guayaquil) y de hombres que

tienen sexo con hombres (16,5 % en Quito y 11,2 % en Guayaquil). Por otra parte, en la



poblacién general se estima que la prevalencia nacional a 2016 es de 0,3% en personas
entre 15 y 49 afios, mientras que la prevalencia en mujeres embarazadas es del 0,16%. La
provincia del Guayas presenta la mayor concentracion de notificacion de casos nuevos en
2016, con el 50,31 %, seguido por Pichincha (10,16 %), Manabi (6,36 %), Esmeraldas
(5,94 %), Los Rios (5,72%) y El Oro (5,16%). Estas seis provincias concentran mds del

80 % de personas notificadas con VIH/Sida” (6).

En base a la informacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador “Plan
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, el 39,2 % de adolescentes entre 15-
19 afios han iniciado su vida sexual; el 18,3 % de mujeres entre 15-19 afios ya tiene un
hijo; el 89 % de las adolescentes menores de 15 afios tuvo relaciones sexuales con
personas mayores, y el 67 % de mujeres de 15 a 24 afios no utilizé ningtiin método

anticonceptivo en su primera relacién sexual” (6).

Uno de los objetivos de ministerio de salud publica en el Ecuador es
“Contribuir a la disminucion de la velocidad de crecimiento de la epidemia alineada a las
estrategias mundiales del VIH y del Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2018-2022
(PENM), fortaleciendo e implementando politicas sanitarias desde el MSP/ENVIH, que
garanticen desde un enfoque de género y derechos humanos el acceso universal a la
promocion, prevencién y atencion integral, asi como la equidad, la inclusién, la
interculturalidad y la igualdad de oportunidades para las personas que viven con VIH

(PVV) en el Ecuador”(7).

En el Hospital General Monte Sinai en el afio 2021 se atendieron 244



adolescentes entre 15 a 19 afios, los cuales presentan una ITS, entre los cuales de enero a
junio del mismo afio se evidencia un total de 112 adolescentes diagnosticados con una
ITS, un 22% corresponde a mujeres, 76% corresponde a hombres y un 2% a intersexuales.
de julio a diciembre se observa un leve incremento de 132 adolescente en el mismo rango
de edades, los cuales presentan una ITS, teniendo un 77% correspondiente a hombres, un

22% correspondiente a mujeres y 1% correspondiente a intersexuales.

Entre los diagndsticos més relevantes tenemos “VIH, sifilis, herpes genital y
verrugas genitales, teniendo que un 93% (226 personas) son diagnosticados con VIH, un
5% (12 personas) con diagndstico de sifilis, un 1% (3 personas) con diagndstico de herpes
genital y 1% (3 personas) con verruga genital. Con los datos obtenidos vemos que en su
mayor proporcién los hombres son quienes presentan mayor incidencia en presencia de

una ITS a comparacion de las mujeres que presentan un menor porcentaje” (8).



Justificacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que: “En el 2016 hubo
unos 376 millones de nuevas infecciones de alguna de estas cuatro ITS: clamidiasis (127
millones), gonorrea (87 millones), sifilis (6,3 millones) y tricomoniasis (156 millones).
El nimero de personas con infeccion genital por el VHS (herpes) supera los 500 millones,
y hay més de 300 millones de mujeres infectadas por VPH, la principal causa de cancer
cervicouterino. Cerca de 240 millones de personas padecen hepatitis B crénica. Tanto el

herpes genital como la hepatitis B se pueden prevenir mediante vacunacion” (9).

A nivel mundial el acto sexual sin proteccion podria ser una de las practicas
de mayor probabilidad de riesgo, que el ser humano realiza para el contagio de las
infecciones de transmision sexual, ademas de la desinformacidén o desconocimiento de
las infecciones de transmision sexual, sus medidas de proteccion y prevencion; los
adolescentes son un grupo de mayor vulnerabilidad, debido a que el tema de la sexualidad
estd cargado de prohibiciones, perjuicios y mitos por parte de los adultos; por no saber

cOmo abordar este tema.

Pese a que la informacion se encuentra de manera accesible para todos por
medios virtuales, los adolescentes no manejan de una buena forma toda la informacion,
debido a que puede existir confusion o mal interpretacion de la misma; si por medio de la
unidad educativa o unidad de salud cercana a ellos no reciben la informacién adecuada y
no son orientados correctamente, estos adolescentes no podrén evitar optar una conducta

de riesgo para la adherencia a una ITS.



Objetivos del trabajo

Objetivo general

e Determinar los factores que causan infecciones de transmision sexual en adolescentes

que acuden a la consulta en el Hospital General Monte Sinai

Objetivos especificos

e Describir el perfil de los adolescentes con infecciones de transmisiéon sexual que

acuden a la consulta en el Hospital General Monte Sinai.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en los

adolescentes que acuden a la consulta en el Hospital General Monte Sinai.

e Conocer que métodos de proteccion sexual utilizan los adolescentes que acuden a la

consulta en el Hospital General Monte Sinai.



Capitulo I. Marco teodrico

1.1.Breve reseiia historia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

En base al articulo publicado por la Universidad Nacional de Cuyo indica
que, “a lo largo de la historia, el hombre ha tratado de encontrar placer y bienestar
bioldgico, psicoldgico y social por diversos medios, lo cual incluye la posesion de bienes
y servicios, las amistades, los hébitos, la comida, el amor y la sexualidad, entre otros”
(10).

Por otra parte, “el papel de la sexualidad en la obtencién de placer, en
particular, se ve reflejado en diferentes culturas, experiencias y muchas expresiones
culturales de diversas civilizaciones, han dejado al descubierto la centralidad del sexo y

la preocupacidén del ser humano por alcanzar el maximo placer sexual” (10).

“Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son conocidas desde épocas
muy remotas. Se presume inclusive que ya Hipdcrates podria haber realizado la
descripcion de una de ellas a lo largo de su vida, como es el caso de la sifilis. Las mas
conocidas a lo largo de la historia han sido esta tltima y la gonorrea, enfermedades que
desde la Edad Media hasta hace relativamente poco han generado elevadas tasas de

morbilidad y mortalidad” (10).

Hipdcrates, Padre de la Medicina, “fue el primero en describir la enfermedad
de transmisién sexual, en el afo 460 a.C describe ademds lesiones genitales duras y
suaves secundarias al contacto sexual y la llamé estranguria. Posteriormente Galeno
confirma lo descrito por Hipdcrates y le da el nombre gonorrea a la enfermedad en el afio

200 d.C(11).



El “Tratado de Urologia” del Francisco Diaz (1527-1590), “El “Padre de la
Urologia espafola” y cirujano del rey Felipe II, menciona en el dltimo de los libros el
tratamiento, a las verrugas virales genitales actualmente denominadas virus del papiloma

humano” (11).

Desde 1976 Harald Zur Hausen, “publicé trabajos de investigacién donde
encontré que mds del 90% de todas las biopsias de canceres cervicales uterinos obtenidas
eran positivas al ADN del Papilloma Virus Humano (VPH), comenzando la era de la

popularizacién del VPH” (11).

El 5 de junio de 1981 “se conocen en Estados Unidos de América los primeros
5 casos de SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) en Los Angeles -
California. Todos los casos estudiados tenian déficit importante de la inmunidad celular.
Todos ellos murieron. Considerada la Peste Negra del siglo XX y comienzos del siglo

XXT” (11).

En enero de 1983, “el equipo del Instituto Pasteur de Paris dirigido por
Francoise Barré-Sinoussi, Jean-Claude Chermann y Luc Montagnier anuncié el
descubrimiento del lymphadenopathy-associated virus (virus asociado a la
linfoadenopatia, LAV), que luego se conocié como Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Los investigadores creian que «podria estar implicado» en el SIDA, debido a que
los signos y sintomas se relacionaban y empeoraban a medida que la enfermedad

avanzaba y con mds énfasis si no recibia el tratamiento respectivo” (12).
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Alrededor del afio 1590 “tuvo la aparicion el microscopio que fue creado por
Zaccharias Janssen de origen holandés del cual pese a su sencilla elaboracién con lentes
oculares y lentes objetivos ayuddé mucho a la ciencia con el descubrimiento de nuevas
células. El cual sirvi6 de gran ayuda al bacteridlogo Alexander Fleming en su
descubrimiento de la penicilina, que es un antibidtico que revolucioné la medicina, ya
que ayudo a curar enfermedades que hasta el siglo XX se consideraban totalmente

incurables” (12).

Desde entonces este medicamento se comenzo a utilizar de forma masiva en
la segunda guerra mundial en donde se evidenci6 su alto grado terapéutico, y ademads se
inici6 como tratamiento en enfermedades como gonorrea, sifilis entre otras enfermedades
infecciosas que existian en aquella época, con este medicamento brindo bienestar a los

seres humanos ddndoles mds esperanzas de vida.

1.2.Infecciones de Transmision Sexual

Las siglas ITS se emplea para referirse de las infecciones de transmision
sexual, las cuales acorde a la Clasificacién Internacional de Enfermedades, (CIE-10)
estdn clasificadas como “Infecciones con un modo de transmision predominantemente

sexual (A50-A64)” (13).

En el gran porcentaje de los casos con personas con I'TS no aparecen sintomas
0 son pocos expresivos, lo cual favorece el contagio de la infeccién, por lo cual, si no se
cumple con el diagnostico oportuno y tratamiento adecuado para cada ITS, existe una

gran posibilidad de complicaciones futuras como esterilidad, cdncer uterino, entre otros.

11



“En los paises en vias de desarrollo las ITS y sus complicaciones se
encuentran entre las cinco causas mds comunes de demanda de atencién sanitaria. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en 1999 se produjeron en el mundo
340 millones de casos nuevos de las cuatro ITS mas comunes: sifilis (12 millones),
gonorrea (62 millones), infeccién por clamidia (92 millones) y tricomoniasis (174
millones). La incidencia suele ser mayor en personas que viven en dreas urbanas, solteras
y jovenes y el riesgo de infectarse por estos patégenos aumenta con el escaso uso de

preservativo y con el mayor nimero de parejas sexuales” (14).

Segtn datos del INEC, “la poblacién estimada en el Ecuador para el afio 2020
es de 17'510.634 habitantes, la tasa de incidencia del VIH es de 0.22 por cada 1.000
habitantes, por encima de lo que se platea para América Latina en el afio 2019, con una
tasa de incidencia es del 0.19 por cada 1.000 habitantes. Los nuevos casos de VIH
reportados en el afio 2020 en el Ecuador por provincia de nacimiento, reflejan que Santo
Domingo de los Tsachilas y Morona Santiago, son las provincias con mayor incidencia

del VIH por cada 1.000 habitantes” (5).

La Organizacion Panamericana de Salud refiere en su pagina oficinal “A nivel
mundial, los esfuerzos para detener la epidemia de ITS estdn guiados por la Estrategia
Mundial de la Salud del Sector de Salud de las ITS, 2016-2021, que proporciona
objetivos, metas y acciones prioritarias. A nivel regional, el Plan de Accién para la
Prevencion y el Control del VIH y de las Infecciones de Transmision Sexual 2016-2021
apoya una respuesta acelerada, enfocada, més eficaz, innovadora y sostenible por los

paises de las Américas, allanando el camino hacia el objetivo de poner fin a las epidemias

12



de SIDA y de las ITS como problemas de salud publica para 2030 (15).

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son muy antiguas y a pesar de
los esfuerzos realizados por erradicarlas, parecen perpetuarse en la historia de la
humanidad y constituyen un problema de salud mundial por su magnitud e incremento
paulatino. Segtn célculos realizados en el 2018, por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), “en el mundo se registran anualmente 357 millones de casos nuevos. El
continente africano y las regiones mds empobrecidas del planeta sienten con mayor
rigurosidad sus efectos debido a que no tienen un acceso fécil a la atencién de salud por
lo que enfermedades curables como la sifilis al no ser tratada va a provocar mayor
complicaciones y enfermedades no curables, pero si tratables como VIH/SIDA puede

provocar hasta la muerte de las personas” (16).

1.3.Epidemiologia

Segtin Josefina Lopez de Mundain en el articulo de epidemiologia de
Infecciones de Transmisién Sexual, “Se estima que en el 2018 cada dia se producen un
millén de nuevas infecciones solo por gonococo, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum o Trichomonas vaginalis, y que todos los afios se registran 357 millones de
nuevos casos de infecciones por estos 4 microorganismos en personas entre 15 y 49 afios.
Alrededor de 417 millones de personas son portadoras del virus herpes simple tipo 2 y

291 millones de mujeres del virus del papiloma humano™ (17).

“Las ITS no solo producen enfermedades agudas como vaginitis, cervicitis,

uretritis, proctitis y dlceras genitales, sino que también pueden originar complicaciones
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cronicas y graves como la enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), infertilidad, embarazos
ectopicos, dolores pélvicos cronicos, muerte neonatal, partos prematuros, artritis
reactivas, cancer, etc., ademds de incrementar el riesgo de transmision y adquisicion del

VIH” (17).

“Las enfermedades de transmision sexual, viven un repunte generalizado en
el mundo occidental, y Espafia no es una excepcion. Solo de las cuatro mds frecuentes
(sifilis, gonococia, clamidias y tricomonas) se diagnostican casi 450 millones de casos
anuales, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud. Y a ellas hay que sumar la infeccién

por VIH (otros 2,7 millones, de acuerdo con ONU SIDA)” (18).

En el Ecuador en el boletin anual de VIH/SIDA del 2020, de la Estrategia
Nacional de VIH/SIDA-ITS refiere que los nuevos casos de VIH/SIDA, “notificados en
el pais por provincia de residencia en el afno 2020 son 3.823 el 83.32% (3.185) de los
casos se concentran en 9 de 24 provincias del Pais. La provincia del Guayas presenta la
mayor cantidad de casos nuevos, con el 31.68%, seguido por Pichincha con 16.51%,
Manabi con 5.99%, Santo Domingo con 5.86%, El Oro con 5.75%, Los Rios con el
5.34%, Azuay con 5.28%, Esmeraldas 3.77% y Tungurahua con el 3.14%. En este afio
llama la atencion el aumento de casos en las provincias de VIH en las provincias de Santo

Domingo, Azuay y Tungurahua, mismas que suman el 14.28% del total de los casos” (5).

La prevalencia de infecciones de transmision sexual son observadas con

frecuencia en los adolescentes con una vida sexualmente activas, entre las infecciones de

trasmision sexual tenemos las siguientes:
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Gonorrea: provoca principales sintomas: secrecion genital y dolor al orinar,
entre otros.

Sifilis: principales sintomas: llagas, fiebre, dolor, entre otros.

Virus de Papiloma Humano: principales sintomas: la presencia de verrugas,
dolor, entre otros.

VIH/SIDA: principales sintomas: el deterioro, del sistema inmunitario del ser
humano.

Clamidia: principales sintomas: flujo abundante de secrecion, dolor al orinar
y tener relaciones, entre otros.

Herpes genital: principales sintomas: 1lagas, dolor inflamacién, entre otros.

Tricomoniasis: principales sintomas: picazon o irritacién a nivel genital,

ardor al orinar, entre otros.

En el Ecuador, el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021
indica que, “para disminuir las nuevas infecciones de VIH es necesario asegurar que los
adolescentes, jovenes, mujeres y los grupos de HSH, MTF, TS y PPL cuenten con
programas y servicios de promocion de la salud, asi como acceso a una serie de métodos
de prevencion del VIH, que incluya preservativos masculinos y femeninos, la
circuncision masculina clinica voluntaria, la prevencion del VIH de madre a hijo (PTMI)
y las estrategias de reduccién de dafios como la provision de equipos de inyeccion

estériles, entre otros” (6).

De igual manera, “para avanzar en el logro de las metas resultan

fundamentales el fortalecimiento personal y colectivo de las mujeres en todo el ciclo de
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vida, y particularmente de las mujeres adolescentes y jovenes y adultas jovenes, y el
reconocimiento, en las acciones de promociéon y prevencion, de las determinantes
socioculturales de la salud asociadas al género. El reconocimiento, en las acciones de
promocién y prevencion, de la violencia contra las mujeres como causa de la infeccion

con VIH y otras ITS es también fundamental para prevenir nuevas infecciones” (6).

1.4.Inversion nacional en la respuesta ante el VIH/SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

De acuerdo al Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/SIDA e infecciones de transmision sexual
(ITS), indica que: “Para 2016, el financiamiento para VIH/SIDA fue de USD 26 717.021,
tomando en cuenta la inversion realizada por parte de la RPIS (Red Publica Integral
de Salud), FM (Fondo Mundial), Cruz Roja, BID (Banco Interamericano de Desarrollo)
y Coalicién Plus; no se incluye la inversion realizada en VIH por otras instituciones
publicas, privadas, autonomas y de otros organismos internacionales que trabajan en

VIH” (5).

Por otra parte, “con respecto a la inversién por rubros, la mayor proporcion
se dirige a la compra de medicamentos, con el 48,94 %; seguido por el gasto en pruebas
de laboratorio para el diagndstico y asesoramiento sobre VIH (28,62 %); el gasto en el
monitoreo de laboratorio especifico para el VIH (carga Viral y CD4, 9,58 %), entre los

mas representativos” (6).

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, constituido a partir de lo sefialado
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en la Constitucion de la Republica de Ecuador 2008 en el art.3, ndm. 5, art. 280 y art.
293, “le permite al Estado planificar el desarrollo nacional y garantiza que los
presupuestos se sujeten a las politicas del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Este
plantea tres ejes estratégicos: Derechos para todos durante toda la vida, Economia al

servicio de la sociedad, y Mds sociedad, mejor Estado” (6).

1.5.Marco legal
En la constitucion del Ecuador en los articulos se evidencia lo siguiente:
“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir’(19).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
los programas, acciones y servicios de promocién y atencidén integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. Toda prestacion de servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética.

1.6.Ley Organica de la Salud
En el Ecuador el acceso a la salud es un derecho de todos los ciudadanos que
lo requieran por lo cual se encuentra vigente la ley orgdnica de salud donde la autoridad

sanitaria nacional del Ecuador es el Ministerio de Salud Publica (MSP), misma que se
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encarga que todas las entidades de salud pubicas funcionen correctamente bajo el marco

de la ley vigente.

“Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacidén de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de

formacion y capacitaciéon” (19).

“Ademads en base al Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta
al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/SIDA e infecciones de transmision sexual
(ITS), indica en su marco legal que: Con respecto a los articulos que aseguran la atencién
y los derechos a las PVV, es importante mencionar que, en el eje de Derechos para todos
durante toda la vida, en los objetivos 1 y 2 de los “Objetivos Nacionales de Desarrollo
para el Buen Vivir” , y en la politica, ratifican la necesidad de consolidar el Sistema
Nacional de Salud como el mecanismo mds efectivo para implementar el (Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e intercultural) MAIS-FCI, basado en

la equidad social y territorial” (19).

A través del art. 66 de la Constitucion, “el Estado asume la obligacion para
adoptar las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, entre otras, las dirigidas a PVV, y a garantizar a las personas el derecho a la
integridad personal, lo cual incluye la integridad fisica, psiquica, moral y sexual; una vida

libre de violencia en el dmbito publico y privado, y ejercicio de la democracia, la
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reduccidén de vulnerabilidades a través de la prevencion de riesgos, asi como la proteccion,

respuesta y remediacion ante emergencias y desastres” (6).

1.7.Educacion sexual en la adolescencia

La adolescencia es una etapa muy importante que todo ser humano debe pasar
para poder convertirse en un adulto. Se puede definir a la adolescencia en dos formas,
“La OMS define a la etapa de la adolescencia como el periodo en el que existe crecimiento
y desarrollo humano, mismo que ocurres posterior a la nifiez y antes de la edad adulta,
comprendiendo asi esta etapa diversos cambios bio-psico-sociales y que sucede entre los

10 y los 19 afios de edad” (20).

“La adolescencia se puede dividir en términos coloquiales en tres etapas:
adolescencia temprana, la cual ocurre entre los 12 y 13 afos de edad; adolescencia media,
que ocurre entre los 14 y 16 ainos de edad; y la adolescencia tardia, entre los 17 y 21 afios

de edad” (21).

La adolescencia viene acompafiada de procesos fisiolégicos de crecimiento y
desarrollo que van ayudar en la adaptacion del cuerpo humano a la vida adulta.

El desarrollo fisico, en la que se completa la mayor parte del crecimiento
fisiolégico, alcanzando la estatura y el peso de un adulto y tiene ya capacidad para poder

procrear.

En el desarrollo intelectual, el adolescente no se proyecta a futuro solo,

muchos viven el presente sin medir las consecuencias que pueda afectar su vida a largo
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plazo, pero todas esas experiencias que viva a lo largo de esta etapa, le ayudaran a formar

su caracter al finalizar la adolescencia.

El desarrollo emocional en un adolescente puede ser muy confuso debido a
los cambios hormonales que ocurren en el cuerpo, mismos que predisponen a pasar de la
alegria a la melancolia facilmente y que se constituye como una caracteristica habitual de
la adolescencia, y que al finalizar esta etapa tendrd mas control sobre sus emociones y

sentimientos.

El desarrollo social es parte fundamental de la adolescencia ya que es
importante que se junte con jovenes de su misma edad para que pueda ir construyendo su
propia identidad, por lo que buscara salir y pasar mds tiempo con ellos lo que ayudara a

ser mds independiente y ser responsable en un futuro.

Pero también en esta etapa se van a ver sometidos por conductas de alto riesgo
que pondrdn en peligro su vida y su salud como son el consumo de alcohol, tabaco,
diferentes tipos de drogas y comenzardn a querer experimentar nuevas sensaciones y
querran tener una vida sexual activa sin medir consecuencias de que pueden adquirir un

tipo de infeccion de transmision sexual (ITS).

La educacion sexual es el ejercicio libre de la propia sexualidad,
correspondiendo al cumplimiento de las necesidades humanas, misma se encuentra
asociada a la conducta de la personalidad de los individuos enmarcados en el contexto de

la responsabilidad individual y afectiva de una persona con su pareja.
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“La sexualidad se constituye como una expresion de la personalidad, es parte
organica del lenguaje mismo de la vida, del ser humanos como especie y de cada hombre
y mujer. La sexualidad es parte del florecimiento de una personalidad sana y
autorrealizada, y contribuye a la calidad de la vida de las personas de ambos sexos, de la

familia y de la sociedad” (22).

1.8.Situacion actual de la Unidad de Atenciéon Integral (UAI) del Hospital General
Monte Sinai

El Hospital General Monte Sinai es un establecimiento de salud que

actualmente se considera como uno de los mds grandes del Ecuador, mismo que

contribuye a la prestacion de servicios sanitarios de la ciudad de Guayaquil y

desconcentrando la atencién de las diferentes unidades de la ciudad enfocando y

permitiendo el acceso al sistema de salud a los sectores mas vulnerables del puerto

principal.

Los servicios que brinda el Hospital General Monte Sinai benefician
directamente a los habitantes de los distritos aledafios. A los habitantes de Guayaquil y
ciudades de la provincia del Guayas en general. El drea de Consulta Externa al momento
se encuentra totalmente funcional, esta tltima conformada 34 consultorios entre los que
se encuentran los servicios de: psicologia, nutricién, farmacia, cardiologia, neumologia,
neurologia, nefrologia, psiquiatria, endocrinologia, medicina interna, pediatria geriatria,

admision, archivo y la Unidad de Atencion Integral
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La Unidad de Atencién Integral (UAI), estd conformado con un equipo

multidisciplinario de salud, el cual cuenta con 3 Médicos Especialistas en Medicina

Interna, 1 Licenciado en Enfermeria, 1 Trabajadora Social, 1 Psic6logo y 1 Quimico

Farmacéutico.

1.9.Marco conceptual

1.9.1.

1.9.2.

1.9.3.

1.94.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Las infecciones de transmision
sexual son adquiridas principalmente por contacto sexual, ademds también se
puede contraer de por otra via no sexual como por medio de la sangre, al tener

contacto directo con fluidos contaminados, durante el embarazo y parto.

Factores de riesgo: se describe como una caracteristica o escenario que una
persona esta predispuesta a desarrollar o adquirir un proceso o dalo que atente a

la integridad de su salud.

Incidencia: la incidencia hace relevancia al andlisis de casos nuevos de
problematica de salud, sintoma, muerte o lesién medido en un periodo de tiempo

determinado.

Adolescentes: La adolescencia es una etapa de la vida de toda persona, en la cual
cada persona dependiendo el sexo, va desarrollando cambios bio-psico-sociales
que marcan la transicion de la nifiez a la adultez, ademds del descubrimiento de
su propia identidad. En esta estaba cada adolescente tiene la posibilidad de

aprendizaje y el desarrollo de fortalezas.
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Capitulo II. Marco metodologico

2.1.Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion presenta un disefio metodoldgico de tipo
cuantitativo; acorde al tiempo que se realizé la investigacion es de tipo retrospectivo y en
base al periodo a investigar es de tipo transversal, y de tipo analitico, la cual ayudara a
investigar cudles son los factores que causan que un adolescente entre 15 a 19 afos,
adquiera una infeccion de transmision sexual, una vez establecidas las preguntas de
investigacion y aplicando el instrumento de recoleccion de datos establecido, se realizo

la tabulacion y andlisis de datos respectivos para la discusion de los resultados obtenidos.

2.2.Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital General Monte Sinai, mismo que se
encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil, el drea donde se realizé dicho trabajo de
investigacion fue en el area de Consulta Externa, departamento de Unidad de Atencion
Integral (UAI) a los adolescentes entre 15 a 19 afios de edad que reciben atencion en este

establecimiento.
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2.3.0peracionalizacion de las variables

Variable

Factores que
causan
Infecciones de
Transmision

Sexual (ITS)

Definicién conceptual

Elemento, circunstancia e influencia,
que contribuye en adquirir una

infeccion de transmision sexual.

Dimensiones

Factores econdmicos

Factores sociales

Factores familiares

Indicadores

Recursos econdmicos necesarios para poder cubrir
necesidades del individuo.

Conductas que conlleva a un comportamiento social

no adecuados.

Tipo de relacion o ambiente familiar que influya en
el comportamiento o toma de decision del

adolescente.
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2.4.Poblacion y Muestra

Se utiliz6 el tipo de muestreo no probabilistico, la cual se realiz6 acorde a lo que
indican Canales, Pineda y Alvarado en libro Metodologia de la investigacion, que “este tipo de
muestreo se caracteriza porque el investigador selecciona la muestra a conveniencia, siguiendo

algunos criterios identificados para los fines del estudio” (23).

La poblacién de este estudio estd constituida por los adolescentes entre 15 a 19
aflos, que se atienden en el Hospital General Monte Sinai en la Unidad de Atencién Integral

(UAD).

La poblacién total de adolescentes entre 15 a 19 afios que se atendieron durante el
mes de julio a diciembre del 2021 en la Unidad de Atencion Integral (UAI) del Hospital General

Monte Sinai es de 132 adolescentes.

Por lo que la muestra que se tomé a consideracién en proporcién a la poblacién

total a estudiar, es de 100 adolescentes.

2.5.Criterio de inclusion y exclusion

e Criterio de inclusion
o Adolescentes entre 15 a 19 afios

o Adolescentes diagnosticados con una infeccién de transmision sexual
o Ser paciente de la UAI (Unidad de Atencién Integral)

e (riterio de exclusion
o Adultos entre 20 a 70 anos de edad o mas

o Nifios de 0 a 14 afnos de edad
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o Pacientes con otro diagnostico que no sea una infeccion de transmision sexual.

o Pacientes que se encuentren ingresados en una sala hospitalaria.

2.6.Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos
En base al libro Metodologia de la investigacién de Canales, Pineda y Alvarado
indica que el instrumento, “es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informacion; entre esto se encuentra los formularios, las pruebas psicoldgicas, la

escala de opinidn y actitudes, las listas u hojas de control, entre otro” (23).

Por tanto, en el presente trabajo se aplicé la encuesta como instrumento de
recoleccion de datos, la cual consiste en obtener informacion de los sujetos a estudio, a través
de las preguntas claves realizadas, en base a la informacion planteada en el presente trabajo

para asi de esta manera poder analizar e interpretar los resultados.

2.7.Plan de tabulacion y analisis
Luego de la aplicacién de la encuesta a los adolescentes acorde a la muestra se
realiz6 en andlisis de los resultados obtenidos. Realizando cuadros estadisticos sobre la
informacion obtenido por medio de la encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios de

edad que se atienden en la unidad de atencion integral (UAI).

Para la tabulacion y elaboracion de gréficos estadisticos se utiliz el programa
Excel version 2019 en la cual se ingresé los datos obtenidos posterior a la aplicacién de la
encuesta, elaborando tablas y posteriormente los graficos de pastel en base a esas tablas para la

representacion de los datos obtenidos.
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2.8.Procedimientos
En base a la literatura del libro Metodologia de la investigacion refiere que; “La
importancia de este componente estriba en que sirve de guia para la ejecucion del estudio,
ademds permite que otros puedan evaluar la calidad de la informacién recolectada, asi como
identificar la forma en que se realiz6 el estudio en caso que se desee repetirlo o utilizar algunas

de sus técnicas y procedimientos” (23).

2.9.Autorizacion
Para la obtencién de informacién de los datos con la aplicacion de la encuesta, se
solicité mediante correo institucional la autorizacion para recopilar la informacién estadistica
de las atenciones y ademds para poder aplicar nuestro instrumento de recoleccién de
informacion; indicando que toda la informacidén es totalmente an6nima y que los resultados son

para fines académicos.

2.10. Tiempo
El presente trabajo de investigacion se realizo a lo largo de 6 meses, por lo que se
presentd un anteproyecto del mismo para su autorizacién y por consiguiente se continué con el
proceso investigativo, recopilacion de marco bibliografico, mediante una participacion activa
en tutorfas para el andlisis de informacién obtenida, su importancia y validez, en cada uno de

los capitulos trabajados hasta la culminacion de trabajo.
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Capitulo III. Resultados

Una vez aplicada la encuesta se han obtenido como resultados datos cuantitativos
que se tabularon y serd representados en tablas y graficos en pastel, con la finalidad de analizar
los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los adolescentes de 15 a 19 afios de edad, que
acudieron a la consulta en el drea de la Unidad de Atencion Integral (UAI) del Hospital General

Monte Sinai.

3.1. Analisis e interpretacion de resultados

¢COMO CONSIDERA USTED SU AMBIENTE FAMILIAR?

mBUENO
u MALO
B REGULAR

Grafico 1.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

El ambiente familiar de los adolescentes encuestados predomina un ambiente familiar regular,
representando un 40% de la poblacién total. Seguido con un 28% un ambiente familiar malo.
Y finalmente un 32% con un ambiente familiar bueno. Valores relevantes puesto que més de la

mitad de estos adolescentes conviven en un ambiente familiar disfuncional.
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¢CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION ACADEMICA?

H PRIMARIA
= SECUNDARIA
m SUPERIOR

Grafico 2.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

En relacién al grado de instruccién académica el 79% de la poblacién adolescente encuestada
tiene un nivel de académico secundario. Seguido con un 19% cursando la educacién superior y

finalmente con un 2% representando educacion primaria.

¢TIENE CONOCIMIENTO QUE ES UNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL?

u S|
mNO

Grafico 3.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

El 72% de la poblacion adolescente encuestada conoce su definicién mientras que el 28% no

tiene conocimiento de la misma. Esa decir casi una tercera parte de la poblacion total desconoce

que es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS).
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¢EN LA UNIDAD EDUCATIVA A LA QUE ACUDIO
RECIBIO EDUCACION SEXUAL?

m S|
= NO

Grafico 4.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

El 45% de la poblacién encuestada indico que, si recibié educaciéon sexual en la unidad
educativa donde cursé sus estudios, mientras que el otro 55% indicé que no recibié educacién

sexual en la unidad educativa donde curso sus estudios.

¢HA RECIBIDO ORIENTACION O EDUCACION SOBRE
METODOS DE PREVENCION SEXUAL EN LA UNIDAD DE SALUD
EN LA QUE RECIBE ATENCION MEDICA?

uS|
mNO

Grafico 5.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

El 71% de los adolescentes encuestados indico que si recibid orientacion sobre los métodos de
prevencion sexual en la unidad de salud en donde se atiende, mientras que en contraparte el
29% indic6 que no. En base a estos resultados podemos determinar que la unidad de salud se

realiza el abordaje educativo en relacion a la salud sexual.
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¢USA PRESERVATIVOS AL TENER RELACIONES SEXUALES?

m S|
= NO

Grafico 6.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

Se identifico que el 10% de los adolescentes encuestados mantienen relaciones sexuales con
preservativos, mientras que el 90% no lo usa, siendo una cifra alarmante por el riesgo de

contagio de enfermedades de transmision sexual y posibles embarazos no deseados.

¢TIENE VARIAS PAREJAS SEXUALES?

LN
mNO

Grafico 7.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

Se determiné que el 85% de la poblacién adolescente encuestada no tiene varias parejas

sexuales. Mientras que el 15% de la poblacion tiene varias parejas sexuales, siendo este tltimo

un gran factor de riesgo para la transmision de las infecciones de transmision sexual.
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¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?

= 12-13ANOS
m 14-16 ANOS

m 17-19 ANOS

Grafico 8.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

El 51% de los encuestados indic6 que su primera relacion sexual fue a partir de los 17 — 19 afios
de edad, mientras que el 37% tuvo su primera relacion sexual a los 14-16 afios y finalmente el

12% de los adolescentes entre 12 - 13 afios.

¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO CONOCE USTED PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?

B PASTILLA DEL DIA
DESPUES

= CONDON

M IMPLANTE

Grafico 9.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

Se determiné que el 75% conoce que el condén es un método de prevencion para las ITS, el

15% indico que la pastilla del dia después es un método de prevencion de ITS y finalmente el

10% indico que el implante es un método de prevencion de las ITS.
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¢CONSUME ALGUN TIPO DE DROGA?

LN
= NO

Grafico 10.
Fuente: Encuestas
Elaborado: Jostein Cruz S.

Se determiné que el 88% de los encuestados no consumen drogas. Mientras que el 12% si las

consume. Con ello podemos establecer que 12 de cada 100 adolescente es consumidor de algin

tipo de droga y que puede predisponer al contagio de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).
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Capitulo IV. Conclusiones
Entre los factores que podemos considerar que afectan a que un adolescente
adquiera una infeccién de transmision sexual, podemos indicar que el factor social, y familiar
son importantes debido a que estos dos factores a nivel general van a influir en el desarrollo y

comportamiento de un adolescente.

Con los datos obtenidos mediante la encuesta podemos determinar que uno de los
principales factores que se podria considerar, el inicio temprano de una vida sexual debido a
los resultados obtenidos en la encuesta un 49% indica haber iniciado su vida sexual entre 12 —
16 afos, al cual se puede atribuir que la inmadurez y la escases de conocimiento al respecto de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es un factor potencial afnadiéndole que en su
mayoria indicaron que no usan preservativo al momento de tener relaciones sexuales la cual
estd representado por un 90%, lo que incrementa la probabilidad de adquirir una Infeccién de

Transmisién Sexual (ITS).

En cuanto al perfil de los adolescentes tenemos que, si su ambiente familiar es
disfuncional debido a que un 28% refiere que considera su ambiente familiar malo y un 40%
un ambiente familiar regular, lo que puede conllevar al adolescente incrementa la posibilidad
de que este sea susceptible a tomar conductas de riesgo, anadiéndole las malas influencias o
circulo social en donde se desenvuelve lo incentiven al consumos de drogas, como se evidencio
que una minoria del 12% tienen este habito, lo cual se puede considerar que es causante de que
el adolescente haya adquirido una infeccion de transmision sexual, debido a que al consumir
sustancias psicotropicas, la euforia de la misma sustancia va a segar y va a impedir que el

adolescente actie de manera consciente de sus actos.
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En relacién al nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el tema de
Infecciones de Transmision Sexual, en su mayoria los adolescentes tienen conocimiento sobre
dicho tema representado por un 72% de la poblacidn, ya sea que haya obtenido informacién
durante su formacién académica o durante la atencién médica en la unidad de salud a la que
acude, aunque existe una minoria de adolescentes que no tienen conocimiento del tema. Los
establecimientos sanitarios que, a diferencia de los centros educativos, son los que mads
proporcionan educacién sobre sexualidad, sin embargo, dichos esfuerzos son insuficientes en
la prevencion de dichas Infecciones de Transmision Sexual debido a que solo un 71% de
adolescentes ha recibido dicha informacién en la unidad de salud, dado a que la poblacién que

los centros sanitarios recibe es menor a la de los centros educativos.

Los adolescentes en su mayoria tienen conocimiento al respecto de los métodos
anticonceptivos que sirve como barrera para evitar las infecciones de transmisién sexual,
representado por un 75%, aunque existe un minimo de adolescentes que desconoce cudl es uno
de los principales métodos anticonceptivo que sirve de barrera para la prevencion de Infeccion
de Transmision Sexual, representado por un 25%, pese a tener conocimiento del mismo estos
adolescente en su mayoria no utiliza preservativo al tener relaciones sexuales, lo cual se puede
contribuir una mala adherencia al mismo debido a un sistema educativo deficiente en materia
de educacion sexual y reproductiva que no aporta informacion necesaria o suficiente a sus
estudiantes, lo cual predisponen a précticas sexuales de riesgo a este grupo poblacional, puesto
que un 55% de los adolescentes indicaron que no ha recibieron educacion sexual durante su

formacion académica.
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Capitulo V. Recomendaciones
Las unidades educativas deben establecer programas de capacitacion y orientacion
en materia de salud sexual y reproductiva con el fin de aumentar el conocimiento en los
adolescentes, ya que al momento el 45% de los adolescentes acorde a la encuestas aplicadas
tiene conocimiento sobre el tema, y no solo en esta etapa de vida, sino durante toda su formacion
académica, es decir desde niveles académicos primarios para evitar a futuro que personas a
temprana edad sean diagnosticadas con una infeccion de transmision sexual por

desconocimiento.

El estado deberia realizar mayor inversién con respecto a la prevencién de las
Infecciones de Transmision Sexual, debido a que con una buena prevencién y promocion de
salud se podrian disminuir los altos costos que se invierten con la compra de tratamiento
farmacoldgico y medios diagndsticos. Por lo que se podria sugerir realizar campafias masivas
de educacion sexual en los planteles educativos por partes de los profesionales de las unidades

de salud del primer nivel.

En las unidades hospitalarias en la consulta externa también se podria realizar
dichas campafas con la finalidad de abarcar mayor poblacién y crear conciencia de la
importancia y gravedad de las Infecciones de transmision sexual (ITS). Realizando un énfasis

en los centros de atencidn primaria donde la prevencion y promocion es de vital importancia.

Ademas, los centros de atencidn sanitaria no solo deben fortalecer la educacion a
los usuarios adolescentes sino a la familia en general para asi poder romper tabues o estigmas
sobre la sexualidad y reproduccién. Que si bien es cierto se realizan consejerias por parte del

equipo multidisciplinario de la Unidad de Atencion Integral (UAI), ya sea médico, psicélogo o
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enfermero/a, a los usuarios que asisten a sus consultas. Aunque no se han establecido politicas

y programas dirigidos a la salud sexual y reproductiva en las unidades sanitarias.
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Anexo
CUESTIONARIO

Edad: sexo: M F 6] (o

Del siguiente banco de preguntas sefiale con un circulo la respuesta que crea mds conveniente
en base a su situacion personal.

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

(Cémo considera usted su ambiente familiar?

a) Bueno

b) Malo

c) Regular

(Cudl es su grado de instruccién académica?

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior

[ Tiene conocimiento que es una infeccion de transmision sexual?
a) Si

b) No

(En la unidad educativa a la que acudio recibi6 educacion sexual?
a) Si

b) No

(Ha recibido orientacién o educacion sobre métodos de prevencion sexual en la unidad de
salud en la que recibe atencion médica?

a) Si

b) No

(Usa preservativo al tener relaciones sexuales?

a) Si

b) No

(Tiene varias parejas sexuales?

a) Si

b) No

(A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

a) 13afos a 16afios

b) 17anos a 19afios

(Qué método anticonceptivo conoce usted para la prevencion de infecciones de
transmision sexual?

a. Pastilla del dia después

b. Condo6n

c. Implante

10) ; Usted consume algun tipo de drogas?

a) Si
b) No
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