“UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ﬁs?ﬁ!ﬁi%@%

TESIS

“DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION CLINICA DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA” CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. MAYO
JULIO 2019".

TESIS PRESENTADO POR:

e CONTRERAS PEREZ, Kristy Denissa.
e JANAMPA FLORES, Maribel.

ASESORA: Dra. ALCARRAZ CURI, Luisa

AYACUCHO- PERU

2020



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga; por brindarnos la
oportunidad de lograr la notable profesién de obstetricia para beneficio de la

sociedad.

A la Escuela Profesional de Obstetricia; en especial a la docente Dra. ALCARRAZ
CURI, Luisa, por la entrega de sus conocimientos, experiencia y paciencia, durante

la ensefianza del curso de investigacion.

Al Centro de Salud San Juan Bautista; por abrir sus puertas y su colaboracion

desinteresada en bien del desarrollo profesional.



DEDICATORIA

El presente trabajo se lo dedicamos a Dios por
regalarnos la vida ya que con fuerza divina
siempre nos guia por el buen camino; a
nuestros padres quienes han depositado en
nosotros todo su carifio y nos dan lo mejor de
sus vidas, a todos nuestros hermanos por su

apoyo incondicional.



INDICE

INTRODUCCION
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.4. OBJETIVOS
CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

2.2.2. Factores que influyen en la transmisién de las ITS
2.2.2.1. Factores sociales que influencian la transmision
2.2.2.2. Factores de comportamiento de los individuos o factores de riesgo
2.2.2.3. Factores biolégicos que influencian la transmisiéon
2.2.3. Complicaciones de las ITS en mujeres

2.2.4. Diagnostico de las ITS

2.2.5. Tratamiento de las ITS

2.2.5.1. Tratamiento de los Sindromes Asociados alas ITS
2.2.5.2. Tratamiento de Infecciones Especificas

2.2.6.  Evolucion Clinica de las ITS

2.2.6.1. Factores que determinan la Evolucion Clinica

2.3 HIPOTESIS

2.4. VARIABLES

2.5. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Péag.

08
10
11
12

13
17

17
17
17
17
19
20
21

25
26
31
40
41
42

43

43



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION
ENFOQUE DE INVESTIGACION
NIVEL DE INVESTIGACION
DISENO DE INVESTIGACION
UNIVERSO O POBLACION
MUESTRA
TAMARNO DE MUESTRA
MUESTREO
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
TECNICAS E INTRUMENTOS DE INVESTIGACION
PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION
PROCESAMIENTO DE DATOS
ASPECTOS ETICOS
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. CONCLUSIONES

4.2. RECOMENDACIONES

CAPITULO V

ANEXOS

5.1. INSTRUMENTOS

5.2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

5.4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

45

45

45

45

45

45

45

46

46

46

46

47

47

66

68

70

74

75

77



INTRODUCCION

En Ayacucho las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un
importante problema de salud publica por su prevalencia alta, que tienen efectos
profundos en la salud sexual y reproductiva, las cuales afectan principalmente a las
mujeres que se constituyen como la poblacion altamente vulnerable al contraer una

ITS, siendo un indicador de riesgo el comportamiento sexual de las mismas?.

Las ITS son producidas por multiples agentes que tiene como punto de partida a
las relaciones sexuales sin proteccién y se propagan por via vaginal, anal, oral y a
través de las transfusiones sanguineas, también existen casos en las cuales se
pueden transmitir de madre a hijo durante el embarazo o parto’. En la mayoria de
las mujeres que padecen de las distintas ITS no siempre manifiestan sintomas y de

manera silenciosa van generando dafos en la salud sexual y reproductiva.

Las ITS en las mujeres en edad reproductiva implican consecuencias econémicas,
sociales y sanitarias de gran repercusion, por su incidencia alta en muchas regiones
del Perd, fundamentalmente en zonas con poblaciones pobres y en extrema
pobreza como Ayacucho®, bajo este contexto se ejecutd la investigacion sobre
diagndstico, tratamiento y evolucion clinica de las ITS en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante los meses
de Mayo a Julio del afio 2019, mediante estudio observacional con disefio analitico-
correlacional, teniendo como muestra 62 mujeres en edad reproductiva con

diagnostico de ITS.

Los resultados muestran que del 100.0% (62) de las mujeres en edad reproductiva
en estudio, el 82.3% (51) presentaron vaginosis bacteriana, seguida de 14.5% (9)

gue presentaron candidiasis y el 3,2% (2) trichomoniasis. En las caracteristicas



socio demograficas tenemos que el 66.1 % (41) tienen edades entre 20-35 afios
de edad, con grado de instruccién secundaria 61.3% (38), estado civil convivientes
53.2 % (33), proceden de zona urbano marginal 77.4% (48) y de ocupacion ama
de casa 72.6 % (45). En cuanto a los antecedentes gineco obstétricos el inicio de
relaciones sexuales se presenta entre 16 a 19 afios de edad en un 66.1% (41), el
namero de parejas sexuales que tuvieron son dos en un 48.4 % (30), el nimero de
hijos que tienen son dos a mas en un 52.5% (33), el método anticonceptivo que

utilizan es el método del ritmo en un 40.3% (25).

El medio diagnéstico en 56.5% (35) mujeres el diagnéstico de vaginosis
bacteriana fue sindrémico y en 25.8% (16) fue mediante examen de secrecidn
vaginal. (p>0.05) que indica que la infeccibn de transmisibn sexual es
independiente del medio de diagnéstico. En 51.6% (32) mujeres con diagndstico
de vaginosis bacteriana fueron tratadas con Metronidazol (via oral y vaginal) y
e n 30.6% (19) con Clindamicina (via oral y vaginal). (p<0.05), que indica que
la infeccién de transmision sexual es dependiente del tratamiento; el 45.2% (28) de
mujeres en edad reproductiva que recibieron tratamiento con Metronidazol (via
oral y vaginal) presentaron evolucion clinica desfavorable. (p>0.05), que indica que
la evolucién clinica es independiente del tratamiento; el 50.0% (31) mujeres en edad
reproductiva que presentaron evolucion clinica desfavorable recibieron
tratamiento individual. (p>0.05), que indica que la evolucion clinica es
independiente del tratamiento en pareja e individual; el 54.8% (34) mujeres en
edad reproductiva que no cumplieron con el tratamiento prescrito presentaron
evolucion clinica desfavorable. (p<0.05), que indica que la evolucion clinica es

dependiente del cumplimiento de tratamiento.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un importante problema de
salud publica a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
calculado que anualmente aparecen mas de 340 millones de casos nuevos de ITS
curables, y aproximadamente 5,3 millones de nuevos individuos infectados por el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).!

En la mayoria de los paises en desarrollo, las ITS ocupan el segundo lugar entre
las causas de enfermedad de las mujeres en edad reproductiva, después de
aquellas relacionadas con la maternidad. La prevencion y el tratamiento de las ITS
constituyen un mecanismo de intervencion que mejora la salud publica, dado el

grado de morbilidad y mortalidad que causan, y evita la transmisién del VIH.?

Las ITS son un conjunto heterogéneo de enfermedades transmisibles que se
presentan en todos los grupos de edad (con mayor frecuencia en personas de 15 a
50 afios), y cuyo elemento fundamental en comun es el compartir la via sexual como
mecanismo de transmision. En la actualidad, son mas de 30 las infecciones
clasificadas como de transmision predominantemente sexual, 0 como
frecuentemente transmitidas por dicha via.®>* Su distribucién en el mundo no es
uniforme, y varia la incidencia de los diferentes gérmenes patdgenos en

dependencia del area geografica que se estudie, nivel socioeconémico de la
8



poblacion que la habita, hdbitos sexuales imperantes en ella, y educacién sexual

de sus individuos, entre otros aspectos.*

En los Ultimos afios, se ha notado un incremento de las ITS en mujeres en edad
reproductiva. Estas se manifiestan frecuentemente por sintomas tales como
aumento de la secrecion vaginal, secrecion uretral, Glceras genitales, prurito,
irritacién, presencia de mal olor o dolor pélvico. EI aumento de las infecciones
sexuales es atribuible a la promiscuidad sexual y a las relaciones
desprotegidas.® En Cuba, investigaciones efectuadas en Ciudad de La Habana y
Holguin, entre otras, demostraron la presencia de conductas sexuales promiscuas
y desprotegidas, lo que evidencia la necesidad de fomentar los programas

educativos y preventivos en estos aspectos.

Investigaciones realizadas en paises latinoamericanos como Ecuador mostraron
conductas de riesgo de los adolescentes que han llevado consigo al aumento de
las ITS y el SIDA. Estas investigaciones, en estos paises, han demostrado que el
alto porcentaje se dio en adolescentes jovenes de instruccion secundaria 70%,
seguido de un 15% de instruccion superior, lo que refleja muy probablemente la
poca orientacion sexual y conocimiento de planificacion familiar recibida tanto en
las familias como en las instituciones educativas.® Y debido al temor, ignorancia,
timidez o inexperiencia hay menos probabilidades de que soliciten informacioén o

tratamiento apropiado.

La experiencia sexual temprana en mujeres en edad reproductiva puede causar
lesiones del tejido vaginal, y también la probabilidad de tener mayor nimero de
compafieros sexuales durante su vida lo cual hace que sean mas vulnerables y
susceptibles a las infecciones que las mujeres mayores debido a la inmadurez del
cuello uterino.

En las ultimas décadas las ITS han sufrido una rapida evolucién; entre ellas estan
la gonorrea, sifilis, chancroide, trichomoniasis, incluyendo el SIDA. Son causas

principales de esterilidad, infertilidad y muerte.’

El control de las ITS se hace dificil porque hay dificultad para cambiar
comportamientos sexuales, hablar de relaciones sexuales para algunos da
verglienza, los portadores de las ITS no presentan o0 no reconocen sus sintomas,
el tratamiento no es siempre simple ni efectivo, hay resistencia bacteriana a los

antibiéticos y no hay tratamientos efectivos para las infecciones virales.?



Esta realidad no es ajena al Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI 2014) entre las mujeres que tuvieron una ITS en los Ultimos 12
meses anteriores a la entrevista, el 69,0% buscd consejo o tratamiento por un
médico y un 82,1% recibié de cualquier fuente en comparacion con un 11,1% que
no recibié ni consejo ni tratamiento y un 3,5% se automedicé. El comportamiento
del VIH y del Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en el Peru es el de
una epidemia concentrada. El primer caso diagnosticado de SIDA en el Peru ocurrié
en el afio 1983 y hasta el 31 de diciembre de 2012, se han reportado 29 mil 314
casos de SIDA y 48 mil 527 casos notificados de VIH.2°

Las ITS generan graves problemas de Salud Publica no sélo por sus altas tasas,
sino también por su capacidad de transmision perinatal, sus complicaciones en
salud sexual y reproductiva y por facilitar la transmisién del VIH. Estos efectos
tempranos y tardios desencadenan serias consecuencias a nivel de la salud, nivel

social y econémico de la poblacion peruana.t®

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun INEI 2012, en el departamento de Ayacucho se han reportado 84 casos de
SIDA y 168 casos notificados de VIH. La magnitud del problema, la rapida
propagacion del VIH/SIDA, su condicion de enfermedad incurable y la relacion entre
ITS confirman la importancia de monitorear el conocimiento de la poblacién sobre
la transmisién, prevencion, tratamiento en pareja y percepcion de los riesgos que
conlleva este tipo de infecciones?.

El Centro de Salud San Juan Bautista se encuentra ubicado en el distrito de San
Juan Bautista, provincia de Huamanga, el nimero de pacientes asegurados es mas
de 60 mil, actualmente cuenta con un servicio de prevencién de cancer de cuello
uterino (PROCETS), a la cual asisten 135 pacientes aproximadamente cada mes
para examenes gineco obstétricos que consiste en: examen de secrecion vaginal,
Papanicolaou, IVAA y descarte de algun tipo de ITS. Las mujeres en edad
reproductiva acuden solas al servicio de PROCETS, sin el acompafamiento de su
pareja, debido a lo cual solo ellas reciben tratamiento mas no sus parejas, de las
cuales no todas llegan a cumplir con los tratamientos prescritos a causa de
presentar algun tipo de molestia o incomodidad, también por experimentar mejoria
luego de unos dias de tratamiento. Algunas veces también se le brinda tratamiento
para su pareja, sin embargo no se percibe el adecuado manejo de los

medicamentos por parte de su pareja.
v



Segun la hoja de Monitorizacién Mensual de Actividades — ITS/VIH-SIDA y Hepatitis
B del 2016 del Centro de Salud San Juan Bautista se han reportado: 2 casos de
sifilis, 2 de hepatitis B, 3 casos de trichomoniasis, 106 casos de sindrome de Flujo
Vaginal y 11 casos de sindrome de Dolor Abdominal Bajo. Estos datos muestran el

alto porcentaje de ITS en mujeres con edades reproductivas.

Planteamos el proyecto, porque observamos en la practica clinica que, muchas
mujeres en edad reproductiva que padecen ITS reciben tratamiento pero no
cumplen con las indicaciones y respectivo tratamiento en altos porcentajes,
asimismo tampoco se realiza el seguimiento a mujeres que cumplen el tratamiento,
por otro lado se omite el tratamiento a la pareja, con la consecuencia de empeorar
o afectar la evolucién clinica y constituyéndose en un factor de morbilidad y aspecto
importante en la salud de la mujer y salud publica en general por lo que formulamos
el siguiente problema.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es el diagnéstico, tratamiento y evolucién clinica de las Infecciones de
Transmision Sexual en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de

Salud San Juan Bautista, durante Mayo - Julio 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la frecuencia de ITS en las mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista?
2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad

reproductiva con diagnostico de ITS?

3. ¢Cudles son los antecedentes Gineco-obstétricos de las mujeres en edad
reproductiva con diagnostico de ITS?

4. ¢Cudles son los medios de diagnéstico de ITS en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista?

5. ¢Cual es el tratamiento que reciben las mujeres en edad reproductiva con
diagnéstico de ITS atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista?
6. ¢Cual es la evolucién clinica de las mujeres en edad reproductiva que

reciben tratamiento de ITS atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista?

7. ¢Cual es la relacion entre el diagndstico, tratamiento y evolucion clinica de
ITS en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista?
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1.4. OBJETIVOS

GENERAL

Conocer el diagnostico, tratamiento y la evolucion clinica de las Infecciones de
Transmision Sexual en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista, durante Mayo - Julio 2019.

ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de ITS en las mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad
reproductiva con diagnostico de ITS (edad, grado de instruccion, estado
civil, procedencia, ocupacion).

3. Determinar los antecedentes Gineco-obstétricos de las mujeres en edad
reproductiva con diagndstico de ITS (inicio de relaciones sexuales, nimero
de parejas sexuales, nimero de hijos, uso de métodos anticonceptivos).

4. Identificar el medio de diagndstico de ITS en mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

5. Determinar el tratamiento que reciben las mujeres en edad reproductiva
con diagnostico de ITS atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista.

6. Determinar la evolucion clinica de las mujeres en edad reproductiva que
reciben tratamiento de ITS atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista.

7. Relacionar el diagnéstico, tratamiento y evolucion clinica de ITS en
mujeres en edad reproductiva atendidas en el Centro de Salud San Juan

Bautista.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.

Junieth I. Cruz Rojas. Infecciones de transmisién sexual detectadas en mujeres
que asisten al Centro de Salud “Rigoberto Lopez Pérez “de Santo Tomas Del
Norte, Chinandega-Nicaragua, de Enero-Marzo del 2007*'Método. Estudio
descriptivo de serie de casos. Objetivo. Determinar la frecuencia y tipo de las ITS
en mujeres que se atienden en el Centro de Salud “Rigoberto Lépez Pérez”, del
Municipio de Santo Tomas Del Norte, departamento de Chinandega de la
Republica de Nicaragua. Resultados. En cuanto a las caracteristicas
epidemioldgicas y gineceo obstétricas tenemos que el grupo etario mas frecuente
es entre 30-39 afios de edad (40%), con estado civil casadas y acompafiadas (48
y 46%) respectivamente, con nivel escolar primaria (64%). La mayoria de las
pacientes se catalogan como gran multiparas (36%), cuyo inicio de vida sexual
activa (IVSA) se presenta con alto indice en los grupos de 15- 17 y 18-19 afos
con 38% y 28% respectivamente, con un (1) comparfiero sexual en la mayoria de
los casos (70%).

Los agentes etiologicos mas frecuentes que se identificaron en la zona de estudio
son en orden de frecuencia: Candida sp (46%), Trichomonas vaginalis (16%) y
Gardnerella vaginalis (8%). Las pruebas de capillus el 100% resultaron negativas
para anticuerpos anti-VIH.

El 96% (48) de las parejas sexuales encuestadas no recibié tratamiento para su
mal. Conclusion. Las ITS mas frecuentes diagnosticadas por via microbiol6gica

en las mujeres estudiadas fueron la candidiasis y tricomoniasis; seguidas de
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vaginosis por Gardnerella; asociandose algunos factores que contribuyen a su
presencia como la conducta sexual y falta de conocimientos sobre ITS.

Sonia S. Saa Villacreses. Prevalencia de las Infecciones de Transmision Sexual
en mujeres en edad fértil diagnosticadas por medio de estudios citoldgicos.
Hospital Enrique C. Sotomayor-Ecuador, de Septiembre 2012 a Febrero del
20132, Método. Estudio descriptivo, longitudinal no experimental. Objetivo.
Determinar la prevalencia de las infecciones de transmision sexual a través de los
resultados de la citologia en pacientes de edad fértii y prevenir sus
complicaciones, atendidos en el Hospital Enriqgue C. Sotomayor de la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas, region Costa, en la Republica del Ecuador. El
universo de trabajo estuvo conformado por todos los pacientes que ingresaron al
area de consultorio externo con diagnostico presuntivo de ITS. Procedimiento.
Se realiz6 estudios citologicos (cultivo + PAP) para diagnéstico de ITS y se aplico
una encuesta para la recoleccion de datos de estudios citol6gicos. Resultados.
Dentro de los resultados se observé que el mayor porcentaje de mujeres en edad
fértil con ITS oscilan de 16 -20 afios de edad (28%), seguida de 21 — 24 afios de
edad (27%). Proceden del area urbano marginal 58%, seguida de area rural 26%.
Con nivel de instruccién secundaria 70%, seguido de un 15% de instruccion
superior, con ocupacién amas de casa 51%, seguida de estudiantes en un 18 %.
El mayor porcentaje 19 % de pacientes planificaron con método de barrera,
seguido de un17% planificaron con método inyectable y un 37% de pacientes que
no utilizaron ningtn método de anticoncepcion lo que conlleva a una mayor
incidencia de ITS, adicionalmente a la propagacién de embarazos no deseados y
abortos. El mayor porcentaje (77%) de pacientes se realizé cultivo + Papanicolaou
como método de diagnéstico de ITS, seguida de un (23%) gque solo se realizaron
cultivo de secrecion vaginal. Dentro de las ITS mas frecuentes que se presentaron
en este estudio, un 30% de las pacientes presentaban tricomoniasis y el 12%
coilocitos al igual que monillas. Conclusiones. La investigacion mostro que las
ITS mas frecuente fue la causada por Tricomoniasis vaginal seguida de monilias
y coilocitos presentandose en su gran mayoria en adolescente y jovenes de 16 a
29 afios de edad. La investigacion también mostro que del 100% de las pacientes
se realizé cultivo de secrecion y de ellas el 77% también se realiz6 Papanicolaou
dandonos como resultado que segun el cultivo la clase de ITS que presentaba la
mayoria de pacientes fue por tricomoniasis seguida de monilias y coilocitos que

son las mas frecuentes en nuestro medio.
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Maria E. Santillan Quijije, Jeniffer V. Vinces Del Valle. Patologias ginecoldgicas
recurrentes relacionadas con el trabajo sexual en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Portoviejo, Manabi-Ecuador, Septiembre 2012 a Febrero 2013
Método. Prospectivo, descriptiva. Objetivo. Identificar las patologias
ginecoldgicas recurrentes relacionadas con el trabajo sexual en mujeres atendidas
en el Centro de Salud Portoviejo de Septiembre 2012 a Febrero 2013.
Procedimiento. La investigacion empezo revisando las Historias clinicas de las
trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Portoviejo. Se realizdé un
Formulario de preguntas, en donde se ejecuté todos los indicadores de las
variables planteadas. Una vez obtenido los resultados, estos fueron tabulados en
cuadros estadisticos y se plantedé inmediatamente el respectivo andlisis e
interpretacion de cada resultado obtenido. Resultados. La encuesta revelo que la
edad de inicio de la primera relacion sexual de las trabajadoras sexuales
comprenden las edades entre 16 a 19 afios en un 52%, de 12 a 15 afios en un
38% y de 20 afios 0 mas en un 10%; lo que indica que es en el periodo de la
adolescencia donde mayoritariamente tiene lugar la primera relacién sexual. Las
enfermedades ginecolégicas presentadas por las trabajadoras sexuales
corresponden en orden de mayor frecuencia en indicador ninguna en un 34% de
los casos, Candidiasis en un 27%, EPI con un 23%, Vaginosis bacteriana en un
10%, Tricomoniasis en un 4%, Herpes genital 1%, Gonorrea 1%. No se registraron
casos de Sifilis ni Clamidia; la candidiasis resulto ser la de mayor prevalencia. Con
respecto al cumplimiento del tratamiento de las trabajadoras sexuales, el 93%
indica que cumple el tratamiento médico, un porcentaje minimo correspondiente
al 3% no cumple con el tratamiento a causa de olvido o despreocupacion y un 4%
lo cumple de forma irregular. El 62% refirié que su pareja no cumplié el tratamiento
durante una ITS, el 12% indica que si lo cumplié. Los contactos sexuales no
cumple el tratamiento, probablemente esto se deba al machismo de las parejas lo
gue influye en las recurrencias de las enfermedades mencionadas. Conclusion.
El perfil epidemioldgico de las trabajadoras sexuales pone de manifiesto que la
practica del trabajo sexual constituye por si solo un factor importante en la
aparicion de enfermedades ginecoldgicas asi como su recurrencia, encontrandose
dentro de las mas frecuentes la candidiasis 14%, vaginosis bacteriana 10%,
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) 9% y tricomoniasis 7%, lo que encierra
ademas una gama de factores como el inicio precoz de las relaciones sexuales,

la edad temprana en la que voluntariamente o no se comienza a ejercer el trabajo
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sexual, el no cumplimiento del tratamiento médico por parte de las mujeres
trabajadoras sexuales y su pareja, todos estos factores favorecen el aumento de
las tasas de morbimortalidad de las enfermedades ginecoldgicas.

Fernanda E. Toapanta Guatemal. Prevalencia de vaginosis bacteriana y su
relacion con los factores de riesgos asociados: El inicio temprano de relaciones
sexuales y numero de parejas sexuales, en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios
en el Subcentro de salud San Pablo del Lago-Ecuador, durante el primer semestre
del afio 20134 Método. Estudio retrospectivo de casos y controles. Lugar y
Sujetos: Subcentro de salud San Pablo del Lago- Otavalo. Se incluyeron 100
casos con Vaginosis Bacteriana y 100 controles sin Vaginosis Bacteriana, mujeres
en edad fértil de 15 a 49 afios, con vida sexual Objetivo: Determinar la relacion
entre los factores de riesgo asociados; el inicio temprano de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales con la Vaginosis Bacteriana, en mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afos en el Sub centro de salud San Pablo del Lago de la capital de
Quito, en la Republica del Ecuador, durante el primer semestre del afio 2013.
Resultados: Las mujeres con vaginosis bacteriana el 66% iniciaron
tempranamente relaciones sexuales, mientras que el 34% lo hicieron de manera
tardia; el 60% de ellas tuvieron mas de una pareja sexual, mientras que el 40%
solo tuvieron una pareja sexual. Conclusiones: Los factores de riesgo como el
inicio temprano de relaciones sexuales y el tener mas de una pareja sexual estan

asociados a la presencia de vaginosis bacteriana.

Rudit P. Ramirez Olortegui, Tania E. Ramirez Rivera. Factores asociados a
Vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil- Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz-Per 2014%. Metodologia. El disefio seleccionado en el estudio fue no
experimental, de tipo Transversal correlacional. Objetivo. Determinar los factores
asociados a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil- Hospital Victor Ramos
Guardia- Huaraz-Perd 2014. Procedimiento. La informacién se obtuvo usando
como instrumento de recoleccion de datos, la ficha de recoleccién de datos,
tomando como fuente de informacion las historias clinicas de mujeres en edad
fértil con el diagnéstico de vaginosis bacteriana.

Resultados. Del total de mujeres que tienen vaginosis bacteriana, el mayor
porcentaje corresponde al grupo etario de 25 a 34 afios con el 60,5%, seguidos
del grupo etario de 35 a 44 afios con un 27,5%. En su mayor porcentaje son

convivientes con el 50,3%, seguido de las solteras con un 33,5%. Con grado de
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instruccién nivel secundario con el 63,5%, seguido de las que tienen nivel primario
con el 19,2%. La edad de inicio de relaciones sexuales se presenta entre 16 a 24
afios con un 65,9%, seguido de las edades comprendidas de < 15 afios con el
20,4%. Conclusiones. Del andlisis de los resultados se concluye: Los factores
demograficos y antecedentes gineco obsteticos (la edad, estado civil, el grado
de instruccion, edad de inicio de relaciones sexuales y numero de parejas
sexuales) estan asociados significativamente a vaginosis bacteriana en mujeres
en edad fértil, p=<0,05.

2.2.  BASE TEORICA- CIENTIFICA.

2.2.1. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

2.2.1.1.  Definicion:

Las ITS es una serie de infecciones que tienen como punto de partida la relacién
homo o heterosexual, producidas por mdltiples agentes, las infecciones de
transmisiéon sexual (ITS) en general se contraen por contacto sexual. Los
organismos que causan las enfermedades de transmision sexual pueden pasar de
una persona a otra por la sangre, el semen, el fluido vaginal u otros fluidos

corporales.

A veces, estas infecciones se transmiten por vias que no son sexuales; por
ejemplo, de madre a hijo durante el embarazo o el parto, por transfusiones de
sangre o agujas compartidas; Algunos de los cuales poseen una especial
adaptacion para multiplicarse en el tracto genitourinario y que originan lesiones
locales: en el aparato urogenital (uretritis, vulvovaginitis, etc.), en la regién inguinal
(granuloma, chancro, condilomas) o en la cavidad pelviana (enfermedad
inflamatoria de la pelvis) o bien en todo el organismo, como la sifilis, la hepatitis B

y el sida®®.

2.2.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISION DE LAS ITS

La transmision de ITS depende principalmente del comportamiento de los
individuos y su entorno. Para que se produzca la transmisiéon de ITS una serie de
factores sociales, de comportamiento y biol6gicos tienen que concurrir.

Entre los factores que influyen en la transmision de ITS tenemos:
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2.2.2.1.

Factores sociales que influencian la transmision:

Hay muchas razones por las que la gente no tiene sexo seguro entre ellas:

Se desconoce que es “sexo seguro”

Presiones sociales que empujan a los/las adolescentes a iniciar
tempranamente las relaciones sexuales.

Roles sociales que fomentan los patrones de infidelidad (especialmente en
varones).

No se tiene acceso a condones

No les gusta usar condones

Razones culturales o religiosas impiden que las personas sexualmente

activas usen condones

Retraso en la busqueda de servicios de salud cuando se tiene una ITS:

algunas razones por las que no se realizan diagndsticos ni se dan tratamientos

tempranos se mencionan a continuacion:

Muchas personas no saben cudles son los sintomas de las ITS

Muchas ITS no tienen sintomas (especialmente en mujeres) y los
pacientes pueden tenerlas sin saberlo.

Los servicios de salud no son adecuados o no estan al alcance del
paciente.

Los servicios de salud no tienen los medicamentos adecuados.

Muchas personas prefieren acudir a proveedores alternativos (curanderos

etc).

La costumbre de no completar el tratamiento: un tratamiento es efectivo solo

si se toma la dosis completa. Sin embargo mucha gente recibe tratamientos

parciales por costos o creencias (basta sentirse mejor para parar el tratamiento).

2.2.2.2. Factores de comportamiento de los individuos o factores de

“riesgo”: debido a que la principal forma de transmision de las ITS son las

relaciones sexuales hay una serie de factores que incrementan el riesgo de

infeccioén:

Tener una nueva pareja sexual.

Tener més de una pareja sexual.

Tener una pareja que tiene otras parejas sexuales.

Tener relaciones sexuales con parejas “casuales” (amigos/as, “vacilones

etc.).
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e Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o con clientes de
trabajadoras sexuales.

e El uso de drogas o alcohol. Estos interfieren con la capacidad de las
personas de tomar decisiones al respecto de con quién y como tener
relaciones sexuales.

e Continuar teniendo relaciones sexuales estando con sintomas de una ITS.

¢ No usar condon en aquellas situaciones de riesgo (como las mencionadas)
exponiendo a la(s) pareja(s) a un riesgo alto de infeccion.

e Sise tiene una ITS, no informar a la pareja(s) sexual(es) que necesita(n)
tratamiento.

2.2.2.3. Factores Bioldgicos gue influencian la transmision:

* La edad. Las mujeres jovenes son especialmente susceptibles de adquirir ITS
por caracteristicas de la vagina y cérvix que aun no han desarrollado
completamente los mecanismos de defensa como el pH &cido, moco cervical

espeso o0 menor grado de ectopia y exposicion del epitelio.

* Muchas Infecciones de Transmision Sexual pueden ser asintomaticas. Las
personas con ITS que no presentan sintomas pueden diseminar la enfermedad
sin incluso saber que ellos(as) lo tienen. Esto complica los programas de control y

tratamiento puesto que no es sencillo localizar a los pacientes asintomaticos.

» Caracteristicas de los agentes biolégicos: Existe resistencia de algunas
bacterias (como las que causan gonorrea y chancroide) a los antibidticos. Este
problema requiere cambios en las opciones y uso de drogas cada vez mas caras
para lograr el control de las enfermedades. Para las ITS virales como el VIH, el
VPH y el herpes no hay tratamiento efectivo, esto condiciona que las personas
infectadas con estos virus puedan seguir contagiando durante toda su vida si
tienen relaciones sexuales sin proteccion, manteniendo alta la prevalencia de

estas infecciones.

* Diferencias por sexo: En general el riesgo de infeccion de un varon con ITS a
una mujer sana es mayor que el de una mujer con ITS a un varén sano durante
las relaciones sexuales penetrativas, debido a que las mujeres tienen una mayor
superficie de exposicién (toda la pared de la vagina) con respecto a los varones

(uretra). En el caso de la gonorrea, el 80% de las mujeres se contagiaran después
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del contacto sexual con un hombre infectado, mientras que el 30% de los varones
contraera la infeccion luego de tener contacto con una mujer infectada. Otros
factores que influencian son la circuncision masculina y el uso de anticonceptivos.
Una vez producida la infeccién, los factores que influenciardn en la aparicion de
complicaciones o en la continuidad de la transmision de las ITS, seran el acceso,
aceptacion y calidad de los establecimientos de salud, encargados de atender a
la poblacién afectadal’.

2.2.3. COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN MUJERES

Las complicaciones producto de las ITS y otras infecciones del tracto reproductivo

son mas severas y frecuentes. Debido a que un alto porcentaje de infecciones son

asintomaticas las pacientes no buscan servicios de salud a tiempo para prevenir

complicaciones. Entre las complicaciones tenemos:

o Infertilidad:

Una de las complicaciones méas importantes es la infertilidad, que resulta de
cicatrices producidas en las trompas de falopio después de una infeccion por
gonorrea, clamidia y probablemente vaginosis bacteriana que inicialmente
produjeron una enfermedad pélvica inflamatoria. La infertilidad suele ser producto

de la enfermedad pélvica inflamatoria no tratada.

o Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI):

Algunas de las consecuencias mas graves de las ITS en la mujer ocurre cuando
una infeccién del tracto genital inferior (cuello uterino o vagina) o microorganismos
externos alcanzan el tracto genital superior (Utero, trompas de falopio, ovarios y
estructuras adyacentes). La infeccion puede generalizarse y poner en riesgo la
vida y el dafio tisular y la cicatrizacion resultante pueden ocasionar infertilidad,

esterilidad, dolor pélvico crénico y mayor riesgo de embarazo ectépico.

o Embarazo ectépico:

La cicatrizacion y la obstruccién tubarica que con frecuencia son secuelas de la
EPI pueden ser totales o parciales. Aun asi, puede haber fertilizacion con
obstruccién tubarica parcial, aunque el riesgo de implantacién en las trompas de

falopio u otro lugar extrauterino (embarazo ect6pico) es elevado.
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o Complicaciones durante el embarazo, parto y/o puerperio:
El aborto espontaneo recurrente y la muerte fetal intrauterina, a menudo son
consecuencias de una ITS como la sifilis, son otras de las razones importantes

por las cuales las parejas no pueden tener hijos.

o Cancer de cuello uterino causado por el virus del papiloma humano
(VPH).

El VPH es un virus comin que se disemina a través de las relaciones sexuales.

Existen muchos tipos diferentes (cepas) de VPH y algunas cepas llevan a cancer

cervical. Otras cepas pueden causar verrugas genitales, mientras que otras no

causan ningln problema en absoluto?®,

2.2.4. DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

El diagnostico sindromico es un elemento valioso en las iniciativas de control de
las ITS, puesto que proporciona una evaluacion diagndstica rapida para la
eleccién del tratamiento oportuno de las personas con signos y sintomas de
infeccion. Sin embargo puede existir mas de un patégeno ocasionando un mismo
cuadro clinico, de tal manera que los tratamientos oportunos pueden ser
inadecuados y las personas infectadas pueden transmitir la infeccién y sufrir
complicaciones debidas a la propia infeccién.

Las pruebas diagndsticas son Gtiles para obtener un diagnéstico certero y para

orientar el abordaje de la pareja sexual.

2.2.4.1. SINDROME DE DESCARGA URETRAL (DU EN VARONES)

El usuario se queja de eliminar flujo por uretra, con o sin dolor al orinar, prurito.
Las ITS principales que producen el sindrome Flujo Uretral son:

a) Gonorrea (causada por la Neisseria gonorrhoeae)

b) Clamidia (causada por la Chlamydia trachomatis)

El diagnostico se realiza al observar la presencia de secrecion a través del meato
urinario. Se deben establecer las caracteristicas de esta secrecion, ya que ello

puede ayudar a determinar la etiologia. Asi, la secrecion puede ser:

e Purulenta: principalmente en infecciones de transmision sexual como
la gonorrea.

e Muco-purulenta: similar al anterior, mas probable con clamidiasis.
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e Serosa: propia de procesos inflamatorios, inespecifica.

e Sero-sanguinolenta: mas probable con cuadros traumaticos.

Durante el diagndstico es importante la anamnesis, ya que permitir establecer el
antecedente de contacto sexual.

2.2.4.2. SINDROME DE ULCERA GENITAL (UG)

La usuaria se queja de llagas o ampollas en los genitales.
Las ITS que producen el sindrome Ulcera Genital son:

a) Sifilis primaria (causada por el Treponema pallidum)

b) Chancroide (causado por el Haemophilus ducreyi)

c¢) Herpes genital (causado por el Herpes simplex virus/Tipol-II)

Diagnostico: La descripcion de los sintomas por parte del/la paciente, los
antecedentes de relaciones sexuales, junto con la exploracion fisica, orientan el
diagnoéstico. El andlisis de sangre (estudios serolégicos) y los cultivos de
laboratorio pueden permitir identificar al agente causal.

Sila persona presenta Ulcera(s) genital(es), este signo puede corresponder a sifilis
primaria y/o chancroide. Una Ulcera es una solucién de continuidad de la superficie
cutdnea o de una membrana mucosa.

Las Ulceras son generalmente Unicas, indoloras de bordes regulares y de
consistencia dura al tacto (sifilis). Sin embargo, pueden ser varias, muy dolorosas,
de bordes irregulares, de fondo sucio y blandas al tacto (chancro blando).

Si la persona presenta lesiones vesiculares, este signo puede corresponder a
herpes genital. Las lesiones vesiculares son un conjunto de pequefias ampollas
agrupadas y dolorosas que aun no se han abierto. Si estas lesiones se han

sobreinfectado, se pueden parecer a Ulceras.

2.2.4.3. SINDROME DE FLUJO VAGINAL (FV)

La usuaria se queja de flujo vaginal anormal. Los cambios que pueden indicar un
problema incluyen un aumento en la cantidad de flujo, un cambio en el color o el
olor del flujo, e irritacién, picazén o ardor en la vagina o alrededor de ella.

Es normal que las mujeres tengan algo de flujo vaginal. Este fenédmeno, que se
conoce como flujo fisiologico, puede ser més pronunciado durante ciertas fases
del ciclo menstrual, durante y después del coito, durante el embarazo y lactancia.

Las ITS principales que producen el sindrome Flujo Vaginal son:
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a) Trichomonas vaginalis (causada por Trichomona vaginalis): Es el agente
causal de la ITS no virales mas frecuentes, favorecen la transmision y la
adquisicion del VIH, y aumentan la probabilidad de resultados adversos del
embarazo.

El diagndstico de la tricomoniasis se basa en el olor, la calidad y la cantidad del
exudado vaginal, el pH vaginal, y la posible presencia de friabilidad del cuello
uterino. Las manifestaciones clinicas de la infeccién por Trichomonas vaginalis
en mujeres son: exudado grisaceo, purulento, o blanco a amarillento y espumoso,
disuria, dolor pelviano, prurito, dispareunia.

Las muestras vaginales son éptimos para la deteccién de T. vaginalis. La toma de
una muestra del fondo de saco vaginal posterior se llevara a un laboratorio para

su andlisis.

b) Vaginosis bacteriana (causada por Gardnerella vaginalis): Es la causa més
frecuente de aumento del flujo vaginal maloliente en las mujeres en edad fecunda.
Se ha demostrado que la actividad sexual es un factor de riesgo, ya que su
incidencia aumenta al aumentar el niUmero de parejas sexuales recientes a lo largo
de la vida y al tener una nueva pareja. La vaginosis bacteriana puede llevar a EPI
y subsecuentemente a infertilidad o parto pre termino y ademas puede aumentar
la susceptibilidad a infeccién por HIV. El diagnéstico se basa en la presencia de

por lo menos tres de los cuatro criterios a continuacion:

Flujo homogéneo pegajoso de color blanco a grisaceo;

e pH de la secrecion vaginal >4,5;

e desprendimiento a olor a pescado causado por la produccién de aminas
cuando se mezcla la secrecion vaginal con una solucion de hidroxido de
potasio al 10%;

e observacion de células clave de la vaginosis en el examen microscopico.

La muestra de secreciones vaginales, puede hacerse con el fin de detectar

un crecimiento excesivo de bacterias anaerébicas en la flora vaginal. El

médico puede examinar las secreciones vaginales con un microscopio en
busca de “células clave”, células vaginales cubiertas de bacterias que indican

un signo de vaginosis bacteriana

c) Candidiasis vulvovaginal (causada por el hongo Candida albicans): El género

Candida suele ser de origen end6geno y puede aislarse en el aparato genital de
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hasta 25% de las mujeres en edad fecunda sanas asintomaticas. Para que la
candida colonice la vagina, primero tiene que adherirse a las células epiteliales
vaginales y posteriormente debe crecer, proliferar y germinar, antes de causar una
inflamacién sintomatica.

El diagndstico de la Candidiasis vulvovaginal suele establecerse basandose en la
combinacion de las manifestaciones clinicas y los signos observados. Entre los
sintomas y signos clasicos de la Candidiasis vulvovaginal se encuentran el prurito
vaginal, un flujo vaginal blanquecino, inodoro y grumoso (aspecto de leche
cuajada), sensacién de escozor en la vulva, disuria y eritema de los labios vulvares
y vulva.

En caso de mujeres con flujo vaginal anormal, y si no se dispone de microscopio,
la deteccién de un pH <4,5 es un buen indicador de la candidiasis vulvovaginal y
puede ayudar a diferenciar de la vaginosis bacteriana y de la tricomoniasis, que
suelen dar lugar a un pH >4,5.

El cultivo es el método mas sensible del que actualmente se dispone para detectar

Candida spp.

El flujo vaginal anormal se presenta en las mujeres afectadas por una vaginitis
(infeccion en la vagina), una cervicitis (infeccion del cuello del utero) o ambas. Es
importante distinguir estas dos afecciones, porque los agentes que causan una
cervicitis provocan complicaciones graves y plantean la necesidad de tratar a las
parejas sexuales. Es dificil distinguir una cervicitis de una vaginitis cuando no se
puede hacer un examen ginecoldgico. Sin embargo, utilizando los resultados
de estudios sobre la etiologia de ITS en la atencion sindromica, se ha desarrollado
una forma de sefialar que la usuaria esta afectada por una cervicitis, mediante un
analisis que evalla la existencia de factores de riesgo, asociados a su contagio

con los agentes que causan una cervicitis.

2.2.4.4. SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO (DAB)

La usuaria se queja de dolor abdominal bajo.

Las principales ITS que producen el sindrome Dolor Abdominal Bajo son:
a) Gonorrea (causada por Neisseria gonorrhoeae)

b) Clamidia (causada por Chlamydia trachomatis)

Si la usuaria se queja de dolor de abdomen bajo persistente y se ha descartado

cuadros de emergencia como una amenaza de aborto o0 embarazo ectépico, este

24



sintoma puede corresponder a una Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)
causada por ITS o bacterias anaerébias.

El diagndéstico de EPI se hara ante la presencia de dolor abdominal bajo o dolor
a la palpacion de los anexos o dolor a la movilizacion del cérvix y al menos uno de
los siguientes criterios: secrecion endocervical purulenta, flujo vaginal o dolor
abdominal de rebote, temperatura corporal mayor o igual a 38° C. En caso de
disponer de hemograma se podra tener como criterio un recuento leucocitario

mayor a 10500 o conteo de neutréfilos mayor a 80%(83-86).

2.2.4.5. SINDROME DE BUBON INGUINAL (BI)

La usuaria se queja de hinchazon dolorosa de la ingle.

Las ITS que producen el sindrome Bubdn Inguinal son:

a) Linfogranuloma venéreo (causada por Chlamydia trachomatis)

b) Chancroide (causada por Haemophilus ducreyi)

Si la usuaria presenta bubdn inguinal doloroso y fluctuante, este signo puede
corresponder a linfogranuloma venéreo.

Cuando la causa del bubdn es linfogranuloma venéreo, casi nunca se presenta
ulcera genital. Por otra parte, el conjunto de un bubdn y una ulcera indica la

presencia de cancroide?®.

2.25. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

El manejo efectivo de las ITS es la base para su control, ya que previene el
desarrollo de complicaciones y secuelas, reduce la diseminacién de las
infecciones en la comunidad y brinda una oportunidad Unica para educar a la
poblacién sobre la prevencion. Por lo tanto el tratamiento apropiado de las ITS en
el primer contacto entre los pacientes y los prestadores de salud es una importante

medida de salud publica.

Manejo de casos: El manejo de casos de ITS consiste en la atencién de una
persona que presenta un sindrome asociado a una ITS o una prueba positiva para
una o mas ITS. El manejo de casos incluye: anamnesis, examen fisico, diagndstico
correcto, tratamiento temprano y efectivo, asesoramiento sobre comportamientos
sexuales, campafia de promocion y suministro de condones , notificacion y

tratamiento de la pareja, informe de casos y seguimiento clinico cuando
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corresponda. Por lo tanto, el manejo efectivo de casos que comprende el
tratamiento antimicrobiano para obtener la curacion y reducir la infectividad, asi

como el cuidado y a la atencion integral de la salud reproductiva del paciente.
Para el manejo de casos de ITS se recomienda dos formas de tratamiento:

2.2.5.1. TRATAMIENTO DE LOS SINDROMES ASOCIADOS A LAS ITS

2.2.5.1.1. SINDROME DE DESCARGA URETRAL (DU EN VARONES)

La descarga uretral es una de las quejas mas comunes de ITS en hombres, y
representa la infeccién de la uretra o uretritis. Se caracteriza por presentar
secrecion o fluido por la uretra acompafiado de ardor y/o dolor al orinar. La
secrecion uretral puede ser purulenta o mucoide; clara, blanquecina o amarillo-
verdosa; abundante o escasa, a veces so6lo en las mafianas o que s6lo mancha la
ropa interior.

Etiologia

La descarga uretral puede deberse a infeccidn por Neisseria gonorrhoeae
(Uretritis gonococica (UG)) o a una variedad de agentes etioldgicos (Uretritis no
gonocdcica (UNG) como la Chlamydia trachomatis - el agente mas comdn -,
Ureaplasma urealyticum, Micoplasma genitalium y raras veces otros gérmenes
como la Trichomona vaginalis. Incluso las infecciones por herpes genital algunas

veces pueden asociarse a uretritis.

Tratamiento del Sindrome de Descarga uretral
Dada la frecuencia de las infecciones por gonorrea y clamidia y su asociacién en
los casos de pacientes con descarga uretral se recomienda dar tratamiento para
ambas etiologias. El tratamiento debe incluir dos antibiéticos, uno efectivo contra
Neisseria gonorrhoeae, como la ciprofloxacina y otro efectivo contra Chlamydia
trachomatis, como la azitromicina. Se recomienda el uso de esquemas de dosis
Gnica a fin de mejorar el cumplimiento. Mdultiples estudios cientificos han
demostrado que las dosis Unicas para gonorrea y clamidia son muy efectivas y
ademas mejoran el cumplimiento del tratamiento. El paciente debe abstenerse de
tener relaciones sexuales o usar condén por 7 dias luego de haber recibido el
tratamiento.
Como antibidticos alternativos efectivos contra Neisseria gonorrhoeae tenemos:

= Ceftriaxona 250 mg via intramuscular en dosis Unica.

= Cefixima 400 mg via oral en dosis Unica.
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= Espectinomicina 2 g via intramuscular en dosis Unica (no es activo contra
infeccion faringea).

Como antibidticos alternativos efectivos contra Chlamydia trachomatis tenemos:

= Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 7 dias

= Ofloxacino 300 mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

= Tetraciclina 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.
El problema con estos antibiéticos es el cumplimiento del tratamiento completo.
Ademads, se debe brindar al paciente informacion y las 4 C, iniciandose el

tratamiento durante la primera consulta.

2.2.5.1.2. SINDROME DE ULCERA GENITAL (UG)
La ulcera genital representa la pérdida de continuidad de la piel o mucosa de los
6rganos genitales o de areas adyacentes y que el paciente refiere como una
“herida” o “llaga” en sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora, puede o no
acompafarse de linfadenopatia inguinal, y en algunos casos se asocia a papulas
o0 vesiculas. Si las lesiones se localizan en la vulva pueden provocar en la mujer
ardor o quemazon en contacto con la orina.
Etiologia
Las principales causas de Ulcera genital en el Perd son:

o Herpes genital (Virus del Herpes simplex)

o Sifilis (Treponema pallidum)

o Chancroide (Haemophilus ducreyi)
Estas tres enfermedades han sido asociadas con un incremento en el riesgo de
infeccion por el VIH.
Otras causas menos frecuentes son:

o Granuloma inguinal o Donovanosis (Klebsiella granulomatis)

o Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis)
Muchas veces un paciente con Ulcera genital tiene mas de una etiologia a la vez.
Aunque la mayoria de las UG son causadas por una enfermedad de transmision
sexual, existen patologias que no son de transmisién sexual que pueden producir
Ulcera genital como: el trauma, la dermatitis irritativas de contacto, la infeccion sub-
prepucial por bacterias anaerobias y/o fuso espiroquetas, las tifias superficiales
con lesiones secundarias y diversas enfermedades sistémicas y dermatologicas

(por ejemplo: Sindrome de Behcet, eritema multiforme, etc).
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Tratamiento del Sindrome de Ulcera Genital (UG): Es importante examinar la
lesién y decidir:

a. Si las lesiones son vesiculares agrupadas, esto sugiere el diagnéstico de
Herpes genital.

Se debe tomar prueba de RPR y tratar para Sifilis si el resultado es reactivo y no
ha recibido tratamiento reciente para sifilis.

b. Silas lesiones no son vesiculares, el tratamiento incluye cobertura para las dos
etiologias curables mas frecuentes en nuestro medio. Se recomienda dos
antibidticos: uno para Sifilis (Penicilina G Benzatinica) y otro para Chancroide
(ciprofloxacino).

Para sifilis siempre la mejor opcién es el uso de Penicilina. Sin embargo, en
individuos alérgicos a Penicilina la alternativa es Doxiciclina 100 mg cada 12 horas
via oral por 14 dias o Tetraciclina 500 mg via oral cada 6 horas por 14 dias,

siempre y cuando no se trate de una gestante o un paciente VIH (+).

Como antibidticos alternativos para Chancroide tenemos:
* Azitromicina 1g via oral en dosis unica.
* Ceftriaxona 250 mg via intramuscular en dosis unica.

* Eritromicina base 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.

2.2.5.1.3. SINDROME DE FLUJO VAGINAL (FV)

Se considera sindrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad del flujo vaginal,
con cambio de color, cambio de olor (mal olor), y cambio de consistencia asociado
a sintomas de prurito o irritacién vulvar; en algunos casos con disuria, dispareunia,
o dolor en el hemiabdomen inferior. En esta Ultima situacion, se debera enfrentar
el problema como un sindrome de dolor abdominal bajo y ser manejado como tal.
Este flujo vaginal o “descenso” como comunmente se conoce, puede ser debido a
un proceso inflamatorio localizado en la propia vagina ocasionada por trastornos
del ecosistema vaginal o por la introducciébn de algun patégeno externo
sexualmente transmitido como las infecciones por Trichomonas vaginalis.

Si bien es cierto que el flujo vaginal es la afeccion ginecoldgica mas comun de las
mujeres sexualmente activas, no todos los casos de flujo vaginal son ITS.
Etiologia

El descenso vaginal tiene diversas etiologias y localizaciones y no es posible

diferenciarlas desde el punto de vista clinico.
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Las principales causas de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o
vaginitis, entre ellas:

e Vaginosis bacteriana

e Trichomona vaginalis (que si es sexualmente transmitida)

¢ Infeccion por Candida (especialmente C. Albicans)
El flujo vaginal anormal puede ser también causado por infecciones originadas en
el cérvix (cervicitis por clamidia y gonorrea, verrugas cervicales, ulceraciones del
cérvix, herpes genital, chancroide, carcinoma) y el Gtero (Enfermedad inflamatoria

pélvica, endometritis).

Tratamiento del Sindrome de Flujo Vaginal

El tratamiento para flujo o descenso vaginal debe incluir un medicamento activo
para vaginosis bacteriana y para tricomoniasis que son las causas mas frecuentes
de vaginitis. Es por ello que se recomienda el tratamiento con metronidazol 2 g.
via oral en dosis Unica. Cuando hay picazén es posible que haya Candida por lo
que se sugiere adicionar clotrimazol 500 mg via vaginal en dosis Unica. El

tratamiento debe darse en la primera consulta.

2.2.5.1.4. SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO (DAB)

El dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar relacion con diferentes
entidades, entre ellas: emergencias quirdrgicas como embarazo ectépico,
apendicitis, aborto séptico y absceso pélvico, enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) etc.

Cuando se descartan el grupo de emergencias quirdrgicas como causa del dolor,
y este se asocia a flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor a la movilizacién del cérvix se
constituye en el sindrome de dolor abdominal bajo y representa la EPI.

La EPI es una infeccién de los dérganos reproductivos internos que afecta a
mujeres sexualmente activas y que es ocasionada por microorganismos que
ascienden desde la vagina o el cérvix hacia el endometrio, trompas de Falopio y/o
estructuras contiguas. La EPI es un término usado para describir la infeccion del
tracto reproductivo superior que frecuentemente involucra el endometrio
(endometritis), trompas de falopio (salpingitis) y peritoneo pélvico (peritonitis).La
clasica vision de la EPI es la de un sindrome agudo con dolor abdominal bajo y
anexos dolorosos que puede evolucionar en peritonitis pélvica, abscesos tubéricos

y peritonitis generalizada.
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Etiologia

Los agentes patdgenos que causan la EPI son Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, y microorganismos de la flora vaginal (bacterias anaerobicas,
Gardnerella vaginalis, Haemophilus influenzae, bacilos gram negativos, y
Streptococcus agalactiae).

Ademas Mycoplasma hominis y Ureoplasma urealyticum probablemente también
se asocian a EPI.

Tratamiento del Sindrome de Dolor Abdominal Bajo
Toda paciente que acude con DAB requiere tener una buena historia clinica y
examen fisico que incluye examen bimanual de cérvix.

¢ Ciprofloxacino 500 mg via oral en dosis Unica mas

¢ Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 14 dias mas

e Metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas por 14 dias mas

2.2.5.1.5. SINDROME DE BUBON INGUINAL (BI)

Sindrome de bubdn inguinal se define como el crecimiento doloroso y fluctuante
de los ganglios linfaticos a nivel inguinal acompafiado de cambios inflamatorios de
la piel suprayacente.

Etiologia

El sindrome de bubdn inguinal es ocasionado, principalmente, por linfogranuloma
venéreo y chancroide. Otras causas de bubdn inguinal son tuberculosis y peste.
Es importante recordar que el evento de linfadenopatia inguinal (solo crecimiento
ganglionar inguinal) es mas frecuente que el de bubdén inguinal y que su correcta
diferenciacion es crucial para la adecuada indicaciéon terapéutica, por lo que
siempre se debe determinar si el aumento en el tamafio de los ganglios linfaticos
inguinales corresponde realmente aun bubén.

La linfadenopatia inguinal puede ser ocasionada por infecciones localizadas en la
region genital y de los miembros inferiores, puede acompafar al sindrome de

Ulcera genital, o ser manifestacion de infeccion por el VIH.

Tratamiento del Sindrome de Bubdén Inguinal
Después de haber determinado que un paciente es portador del sindrome de
bubdén inguinal, debemos descartar la presencia de Ulcera genital. En ausencia de

Ulcera genital, debera emplearse el tratamiento de bub6n inguinal.
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e Doxiciclina 100 mg por via oral cada 12 horas por 21 dias
Como alternativa a la Doxiciclina se recomienda:
e Eritromicina base 500 mg por via oral cada 6 horas por 21 dias.
Tan importante como tratamiento antibiético es la aspiracion del pus, tantas veces
y en la frecuencia como sean necesarias, para prevenir la formacion de Ulceras

gue evolucionaran térpidamente.

2.2.5.2.  TRATAMIENTO DE INFECCIONES ESPECIFICAS

2.2.5.2.1. INFECCIONES GONOCOCICAS

INFECCION ANOGENITAL NO COMPLICADA

Tratamiento recomendado
e Ciprofloxacina, 500 mg por via oral, como dosis Unica
e Ceftriaxona, 125 mg por via intramuscular, como dosis Unica
e Cefixima, 400 mg por via oral, como dosis Unica

e Espectinomicina, 2 g por via intramuscular, como dosis Unica

INFECCION GONOCOCICA DISEMINADA
Tratamiento recomendado
e Ceftriaxona, 1 g por via intramuscular o endovenosa, una vez al dia
durante 7 dias (quizas sea necesario administrar cefalosporinas de tercera
generacibn como alternativa terapéutica cuando no se dispone de
ceftriaxona, aunque la administracion debera ser mas frecuente)
e Espectinomicina, 2 g por via intramuscular, dos veces al dia durante 7 dias.

Los reportes sugieren que un tratamiento de 3 dias es adecuado.

2.2.5.2.2. INFECCIONES POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS (A EXCEPCION
DEL LINFOGRANULOMA VENEREO)

INFECCION ANOGENITAL NO COMPLICADA

Tratamiento recomendado
e Doxiciclina, 100 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias o
e Azitromicina, 1 g por via oral, como dosis Unica

Tratamiento alternativo
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e Amoxicilina, 500 mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias
e Eritromicina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia durante 7 dias
e Ofloxacina, 300 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias

e Tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia durante 7 dias

2.2.5.2.3. LINFOGRANULOMA VENEREO
Tratamiento recomendado
e Doxiciclina, 100 mg por via oral, dos veces al dia durante 14 dias o
e  Eritromicina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia durante 14 dias
Tratamiento alternativo

e Tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia durante 14 dias

2.2.5.2.4. SIFILIS

La sifilis es una enfermedad sistémica desde el inicio, y su agente etiol6gico es la
espiroqueta Treponema pallidum (T. pallidum). La infeccién puede clasificarse
como congénita (transmitida de madre a hijo en Gtero) o adquirida (transmitida por
via sexual o transfusional).

La sifilis adquirida se divide en sifilis temprana y tardia. La sifilis temprana
comprende el estadio primario, secundario y latente precoz. La sifilis tardia se
refiere a la sifilis latente tardia, gomatosa, neuroldgica y cardiovascular.

La sifilis primaria se caracteriza por el desarrollo de una Ulcera o chancro en el
sitio de la infeccion o inoculacion. Las manifestaciones de la sifilis secundaria
incluyen erupcién cutanea, condilomas planos, lesiones mucocutaneas y
linfadenopatia generalizada. Como su nombre lo indica, la sifilis latente no
presenta manifestaciones clinicas. La sifilis latente precoz es la infeccion de
menos de dos afos de duracién. La infeccion de mas de dos afios de duracion sin

signos clinicos de infeccion treponémica se conoce como sifilis latente tardia.

Tratamiento para sifilis
Sifilis temprana
(Sifilis primaria, secundaria, o latente menor de dos afios de duracion)
Tratamiento recomendado
e Bencilpenicilina benzatinica 2,4 millones Ul por via intramuscular, en una
dosis Unica. Debido al volumen, habitualmente esta dosis se administra en

dos inyecciones en sitios diferentes.
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Tratamiento alternativo
e Bencilpenicilina procaina 1,2 millones Ul por via intramuscular, diariamente

durante 10 dias consecutivos.

Sifilis tardia latente
(Infeccion de mas de dos afios de duracién sin signos de infeccion treponémica)
Tratamiento recomendado
e Bencilpenicilina benzatinica 2,4 millones Ul por via intramuscular, una vez
por semana por 3 semanas consecutivas.
Tratamiento alternativo
e Bencilpenicilina procaina, 1,2 millones Ul por via intramuscular, una vez

por dia por 20 dias consecutivos.

2.2.5.2.5. CHANCROIDE
El microorganismo causal es el H.ducreyi, un bacilo anaerobio facultativo gram
negativo. No se recomienda el uso de tetraciclinas o penicilinas para el tratamiento
del chancroide debido a la resistencia antimicrobiana generalizada en todas las
regiones geograficas. Se prefieren tratamientos con dosis Unica de antibidticos
eficaces para mejorar el cumplimiento.
Tratamiento de las lesiones
No requieren tratamiento especial. Las lesiones ulcerosas deben mantenerse
limpias.
Debe realizarse una puncion por aspiracion de los ganglios linfaticos fluctuantes a
través de la piel sana circundante. La incision y drenaje o la escision de los
ganglios linfaticos puede retardar la cicatrizacion por lo que dichos procedimientos
no se recomiendan.
Tratamiento recomendado

e Ciprofloxacina, 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 3 dias o

e Critromicina base, 500 mg por via oral, 4 veces al dia durante 7 dias o

e Azitromicina, 1 g por via oral, como dosis Unica
Tratamiento alternativo

e Ceftriaxona, 250 mg por via intramuscular, como dosis Unica

2.2.5.2.6. GRANULOMA INGUINAL (DONOVANOSIS)
La donovanosis estd causada por una bacteria gram negativa intracelular, la

Klebsiella Granulomatis (previamente conocida como Calymmato bacterium
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granulomatis). La enfermedad se manifiesta clinicamente en forma de lesiones
ulcerosas, progresivas e indoloras sin linfadenopatia regional.
Las lesiones tienen una alta vascularizacion y pueden sangrar facilmente al tacto.
El tratamiento debe continuar hasta lograr la epitelializacion completa de todas las
lesiones.
Tratamiento recomendado
e Azitromicina, 1 g por via oral el primer dia, luego 500 mg por via oral, una
vez al dia o
¢ Doxiciclina, 100 mg por via oral, dos veces al dia
Tratamiento alternativo
e Eritromicina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia o
e Tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia
e Trimetoprima 80 mg / sulfametoxazol 400 mg, 2 comprimidos por via oral,
dos veces al dia por un minimo de 14 dias.

2.2.5.2.7. INFECCIONES POR HERPES GENITAL

La infeccidn por el virus del herpes simplex tipo 2 (VHS2) es la principal causa de
herpes genital. Se desconoce la cura del herpes genital pero la evolucion de los
sintomas se puede maodificar si se inicia el tratamiento sistémico con aciclovir o
sus analogos tan pronto comienzan los sintomas. El tratamiento puede reducir la
formacion de nuevas lesiones, la duracién del dolor, el tiempo necesario hasta la
resolucion de las lesiones y la eliminacion viral. Sin embargo, no parece modificar
la historia natural de la enfermedad recurrente. No se recomienda el tratamiento
tépico con aciclovir ya que sélo produce un acortamiento minimo de la duracién

de los episodios sintomaticos.

TRATAMIENTO SUPRESIVO

El tratamiento supresivo diario reduce la frecuencia de las recurrencias de herpes
genital en mas del 75% de los pacientes con recurrencias frecuentes (seis 0 mas
por afio). Se ha documentado la seguridad y eficacia en pacientes que reciben
tratamiento diario con aciclovir por periodos de hasta seis afios, y con valaciclovir
y famciclovir de hasta un afio. El tratamiento supresivo no esta asociado con la
aparicion de resistencia clinicamente significativa al aciclovir en pacientes

inmunocompetentes.
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El tratamiento supresivo con aciclovir reduce, aunque no totalmente, la eliminacién
viral asintomatica. Por lo tanto, se desconoce el grado de prevencion de la
transmision del VHS que ofrece el tratamiento supresivo.

OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA HERPES GENITAL
Tratamiento recomendado para el primer episodio clinico
e Aciclovir, 200 mg por via oral, 5 veces al dia durante 7 dias.
e Aciclovir, 400 mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias.
¢ Valaciclovir, 1000 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias.
e Famciclovir, 250 mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias.
Tratamiento supresivo
e Aciclovir, 400 mg por via oral, dos veces al dia, como tratamiento
permanente o
e Valaciclovir, 500 mg por via oral, una vez al dia o
e Valaciclovir, 1000 mg por via oral, una vez al dia o

¢ Famciclovir, 250 mg por via oral, dos veces al dia

2.2.5.2.8. VERRUGAS GENITALES (CONDILOMAS)

El agente causal de esta frecuente ITS es el virus del papiloma humano (VPH).
Las verrugas genitales son indoloras y no derivan en complicaciones serias,
excepto cuando causan obstruccion especialmente en las gestantes. La
extirpacion de la lesion no significa que la infeccion esté resuelta. Ningun
tratamiento es completamente satisfactorio.

Se debe examinar a la o las parejas sexuales para detectar la presencia de
verrugas. Ademas, se debe informar a los pacientes con verrugas anogenitales
gque dichas lesiones son contagiosas para sus parejas sexuales. Se recomienda
el uso de condones para reducir la transmision.

Los tipos especificos de VPH pueden originar un carcinoma invasivo del cuello
uterino. Se recomienda examinar el cuello uterino de todas las pacientes con una
ITS y obtener muestras por frotis cervical en forma periédica para una prueba de

Papanicolau.
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Tratamiento recomendado para verrugas genitales

A. Quimico

Auto aplicado por el paciente

Solucion o gel de podofilotoxina al 0,5%, dos veces al dia durante 3 dias,
seguido de 4 dias sin tratamiento, con repeticién del ciclo hasta 4 veces (el
volumen total de podofilotoxina no debe exceder los 0,5 ml diarios) o

Imiquimod al 5% en crema aplicada con el dedo antes de acostarse, hasta
el dia siguiente, 3 veces por semana hasta 16 semanas. La superficie
tratada debe lavarse con jabdn y agua entre 6 y 10 horas después de la
aplicacion. Las manos se deben lavar con agua y jabon inmediatamente

después de la aplicacion.

Aplicado por el prestador

Podofilina entre el 10 y el 25% en tintura de benjui compuesta, aplicada
cuidadosamente sobre las verrugas, preservando el tejido normal. Las
verrugas genitales externas y perianales deben lavarse profusamente de
1 a 4 horas después de la aplicacion de la podofilina. Cuando este
medicamento se aplica a las verrugas que se encuentran sobre las
superficies epiteliales de la vagina o el ano se deben dejar secar antes de
retirar el espéculo o el anoscopio. El tratamiento debe repetirse
semanalmente.

Se recomienda el uso de podofilotoxina al 0,5%, uno de los componentes
activos de la resina de podofilina, en los casos en que esté disponible. Su
eficacia es igual a la de la podofilina, pero es menos tdxica y causa menos
erosion.

Algunos especialistas recomiendan no usar la podofilina para el
tratamiento de las verrugas genitales. No se debe usar podofilina en
grandes cantidades, ya que es toxica y de facil absorcién. Su uso en el
embarazo y la lactancia esté contraindicado o

ATC al 80 a 90%, aplicado cuidadosamente sobre las verrugas,
preservando el tejido normal, seguido de la aplicacion de talco o
bicarbonato de sodio sobre la superficie tratada para eliminar el acido no

reactivo. La aplicacién debe repetirse semanalmente.

B. Fisico

Crioterapia con nitrégeno liquido, diéxido de carbono sélido o criosonda.

Las aplicaciones se deben repetir semanal o quincenalmente:
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e Electrocirugia.

e escision quirargica.

1. Verrugas vaginales
Tratamiento recomendado
¢ Crioterapia con nitrégeno liquido o
e Podofilina entre el 10 y el 25% Se debe dejar secar antes de retirar el
espéculo o
e ATC entre el 80 al 90%.

2. Verrugas cervicales
El tratamiento de las verrugas cervicales no debe iniciarse hasta conocer los
resultados del frotis cervical.
La mayoria de los especialistas recomienda no usar podofilina o ATC para el
tratamiento de las verrugas cervicales.
Recomendaciones para el tratamiento de verrugas cervicales

e El manejo debe incluir la consulta con un especialista

e Frotis de PAP

¢ No usar ATC o podofilina.

3. Verrugas uretrales y en el meato uretral
Las verrugas en el meato uretral que son accesibles se pueden tratar con
podofilina entre el 10 y el 25% en tintura compuesta de benjui, o podofilotoxina al
0,5%, si esta disponible. Se debe tener sumo cuidado y garantizar que la superficie
tratada esté seca antes de que entre en contacto con las superficies epiteliales
normales contrarias.
Tratamientos recomendados

e Crioterapia o

e Podofilina entre el 10 y el 25%.

2.2.5.2.9. INFECCIONES POR TRICHOMONAS VAGINALIS

El protozoario flagelado T. vaginalisse se transmite casi exclusivamente por via
sexual en adultos. La infeccion puede ser asintomatica. La trichomoniasis
sintomatica se manifiesta por secrecion vaginal fétida y prurito vulvar en mujeres,

y por uretritis en hombres.
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Seguimiento
Se debe solicitar a los pacientes que realicen una nueva consulta a los siete dias
si los sintomas persisten. Ademas, se debe garantizar que no exista una
reinfeccion. Los pacientes que no logran la cura después del tratamiento inicial
suelen responder favorablemente a la repeticion del tratamiento con el régimen de
siete dias. Se ha informado que puede haber resistencia a los 5-nitroimidazoles,
la cual puede ser la causa del fracaso del tratamiento.
Los pacientes que no logran la cura con la repeticién del ciclo de metronidazol
pueden recibir un tratamiento que consiste en la administracion de 2 g de
metronidazol diarios por via oral, mas 500 mg aplicados por via intravaginal todas
las noches durante 3 a 7 dias.
Tratamiento recomendado para las infecciones vaginales
e Metronidazol, 2 g por via oral, en dosis Unica o
¢ Tinidazol, 2 g por via oral, en dosis Unica
Tratamiento alternativo
e Metronidazol, 400 mg o 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 7
dias o
e tinidazol, 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias.
e Se debe advertir a los pacientes que reciben metronidazol u otros
imidazoles que eviten el consumo de alcohol mientras dure el tratamiento
y hasta 24 horas después de la ultima dosis.
¢ El metronidazol se puede obtener en capsulas de 200 mg o 250 mg.
e Las mujeres con trichomoniasis asintomaticas deben recibir tratamiento
con el mismo régimen que las mujeres sintomaticas.
Tratamiento recomendado para las infecciones uretrales
e Metronidazol, 400 mg o 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 7
dias.

e Tinidazol, 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias.

2.2.5.2.10. VAGINOSIS BACTERIANA

La vaginosis bacteriana (VB) es un sindrome clinico que se origina por el
reemplazo del Lactobacillus sp. Productor del peréxido de hidrégeno normal, por
altas concentraciones de bacterias anaerobias como Gardnerella vaginalis y

Mycoplasma hominis.
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Mientras que la trichomoniasis es una ITS, la vaginosis bacteriana es una infeccién
endogena del tracto reproductivo.
Se debe advertir a los pacientes que reciben metronidazol que eviten el consumo
de alcohol mientras dure el tratamiento y hasta 24 horas después de la ultima
dosis.
Tratamiento recomendado para la vaginosis bacteriana
e metronidazol, 400 mg o 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 7
dias.
Tratamiento alternativo
¢ Metronidazol, 2 g por via oral, como dosis Unica o
¢ Clindamicina vaginal al 2% en crema, 5 g por via intravaginal, antes de
acostarse, durante 7 dias o
e Metronidazol al 0,75% en gel, 5 g por via intravaginal, dos veces al dia
durante 5 dias o
e Clindamicina, 300 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias.
Seguimiento
Se debe aconsejar a los pacientes que realicen una nueva visita si los sintomas

persisten, ya que es probable que se deba repetir el tratamiento.

2.2.5.2.11. CANDIDIASIS VULVOVAGINAL
La Candida albicans (C. albicans) es la causa de la candidiasis vulvovaginal.
Cuando los sintomas se manifiestan, pueden presentarse como prurito vulvar,
dolor y flujo vaginal no fétido, que puede tener aspecto de leche cuajada. El
examen clinico puede revelar la presencia de eritema vulvar (enrojecimiento) o
excoriaciones relacionadas con el rascado y el edema vulvar.
Por lo general, la candidiasis vulvo vaginal no se transmite a través de las
relaciones sexuales. Aunque no se recomienda el tratamiento de las parejas
sexuales.
Tratamiento recomendado para la candidiasis vulvovaginal

e Miconazol o clotrimazol, 200 mg por via intravaginal, una vez al dia durante

3 dias.

e Clotrimazol, 500 mg por via intravaginal, como dosis Unica

e Fluconazol, 150 mg por via oral, como dosis Unica.
Tratamiento alternativo

e Nistatina, 100.000 Ul por via intravaginal, una vez al dia durante 14 dias
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2.2.5.2.12. PEDICULOSIS PUBICA
El piojo, Phthirus pubis, es la causa de la pediculosis pubica. Generalmente, se
transmite por contacto sexual. Los pacientes suelen realizar una consulta médica
a causa del prurito.
Tratamiento recomendado
e Lindano al 1% en locion o crema, que se debe masajear suave pero
minuciosamente sobre la superficie afectada y las superficies pilosas
adyacentes, y enjuagar a las 8 horas. Como alternativa, se puede utilizar
lindano al 1% en champu, que se aplicara durante 4 minutos y luego se
enjuagara minuciosamente
e Piretrinas mas butoxido de piperonilo, que se debe aplicar en las
superficies afectadas y pilosas adyacentes, y enjuagar luego de 10
minutos. Se indica un segundo tratamiento si después de 7 dias se
descubren piojos o se observan liendres en la union entre la piel y el
cabello. Las prendas de vestir 0 la ropa de cama que el paciente pudo
haber contaminado los dos dias previos al comienzo del tratamiento
deben lavarse y secarse bien, o limpiarse en seco.

e Permetrina al 1%, conforme a lo indicado anteriormente?,

2.2.6. EVOLUCION CLINICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

La evolucién clinica de una enfermedad se refiere a la forma en que esta

enfermedad se va a curar, estabilizar o empeorar, en sus distintas fases puede

terminar o transformarse en crénicos. La evolucién de una enfermedad depende

de su origen, del diagnostico y del tratamiento existente. Esta evolucién puede

ser:

e Favorable: La enfermedad se resuelve espontaneamente de acuerdo al
diagnostico oportuno y del tratamiento adecuado. A veces puede dejar
secuelas minimas o complicaciones duraderas de la enfermedad curada.

o Desfavorable: Puede causar repercusiones significativas en la vida
de la paciente; debido a un diagnéstico tardio y tratamiento no

adecuado. La curacion a veces se puede obtener pero con graves secuelas.
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2.2.6.1. FACTORES QUE DETERMINAN LA EVOLUCION CLINICA

Entre los factores que influyen en la evolucion clinica tenemos:

e Cumplimiento del tratamiento

Para que el tratamiento de las ITS sea efectivo, se debe tomar una dosis
curativa completa. En consecuencia, los tratamientos en dosis Unica tienen
una ventaja importante sobre los tratamientos multidosis que deben
administrarse durante varios dias. Si no se dispone de un tratamiento de
dosis Unica, los prestadores de servicios de salud deberan convencer a las
pacientes de la importancia de tomar todos los medicamentos prescritos.
Se les debera indicar que terminen de tomar todos los medicamentos
incluso si experimentan mejoria luego de unos dias. Se les debera advertir
gue no compartan medicamentos con otras personas o que guarden los
comprimidos para otro momento.

Se debera aconsejar a los pacientes que eviten mantener relaciones
sexuales no protegidas hasta que tanto ellos como sus parejas hayan
completado el tratamiento y no presenten sintomas. En el caso de

tratamientos de dosis Unica, deberan esperar una semana.

e Actualmente se dispone de tratamiento eficaz contra algunas ITS.
Tres ITS bacterianas (clamidiasis, gonorrea y sifilis) y una parasitaria
(tricomoniasis) son generalmente curables con los eficaces regimenes
de antibioticos de dosis Unica existente.
Para el herpes y el VIH, los medicamentos mas eficaces disponibles
son los antiviricos, que pueden atenuar la evolucién de la enfermedad,
pero no curarla.
Para la hepatitis B, los moduladores del sistema inmunitario (interferén)
y los medicamentos antiviricos pueden ayudar a luchar contra el virus y
frenar los dafios al higado.
La resistencia de las ITS, en particular la gonorrea, a los antibiéticos, ha
aumentado rpidamente en los ultimos afios y ha limitado las opciones
de tratamiento. El desarrollo de una menor sensibilidad de la gonorrea
a la opcion terapéutica de “Ultima linea” (cefalosporinas orales e
inyectables), junto con la resistencia a los antimicrobianos revelada
anteriormente con respecto a las penicilinas, sulfamidas, tetraciclinas,

quinolonas y macrolidos convierten a la gonorrea en un organismo
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2.3.

polifarmaco resistente. En cuanto a otras ITS, la resistencia a los
antimicrobianos es menos comun pero también existe, y por lo tanto la
prevencion y el tratamiento tempranos son cruciales.

Manejo de la pareja (Notificacion, referencia y tratamiento)

Una persona que cumplio satisfactoriamente el tratamiento contra una ITS
experimentara la desaparicion de los sintomas, pero es posible que si su
pareja no recibe tratamiento la infeccién recurra. Las parejas pueden o no
presentar sintomas y, sino se las trata, es posible que siguan propagando
la infeccidn a otras personas de la comunidad. Por eso es extremadamente
importante buscar modos de ayudar a los pacientes a que notifiqguen a sus
parejas y las incluyan en el tratamiento (como parejas se puede incluir no
solo a las parejas o0 a las parejas actuales, sino a todas las parejas de los

altimos tres meses).

Visitas de seguimiento, Fracaso terapéutico y reinfeccién

Quizas es util para los médicos volver a evaluar a los pacientes para
determinar si el tratamiento alivio los sintomas y logro la cura clinica. Sin
embargo las visitas de seguimiento de rutina pueden resultar un
inconveniente para las pacientes, el manejo sindrémico proporcionara un
tratamiento efectivo para las ITS mas habituales y la mayoria de las
pacientes mejoran rapidamente. Generalmente no sera necesario que
regresen para un chequeo si ya han tomado los medicamentos y se sienten
mejor. Sim embargo, es una buena idea aconsejarles que regresen sino
observan mejoria luego de una semana de tratamiento. Se alentara a los
pacientes con ulceras genitales que regresen luego de 7 dias debido a que
las ulceras tardan mas tiempo para cicatrizar.

Si los pacientes afectados por una ITS no mejoran suele deberse al fracaso
terapéutico o a la reinfeccion. También considerar la posibilidad de

resistencia del farmaco?*.

HIPOTESIS.

La evolucion clinica de las infecciones de transmision sexual en mujeres en edad

reproductiva atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el

periodo de Mayo a Julio del 2019, es desfavorable debido al medio diagndstico e

incumplimiento del tratamiento.
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2.4.

VARIABLES.

Variable independiente

Diagnostico y tratamiento de ITS en mujeres en edad reproductiva.

Variables dependientes

Evolucion clinica de las ITS.

Variables intervinientes

2.5.

e Caracteristicas sociodemograficas:
Edad

Estado civil

Procedencia

Grado de instruccién

NN NN

Ocupacion

Antecedentes Gineco - Obstétricos
NUmero de parejas sexuales
Inicio de relaciones sexuales

NUmero de hijos

IR NEENEEN

Uso de métodos anticonceptivos.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS.

Evolucién clinica: La evolucion clinica de una enfermedad se refiere a la
forma en que esta enfermedad se va a curar, estabilizar o empeorar en sus
distintas fases puede terminar o transformarse en crénicos. La evolucion de
una enfermedad depende de su origen, del diagnéstico y del tratamiento
existente.

Diagnéstico: Procedimiento por el cual se determina una enfermedad o
proceso patolégico mediante la observacion de signos y sintoma o mediante

el uso de pruebas complementarias.

Tratamiento: Conjunto de los medios terapéuticos y de las prescripciones

higiénicas empleados con objeto de curar una enfermedad.

ITS: Conjunto de enfermedades infecciosas causadas por diferentes
microorganismos, que tienen en comun que se contagian, preferentemente,

durante las relaciones sexuales.
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http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Y
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Enfermedad

Mujeres en edad reproductiva: Mujeres cuyas edades fluctian entre 12 y

49 afos de edad.

Pareja de la mujer: Persona que mantienen entre si algun tipo de relacion o

semejanza con la mujer.

Caracteristica: Es una cualidad que permite identificar a algo o alguien,
distinguiéndolo de sus semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas
al temperamento, la personalidad o lo simbdlico, pero también al aspecto

fisico.
Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un individuo.

Estado civil: Condicion de una persona en lo concerniente a vinculos
personales que tiene con otro de diferente sexo con quien creara lazos que

son reconocidos juridicamente.

Numero de parejas sexuales: Numero total de parejas con la que la mujer

ha tenido contacto sexual hasta el momento.

Numero de hijos: Numero total de hijos nacidos vivos que tiene la mujer

hasta el momento en que registra su altimo hijo.
Procedencia: Lugar de donde procede la persona.
Grado de instruccién: Nivel de conocimientos adquiridos por una persona.

Ocupacién: Tipo de trabajo, labor o quehacer que desempenia la persona, y

gue le genera recursos econémicos.

Métodos anticonceptivos: Métodos utilizados para prevenir el embarazo y
las Infecciones de Transmision Sexual, al momento de tener relaciones

coitales.

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicién de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Complicacién: Situacion que agrava y alarga el curso de una enfermedad y

que no es propio de ella.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado

provocado, en ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada
3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Investigacién cuantitativa.
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional.
3.4. DISENO O METODOS DE INVESTIGACION
Observacional, Prospectivo, Longitudinal, Analitico.
3.5. UNIVERSO O POBLACION

420 mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad, atendidas en el

Centro de Salud San Juan Bautista, durante el periodo de Mayo a Julio del

2019.

3.6. MUESTRA
Mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad con diagnéstico y
tratamiento de ITS, atendidas entre el primero de Mayo al 31 de Julio del
2019.

3.7. TAMANO DE MUESTRA

420 * 1.96° * 0.05 * 0.95
n= =62
0.05%2* (420 -1) + 1.962* 0.05 * 0.95
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62, obtenido mediante la aplicacién de la férmula célculo de la muestra para

poblacion finita.
3.8. TIPO DE MUESTREO

Probabilistico: Aleatorio simple.
3.9. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.9.1. Criterios de inclusién

Mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad con

diagndsticos de ITS que reciben tratamiento.

Mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad con

diagndsticos de ITS que no cumplen con el tratamiento.

3.9.2. Criterios de exclusion

Mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad no

diagnosticadas con ITS.

Mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad con

diagndsticos de ITS gue no aceptan participar en el estudio.

3.10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Entrevista
Revisién documental.

Cuestionario de entrevista.
Historia clinica y
examenes de laboratorio.

3.11. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

= Mediante la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

San Cristébal de Huamanga, se solicitd autorizacion al “Centro de Salud

San Juan Bautista, para la ejecucion de la tesis.

= Se presentd una carta de presentacion asimismo el proyecto de

investigacion al Centro de Salud San Juan Bautista.

= Se identificé a las mujeres en edad reproductiva (MER) en el servicio de

preventorio de cancer (PROCETS) del Centro de Salud San Juan Bautista.
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Se capté en forma aleatoria a 62 mujeres en edad reproductiva de 12 a
49 afos de edad con diagnéstico y tratamiento de ITS, corroborado en su
historia clinica, examenes auxiliares y tratamiento.

Se hizo seguimiento a las pacientes a la culminacion del tratamiento para
determinar la evolucion clinica.

Se aplico el cuestionario de entrevista para obtener datos generales previo
consentimiento informado.

Se reviso las historias clinicas de las pacientes a quienes se realizo el

cuestionario.

3.12. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se procedi6 a la codificacion de los datos e informacion recolectada y
reajustada de cada instrumento.

Se creb6 una base de datos en la hoja de calculos Excel.

Los datos fueron procesados y tabulados en el paquete estadistico SPSS
version 22 (statistical package for social science), con los cuales se
elaboraron los graficos y tablas de contingencia de doble entrada a los
cuales se aplicé la prueba de independencia de chi cuadrado para

determinar la dependencia de variable,

3.13. ASPECTOS ETICOS

Durante la investigacion se cont6 con el consentimiento informado por escrito y

el respeto a la privacidad; los resultados obtenidos no son divulgados a personas

ajenas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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B Vaginosis Bacteriana Bl Candidiasis [JTricomoniasis

Fuente: Historia clinica

GRAFICA N° 0O1.
FRECUENCIA DE ITS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. MAYO-JULIO 2019.

En la grafica N° 01, se observa que del 100% (62) de mujeres en edad
reproductiva en estudio, el 82.3% (51) presentaron vaginosis bacteriana; seguida

de 14.5% (9) que presentaron candidiasis y el 3,2% (2) tricomoniasis.

De los resultados obtenidos se concluye que el mayor porcentaje de mujeres
padecieron vaginosis bacteriana 82.3% y 14.5% de candidiasis.

Contrastando nuestros resultados no es similar a los trabajos reportados por
Junieth I. Cruz Rojas (Nicaragua, 2007), en el trabajo realizado sobre infecciones
de transmision sexual detectadas en mujeres que asisten al Centro de Salud
Rigoberto Lopez Pérez. Encontrd que los agentes etioldgicos mas frecuentes que
se identificaron en la zona de estudio son: Candida albicans (46%), Trichomonas
vaginalis (16%) y Gardnerella vaginalis (8%).
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Maria E. Santillan Quijije, Jeniffer V. Vinces Del Valle (Ecuador, Septiembre 2012
a Febrero del 2013), en el trabajo realizado sobre Patologias ginecoldgicas
recurrentes relacionadas con el trabajo sexual en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Portoviejo. Ellas encontraron que las enfermedades ginecoldgicas
presentadas por las trabajadoras sexuales, dentro de las mas frecuentes es la
candidiasis 14%, seguida de vaginosis bacteriana 10%, EPI 9% y tricomoniasis
7%.

La vaginosis bacteriana es causada por la bacteria Gardnerella vaginalis y es la
causa mas frecuente de aumento del flujo vaginal maloliente en las mujeres en
edad fecunda. Se ha demostrado que la actividad sexual es un factor de riesgo,
ya que su incidencia aumenta al aumentar el nUmero de parejas sexuales
recientes a lo largo de la vida y al tener una nueva pareja. La vaginosis bacteriana
puede llevar a EPI y subsecuentemente a infertilidad o parto pre termino y ademas
puede aumentar la susceptibilidad a infeccion por HIV. Mientras que la candidiasis
es causada por el hongo Candida Albicans, suele ser de origen endoégeno y puede
aislarse en el aparato genital de hasta 25% de las mujeres en edad fecunda sanas
asintomaticas. Para que la candida colonice la vagina, primero tiene que adherirse
a las células epiteliales vaginales y posteriormente debe crecer, proliferar y
germinar, antes de causar una inflamacion sintomatica. En la guia de la OMS

sobre diagnéstico de laboratorio de las ITS (Ginebra, 2014).

50



TABLAN° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA
MAYO - JULIO 2019.

CARACTERISTICAS Ne %
SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD

12-19 5 8.1
20- 35 41 66.1
36-49 16 25.8
TOTAL 62 100

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA 12 19.4
SECUNDARIA 38 61.3
SUPERIOR 4 6.5
TECNICA 8 12.9
TOTAL 62 100
ESTADO CIVIL

CASADA 13 21.0
CONVIVIENTE 33 53.2
SOLTERA 16 25.8
TOTAL 62 100
PROCEDENCIA

URBANO 4 6.5
URB. MARGINAL 48 77.4
RURAL 10 16.1
TOTAL 62 100
OCUPACION

AMA DE CASA 45 72.6
ESTUDIANTE 9 145
PROFESIONAL 4 6.5
COMERCIANTE 4 6.5
TOTAL 62 100

Fuente: cuestionario
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En la tabla N°1. Se observa que del 100% (62) de mujeres en edad reproductiva
en estudio; el 66.1 % (41) tienen edades entre 20-35 afos de edad, con grado de
instruccién secundaria 61.3% (38), estado civil convivientes 53.2 % (33), proceden

de zona urbano marginal 77.4% (48) y de ocupacion ama de casa 72.6 % (45).

Contrastando nuestros resultados es similar a los trabajos reportados por Rudit P.
Ramirez Olortegui, Tania E. Ramirez Rivera (Pera, 2014), en el trabajo realizado
sobre Factores asociados a vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil.
Hospital Victor Ramos Guardia. Sefialan en cuanto a los factores demograficos
se encuentra que el grupo etario mas frecuente es entre 25 a 34 afos con el
60,5%, seguido del grupo etario de 35 a 44 afios con un 27,5%; con estado civil
convivientes 50,3%, seguido de las solteras con un 33,5%; con grado de
instruccién nivel secundario con el 63,5%, seguido de las que tienen nivel primario
con el 19,2%.

Sonia S. Saa Villacreses (Ecuador, Septiembre 2012 a Febrero del 2013), en el
trabajo realizado sobre prevalencia de las infecciones de transmision sexual en
mujeres en edad fértil diagnosticadas por medio de estudios citolégicos. Hospital
Enrigue C. Sotomayor. Sefiala en cuanto a caracteristicas sociodemogréaficas
encontré que el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil con ITS oscilan de
16-20 afos de edad (28%), seguida de 21-24 afios de edad (27%); proceden del
area urbano marginal 58%, seguida de area rural 26%; con nivel de instruccién
secundaria 70%, seguido de un 15% de instruccidn superior; con ocupacién amas

de casa 51%, seguida de estudiantes en un 18 %.

Las caracteristicas sociodemograficas comprenden muchos factores de riesgo en
las mujeres en edad reproductiva siendo asi, las mujeres jovenes son
especialmente mas susceptibles de adquirir ITS por las caracteristicas de la
vagina y cérvix que aun no han desarrollado completamente los mecanismos de
defensa como el pH &cido, moco cervical espeso 0 menor grado de ectopia y
exposicion del epitelio; el nivel de instruccion bajo que estaria relacionado con no
tener la informacion o el conocimiento adecuado y dificultad de compresion,
sumandose a ello la procedencia, ocupacion, asociado a condiciones econdémicas
y servicios bésicos deficientes, asimismo la edad de las mujeres en edad

reproductiva es un factor predisponente en la diseminacion de las ITS, donde las
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mujeres consideradas como jévenes tienen mayor actividad sexual, favoreciendo
la transmisién de ITS, ya que las caracteristicas fisicas son distintas a las de una
adulta.

En la guia nacional de manejo de ITS (Peru, 2006) sefiala que la transmisién de
ITS depende principalmente del comportamiento de los individuos y su entorno,
asimismo una serie de factores sociales, de comportamiento y biolégicos tienen

que concurrir.
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TABLA N° 2

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA
MAYO - JULIO 2019.

ANTECEDENTES

GINECO-OBSTETRICOS Ne %
IRS

12-15 7 11.3
16- 19 41 66.1

20 AMAS 14 226

TOTAL 62 100

N° DE PAREJAS S.

UNO 13 21
DOS 30 48.4
TRES A MAS 19 30.7
TOTAL 62 100
N° DE HIJOS

UNO 24 38.7
DOS A MAS 33 52.5
NO TIENE HIJOS 5 8.1
TOTAL 62 100
METODOS A.

BARRERA 13 21
DIU 1 1.6
RITMO 25 40.3
HORMONALES 23 37.1
TOTAL 62 100

Fuente: Cuestionario.

En la tabla N° 02. Se observa que del 100% (62) de mujeres en edad reproductiva
en estudio; el inicio de relaciones sexuales se presenta entre 16 a 19 afios de
edad en un 66.1%(41), el nimero de parejas sexuales que tuvieron son dos en un
48.4 % (30), el numero de hijos que tienen son dos a mas en un 52.5%(33), el

método anticonceptivo que utilizan es el método del ritmo en un 40.3% (25).

54



Contrastando nuestros resultados es similar a los trabajos reportados por
Fernanda E. Toapanta Guatemal (Ecuador, 2013) en el trabajo realizado sobre
prevalencia de vaginosis Bacteriana y su relacidon con los factores de riesgos
asociados: El inicio temprano de relaciones sexuales y numero de parejas
sexuales, en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios en el Subcentro de salud San
Pablo del Lago, encontr6 que las mujeres con vaginosis Bacteriana, el 66%
iniciaron tempranamente relaciones sexuales, mientras que el 34% lo hicieron de
manera tardia; el 60% de ellas tuvieron mas de una pareja sexual, mientras que el

40% solo tuvieron una pareja sexual.

Sonia S. Saa Villacreses, encontré que el mayor porcentaje 19 % de las pacientes
planificaron con método de barrera, seguido de un 17% planificaron con método
inyectable y un 37% de pacientes no utilizaron ninglin método de anticoncepcion
lo que conlleva a una mayor incidencia de ITS, adicionalmente a la propagacion
de embarazos no deseados y abortos.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos se puede observar mdltiples
factores de riesgo que estan relacionados directamente con la salud de las
mujeres en edad reproductiva al contraer ITS. Tener mas de una pareja sexual y
el IRS hace que la mujer esté mas propensa a contagiarse con mayor facilidad.
Las mujeres que han tenido un antecedente desfavorable previamente, segun las
caracteristicas del mismo, ya sea multiples parejas sexuales o varios hijos éste
implica un mayor riesgo de recidiva del problema en su vida sexual asimismo
puede tener complicaciones del embarazo o gestaciones no exitosas de la misma
forma tener infecciones vaginales consecutivas asimismo complicarse y llegar a

un cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 03

MEDIO DIAGNOSTICO DE ITS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA,
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DURANTE.
MAYO-JULIO 2019.

ITS
~ Medio Candidiasis Vaginosis  Tricomoniasis Total
diagnostico Bacteriana
N° % N° % N° % N° %
Sindrémico 4 6.5 35 56.5 0 0.0 39 629
Examen de 5 8.1 16 25.8 2 3.2 23 37.1
secrecion
vaginal
9 145 51 823 2 3.2 62 100.0
Total
Fuente: Historia clinica.
X2c= 5.422 X%t=5.991 P>0.05 g.l.=2

En la tabla N° 03. Se observa que del 100% (62) de mujeres en edad reproductiva
en estudio, en 56,5% (35) el diagndstico de vaginosis bacteriana fue sindrémico,
y en 25.8% (16) fue mediante examen de secrecién vaginal; en 8,1% (5) el
diagndstico de candidiasis fue mediante examen de secrecion vaginal y en 6.5%
(4) el diagnostico fue sindromico; en 3,2% (2) el diagnéstico de tricomoniasis

fue mediante examen de secrecién vaginal.

De los resultados obtenidos se concluye que en 56.5% (35) mujeres el
diagnostico de vaginosis bacteriana fue sindrémicoy en 25.8% (16) fue mediante

examen de secrecion vaginal.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, muestra que no
existe relacion entre infecciones de transmisién sexual y medio de diagndstico.
(p>0.05) que indica que la infeccion de transmision sexual es independiente del

medio de diagnostico.

Contrastando nuestros resultados no es similar con el trabajo de Sonia S. Saa
Villacreses. Sefiala que en cuanto al medio de diagnéstico de Infeccion de

Transmision Sexual encontré que el mayor porcentaje (77%) de pacientes se
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realizaron cultivo de secrecion + Papanicolaou, seguida de un (23%) que solo se
realizaron cultivo de secrecién vaginal. Ella, mediante el examen de cultivo de
secrecién vaginal encontré que un 30% de pacientes presentaban tricomoniasis y

el 12% coilocitos al igual que monilias.

El diagnostico sindromico es un elemento valioso en las iniciativas de control de
las ITS, puesto que proporciona una evaluacion diagndstica rapida para la
eleccion del tratamiento oportuno de las personas con signos y sintomas de
infeccion. Sin embargo puede existir mas de un patégeno ocasionando un mismo
cuadro clinico, de tal manera que los tratamientos oportunos pueden ser
inadecuados y las personas infectadas pueden transmitir la infeccién y sufrir
complicaciones debidas a la propia infeccién.

Los diagnésticos de las ITS se basa en el hallazgo del agente causal o
confirmaciéon de su presencia a través de serologia o pruebas de laboratorio
especificas para cada infeccién. Los sintomas de las ITS mas frecuentes no
suelen ser especificos y generalmente la variedad de posibles agentes causales
exige tratamientos diferentes. Por lo tanto, las pruebas diagndsticas son Utiles
para obtener un diagndstico certero y para orientar el abordaje de la pareja sexual.
La eleccién de las pruebas, cuando se usan para el diagnéstico, debe tener en
cuenta el tiempo necesario para obtener los resultados que orientaran el
tratamiento. En la guia de la OMS sobre diagndstico de laboratorio de las ITS
(Ginebra- 2014)
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TRATAMIENTO DE

MAYO-JULIO 2019.

TABLA N° 04

ITS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA,
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DURANTE.

ITS
Tratamiento Candidiasis Vaginosis  Tricomoniasis  Total
Bacteriana
N° % N° % N° % N° %
Clotrimazol 5 8.1 0 0.0 0 0.0 5 8.1
(v.local)
Fluconazol
(v.oral) 4 6.5 0 0.0 0 0.0 4 6.5
Metronidazol
(v.oral-v.local) 0 0.0 32 516 2 3.2 34 548
Clindamicina
(v.oral-v.local) 0 0.0 19 30.6 0 0.0 19 30.6
Total 9 145 51 823 2 3.2 62 100.0
Fuente: Historia clinica.
X?c= 63.359 X?t=12.592 p<0.05 g.l.=6

En la tabla N° 04. Se observa que del 100% (62) mujeres en edad reproductiva

en estudio, en 51.6% (32) mujeres con diagnostico de vaginosis bacteriana el

tratamiento prescrito fue metronidazol (via oral y vaginal), en 30.6% (19) se

prescribié clindamicina (via oral y vaginal); en 8.1% (5) mujeres con diagnéstico

de candidiasis el tratamiento prescrito fue clotrimazol (via vaginal); en 3.2% (2)

mujeres con diagndstico de tricomoniasis se prescribié metronidazol (via oral y

vaginal).

De los resultados obtenidos se concluye que el 51.6% (32) mujeres con

diagnéstico de vaginosis bacteriana fueron tratadas con de metronidazol (via oral

y vaginal) y el 30.6% (19) fueron tratadas con clindamicina (via oral y vaginal).
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Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, muestra que
existe relacion entre infecciones de transmision sexual y tratamiento. (p<0.05),

gue indica que la infeccion de transmision sexual es dependiente del tratamiento.

El tratamiento recomendado para la vaginosis bacteriana debe ser el metronidazol
por via oral, dos veces al dia durante 7 dias. El metronidazol es un agente anti-
microbiano utilizado para el manejo de infecciones por protozoarios como la
tricominiasis e infecciones anaerdbicas y como tratamiento alternativo debe ser la
clindamicina por via oral, dos veces al dia durante 7 dias. La clindamicina es el
segundo agente antimicrobiano para el tratamiento de vaginosis bacteriana. El
manejo efectivo de las ITS es la base para su control, ya que previene el desarrollo
de complicaciones y secuelas, reduce la diseminacién de las infecciones en la
comunidad, asi como el cuidado y la atencion integral de la salud reproductiva del
paciente. El tratamiento indicado (receta médica) a las mujeres en edad
reproductiva en el Establecimiento de Salud San Juan Bautista esta bien porque
siguen las normas establecidas por la OMS. Segun la guia de la OMS sobre el
tratamiento de las ITS (Ginebra-2001)
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TABLA N° 05

TRATAMIENTO DE ITS EN RELACION A LA EVOLUCION CLINICA EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA DURANTE. MAYO-JULIO 2019.

Evolucién Clinica

Tratamiento Favorable Desfavorable Total
N° % N° % N° %

Clotrimazol 1 1.6 4 6.5 5 8.1
(v.local)
Fluconazol
(v.oral) 0 0.0 4 6.5 4 6.5
Metronidazol
(v.oral-v.local) 6 9.7 28 45.2 34 54.8
Clindamicina
(v.oral-v.local) 4 6.5 15 24.2 19 30.6

Total 11 17.7 51 82.3 62 100.0

Fuente: Cuestionario.

X?c= 1.023 X?t=7.815 P>0.05 9.1.=3

En latabla N° 05. Se observa que del 100% (62) de mujeres en edad reproductiva
en estudio, en 45.2% (28) mujeres que recibieron tratamiento con metronidazol
(via oraly vaginal) la evolucion clinica fue desfavorable, y en 9.7% (6) la evolucién
clinica fue favorable; en 24.2% (15) mujeres que recibieron tratamiento con
clindamicina ( via oral y vaginal) la evolucion clinica fue desfavorable; en 6.5%
(4) mujeres que recibieron tratamiento con fluconazol (via oral) la evolucién clinica
fue desfavorable; en 6.5% (4) mujeres que recibieron tratamiento con clotrimazol (via

local) también la evolucién clinica fue desfavorable.

De los resultados obtenidos se concluye que en 45.2% (28) mujeres en edad
reproductiva que recibieron tratamiento con metronidazol (via oral y vaginal)
presentaron evolucion clinica desfavorable y en 9.7% (6) la evolucién clinica fue

favorable.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, muestra que no
existe relacion entre evolucion clinica y tratamiento. (p>0.05), que indica que la

evolucion clinica es independiente del tratamiento.
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Si los pacientes afectados por una ITS no mejoran suele deberse al fracaso
terapéutico o a la reinfeccién. También considerar la posibilidad de resistencia del

farmaco.

En la actualidad, el tratamiento mas frecuente para la vaginosis bacteriana se basa en
antibidticos; sin embargo, este tipo de farmacos sélo son eficaces a corto plazo, su
capacidad de accion frente a determinados microorganismos es limitada, si el intervalo
entre dosis es demasiado largo, las concentraciones de droga activa caeran por debajo
de las necesarias y eso llevard al fracaso terapéutico, también existen, ocasiones
en que puede haber un fracaso terapéutico a pesar de estar usando un antibiético
adecuado y a dosis correctas Yy la resistencia de las bacterias van en aumento con su
uso. Segun la guia de la OMS sobre ITS y otras infecciones del tracto reproductivo
(Ginebra-2005)
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TABLA N° 06

TRATAMIENTO DE ITS EN PAREJA E INDIVIDUAL EN RELACION A LA
EVOLUCION CLINICA EN LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA,
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DURANTE.
MAYO- JULIO 2019.

Evolucién clinica

Tratamiento Favorable Desfavorable Total

N° % N° % N° %
En pareja 6 9.7 20 32.3 26 41.9
Individual 5 8.1 31 50.0 36 58.1
Total 11 17.7 51 82.3 62 100.0

Fuente: Cuestionario.

X?c= 0.873 X?t=3.841 P>0.05 g.l.=1

Enlatabla N° 06. Se observa que del 100% (62) de mujeres en edad reproductiva
en estudio, el 50.0% (31) mujeres que presentaron evolucion clinica desfavorable
recibieron tratamiento individual y el 32.3% (20) recibieron tratamiento en pareja;
el 9.7% (6) mujeres que presentaron evolucion clinica favorable recibieron

tratamiento en pareja.

De los resultados obtenidos se concluye que el 50.0% (31) mujeres en edad
reproductiva que presentaron evolucion clinica desfavorable recibieron

tratamiento individual.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, muestra que no
existe relacién entre evolucién clinica y tratamiento en pareja e individual.
(p>0.05), que indica que la evolucion clinica es independiente del tratamiento en

pareja e individual.

Contrastando nuestros resultados es similar con el trabajo de Junieth I. Cruz
Rojas. Ella sefiala que en cuanto al tratamiento de la pareja sexual, el 96% (48)

de las parejas no recibieron tratamiento para su mal.
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Una persona que cumplié satisfactoriamente el tratamiento contra una ITS
experimentara la desaparicién de los sintomas, pero es posible que si su pareja
no recibe tratamiento la infeccion recurra. Las parejas pueden o no presentar
sintomas y, sino se las trata, es posible que siguan propagando la infeccién a otras
personas de la comunidad. Por eso es extremadamente importante buscar modos
de ayudar a los pacientes a que notifiquen a sus parejas y las incluyan en el
tratamiento (como parejas se puede incluir no solo a las parejas o a las parejas
actuales, sino a todas las parejas de los ultimos tres meses).

Se deberéd aconsejar a los pacientes que eviten mantener relaciones sexuales no
protegidas hasta que tanto ellas como sus parejas hayan completado el
tratamiento y no presenten sintomas. En el caso de tratamientos de dosis Unica,
deberan esperar una semana. También aconsejarlas a que realicen una nueva
consulta si los sintomas persisten. En la guia de la OMS sobre Infecciones de
Transmision de Sexual y otras infecciones del tracto reproductivo (Ginebra-2005).

Tener una nueva pareja, tener mas de una pareja sexual, tener una pareja que
tiene otras parejas sexuales, tener relaciones sexuales bajo la influencia del
alcoholy el uso de drogas ya que no tienen toma de decisiones incrementan
el riesgo de infeccion. El riesgo de infeccién de un varén con ITS a una mujer
sana es mayor que el de una mujer con ITS a un varén sano durante las
relaciones sexuales penetrativas debido a que las mujeres tienen una mayor
superficie de exposicion (toda la pared de la vagina) con respecto a los varones

(uretra). Segun la guia nacional de manejo de ITS (Pert-2006).

Al realizar la encuesta y preguntar respecto a sus parejas se observa que las
mujeres acuden al Centro de Salud solas, temerosas debido a lo cual las
parejas sexuales no reciben el tratamiento correcto o en caso contrario si es que
se llevan el medicamento a casa la pareja niega recibir el tratamiento ya que
manifiestan estar sanos ya que no presentan ningun sintoma por el cual las

mujeres no tienen la correcta mejoria.
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TABLA N° 07

EVOLUCION CLINICA DE LAS ITS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DURANTE. MAYO- JULIO
2019.

Cumplié con el tratamiento

de ITS
Evolucion Sl NO Total
clinica
N° % N° % N° %

Favorable 11 17.7 0 0.0 11 17.7
Desfavorable 17 27.4 34 54.8 51 82.3

Total 28 45.2 34 54.8 62 100.0
Fuente: Cuestionario.

X?%c= 16.238 X?t=3.841 P<0.05 g.l.=1

En latabla N° Q7. Se observa que del 100% (62) de mujeres en edad reproductiva
en estudio, el 54.8% (34) mujeres que no cumplieron con el tratamiento
prescrito presentaron evolucion clinica desfavorable; el 27.4% (17) mujeres que
si cumplieron con el tratamiento prescrito también presentaron evolucién clinica

desfavorable y el 17.7% (11) presentaron evolucion clinica favorable.

De los resultados obtenidos se concluye que el 54.8% (34) mujeres en edad
reproductiva que no cumplieron con el tratamiento prescrito presentaron

evolucion clinica desfavorable.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico de chi cuadrado, muestra que
existe relacion entre la evolucion clinica y el cumplimiento del tratamiento.
(p<0.05), que indica que la evolucién clinica es dependiente del cumplimiento

de tratamiento.

Contrastando nuestros resultados no es similar con el trabajo reportado por
Maria E. Santillan Quijije, Jeniffer V. Vinces Del Valle. Ellas sefialan que en
cuanto al cumplimiento de tratamiento de las trabajadoras sexuales

encuestadas, el 93% indican que cumplen con el tratamiento médico, un
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porcentaje minimo correspondiente al 3% no cumplen con el tratamiento a causa

de olvido o despreocupaciéon y un 4% lo cumplen de forma irregular.

El metronidazol oral ha sido establecido como una terapia efectiva en el
tratamiento de vaginosis bacteriana y tricomoniasis. Sin embargo, los efectos
adversos debido al metronidazol son frecuentes y esto puede llevar a problemas
con la adherencia en un curso de 7 dias de tratamiento lo que resulta en fallo
terapéutico. El tratamiento con metronidazol ha sido asociado con varios efectos
adversos incluyendo efectos gastrointestinales (sabor metélico, nauseas, vomitos)
e infeccion o el de dosis Unica como alternativas validas. Los efectos adversos
pueden ser responsables de las dificultades en la adherencia a los esquemas de
7 dias de tratamiento y subsecuentemente al aumento en el riesgo de recurrencia

o desarrollo de resistencia al metronidazol

Para que el tratamiento de las ITS sea efectivo, la dosis curativa debe ser
completa. En consecuencia, los tratamientos en dosis Unica tienen una ventaja
importante sobre los tratamientos multidosis que deben administrarse durante
varios dias. Si no se dispone de un tratamiento de dosis Unica, los prestadores de
servicios de salud deberan convencer a las pacientes de la importancia de tomar
todos los medicamentos prescritos. Se les debera indicar que terminen de tomar
todos los medicamentos incluso si experimentan mejoria luego de unos dias. Se
les debera advertir que no compartan medicamentos con otras personas o0 que
guarden los comprimidos para otro momento. Segun la guia de la OMS sobre
Infecciones de Transmisién de Sexual y otras infecciones del tracto reproductivo
(Ginebra-2005).
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CONCLUSIONES

Del 100% (62) mujeres en edad reproductiva en estudio, el 82.3% (51)
presentaron vaginosis bacteriana; seguida de 14.5% (9) que presentan

candidiasis y el 3,2% (2) tricomoniasis.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en estudio fueron: el

66.1% (41) tienen edades entre 20-35 afios de edad, grado de instruccion
secundaria 61.3% (38), estado civil conviviente 53.2% (33), proceden de
zona urbano marginal 77.4% (48), ocupacion ama de casa 72.6% (45).

Con respecto a los antecedentes gineco-obstétricos: iniciaron relaciones
sexuales entre 16 a 19 afios de edad 66.1% (41), tuvieron dos parejas
sexuales 48.4% (30), tienen dos a mas hijos 52.5%(33), el método

anticonceptivo que utilizan es el método del ritmo 40.3% (25).

El medio diagndstico en 56.5% (35) mujeres que presentaron vaginosis
bacteriana fue sindromico. y en 25.8% (16) fue mediante examen de
secrecion vaginal. (p>0.05) que indica que la infeccion de transmision

sexual es independiente del medio de diagndstico.

El 51.6% (32) mujeres con diagnéstico de vaginosis bacteriana fueron
tratadas con de metronidazol via oral y vaginal, y 30.6% (19) con
clindamicina via oral y vaginal. (p<0.05), que indica que la infeccion de

transmision sexual es dependiente del tratamiento.

El 45.2% (28) de mujeres en edad reproductiva que recibieron tratamiento
con metronidazol (via oral y vaginal) presentaron evoluciéon clinica
desfavorable. (p>0.05), que indica que la evolucién clinica es independiente

del tratamiento.

El 50.0% (31) mujeres en edad reproductiva que presentaron evoluciéon
clinica desfavorable recibieron tratamiento individual. (p>0.05), que indica
gue la evolucion clinica es independiente del tratamiento en pareja e

individual.

El 54.8% (34) mujeres en edad reproductiva que no cumplieron con el
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tratamiento prescrito presentaron evolucion clinica desfavorable. (p<0.05),
que indica que la evolucion clinica es dependiente del cumplimiento de

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de promocion y prevencion de ITS para mujeres y

varones en edad reproductiva.

Brindar orientacion y consejeria eficiente a los pacientes de la importancia
de tomar todos los medicamentos, incluso si experimentan mejoria luego de
unos dias, evitar tener relaciones sexuales no protegidas; tanto ellas como
sus parejas hayan completado el tratamiento y no presenten sintomas y

una adecuada higiene de las partes intimas.

Asegurar la disponibilidad de los farmacos para tratamiento de las ITS y
aconsejarlas que soliciten una nueva consulta sino observan mejoria luego

de haber completado el tratamiento.

Se deben implementar programas educativos mediante charlas, video
conferencias, en el establecimiento San Juan Bautista para sensibilizar a
las mujeres y sus parejas, con la finalidad de impartir informacion acerca
del diagndstico, tratamiento de las infecciones de transmision sexual, sobre

todo la prevencion.

Hacer seguimiento mediante visitas domiciliarias a las mujeres y a sus

parejas con diagnostico y tratamiento de ITS.

68



CAPITULO V

ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA” CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. MAYO

-JULIO 2019.

Responsables: CONTRERAS PEREZ, Kristy Denissa.
JANAMPA FLORES, Maribel.

Buenos dias sefiora. Somos egresadas de la carrera obstetricia y estamos
realizando una investigacion relacionada al diagndstico, tratamiento y evolucion
clinica de las infecciones de transmision sexual en mujeres en edad reproductiva
Los resultados nos servirdn de referencia para que el Centro de Salud San Juan
Bautista, fortalezca la implementacion; de esta manera prevenir el deterioro de la
fertilidad en ambos sexos y evitar neoplasias del aparato reproductivo.

La encuesta es anénima por lo que NO es necesario que registre su nombre. La
informacién es confidencial y sélo seré utilizada para fines de la investigacién. Por
lo que pedimos su colaboracion en beneficio de las MUJERES.

Quisiera participar. (sh) (NO) Muchas gracias.

Fecha: Entrevista N° Entrevistadora

N° Historia clinica:

. DATOS GENERALES: Colocar la respuesta o marcar con aspa en el
paréntesis correspondiente.
1. Edad:

¢, Cuéantos afios cumplidos tiene usted? ( ) afios.

1. 12-19 afios ( ) 2. 20-35afios ()
3. 36-49 afios ( )

2. Estado civil : Usted es:
1. Casada ( ) 2. Conviviente () 3.Soltera ()

3. Grado deinstruccidn: ¢Hasta qué afio ha estudiado usted?
1. Primaria( ) 2. Secundaria ( ) 3. Superior ()

4. Técnica ( )

4. Procedencia: ¢D6nde vive usted?

1. Urbano () 2. Urbano marginal () 3.Rural ( )
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5.

Ocupacion: ¢A qué se dedica usted?
1. Amadecasa( ) 2. Estudiante () 3.Profesional ()

4. Comerciante ()

ll. ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS.

6.

INICIO DE RELACIONES SEXUALES: A qué edad usted inicio con su
relacién sexual

1. 12-15afios( ) 2. 16-19 afios ()
3. 20 afiosamas ( )

Numero de Parejas sexuales: ¢Cuantas parejas usted tuvo hasta la
actualidad?

1. Uno () 2.Dos( ) 3. Tresaméas( )
Numero de hijos: ¢ Cuantos hijos tiene usted?
1. Uno( ) 2.Dosamas( ) 3. No tiene hijos ()
¢Usted usa métodos anticonceptivos?
1. Si( ) 2. No ( )
Especifique que método anticonceptivo:
1. Barrera
2. DIU
3. Ritmo
4. Hormonales

[ll. DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.
10. ¢ Usted se realizé el examen que le indicaron en consultorio?

1. s () 2. No ()

11. ¢Cémo le diagnosticaron que usted presentaba una ITS?

1. Presentaba descenso vaginal (sindrémico)
2. examen de secrecion vaginal

3. Andlisis de sangre

4. Papanicolaou (PAP)

12. Marque las molestias que pudo haber presentado.

1. Flujo vaginal sin olor, que puede tener aspecto de leche cuajada
y picazon candidiasis.

2. Flujo vaginal color amarillo/gris, con olor a pescado, picazon,
ardor al orinar vaginosis bacteriana.

3. El flujo vaginal amarillo/verdoso, picazén, dolor al

orinar tricomoniasis.
4. Verrugas genitales virus de papiloma humano (condilomas)
5. Ulcera/chancro, erupcion cutanea, condilomas planos sifilis.
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6. Sensacién de ardor al orinar, aumento de la secrecion vaginal

y sangrado anormal entre ciclos menstruales gonorrea.

IV. TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

13.

¢Qué indicaciones médicas le dieron en el consultorio después de su

diagnostico?

1. Clotrimazol ( local)

2. Fluconazol (oral)

3. Metronidazol (oral y local)
4. Clindamicina ( oral y local)

Nombre del FAarmaco:..........ccooiiiiiiiiiii e, Tiempo que
duro el tratamiento:.................coeennee.

14.

15.

¢Ademas de ello que mas le indicaron?

1. No tener relaciones sexuales mientras dure el tratamiento.
Tratamiento en pareja

Higiene genital

Tomar abundante agua

Actividad fisica

Alimentacién adecuada

oukwd

¢ Respecto al tratamiento que le han indicado en el Centro de Salud,
usted cumplié con el tratamiento?

1.Si( ) 2.No ()

Si la respuesta es si, Ud.

1. Recibio el tratamiento en pareja.

2. Recibi6 el tratamiento sola.

Su pareja recibi6é tratamiento médico conjuntamente con usted:

1. Si( ) 2.No ()

¢, Qué le indicaron?

1. Tableta

2. Inyeccion

3. Cremas

4. Tabletas y ovulo

Nombre del FArmaco:...........coooiiiiiiiii e, Tiempo que duro
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IV. EVOLUCION CLINICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL.
16. ¢Después del tratamiento que recibi6 para las Infecciones de
Transmision Sexual las molestias continuaron?

1. Favorable: curado o mejorado.
2. Desfavorable: no se cura o no mejora.

17. ¢ Su pareja mejoro con el tratamiento que recibi6?
1. Si( ) 2. No( ) 3. No sabe ( )
18. ¢Usted tuvo contacto sexual con su pareja mientras duraba el

tratamiento?
1. Si( ) 2. No( )
Si la respuesta es si, ¢ utilizé preservativo?
1. Si( ) 2.No( )
OBSERVACIONES: 1ttt iiiiisttsaasassssssnnnsssssssassssssnassssssssssnnssssssssssnnnnnconnsnnnnns
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION CLINICA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA” CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. MAYO-JULIO 2019.

Responsables: CONTRERAS PEREZ, Kristy Denissa.

JANAMPA FLORES, Maribel.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
General: General: La evolucién clinica de las | Independiente -Investigacion: Aplicada
) - ) . o ) a. Dx completo:
Conocer el diagndstico, tratamiento y la | jnfecciones de  transmision | Diagndstico y tratamiento de -Enfoque: Investigacion cuantitativa.

¢Cual es el diagnoéstico, tratamiento y
evolucion clinica de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en mujeres en
edad
Centro de Salud San Juan Bautista,
durante Mayo -Julio 2019?
Especificos:

reproductiva atendidas en el

1. ¢Cudl es la frecuencia de ITS en las
edad
atendidas en el Centro de Salud San

mujeres  en reproductiva
Juan Bautista?

2. ¢Cudles son las caracteristicas socio
demogréaficas de las mujeres en edad
reproductiva con diagnéstico de ITS?

3. ¢Cudles son los antecedentes gineco
obstétricos de las mujeres en edad
reproductiva con diagnéstico de ITS?

4. ;Cudles son los medios de
diagnéstico de ITS en mujeres en
edad reproductiva atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista?

5. ¢Cudl es el tratamiento que reciben
las mujeres en edad fértii con
diagnéstico de ITS atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista?

6. ¢Cual es la evolucién clinica de las
mujeres en edad reproductiva que
reciben tratamiento de ITS?

7. ¢Cuadl es la relacién entre el

diagnéstico, tratamiento y evolucion

clinica de ITS en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Centro

de Salud San Juan Bautista?

evolucién clinica de las ITS en mujeres en

edad reproductiva atendidas en el Centro de

Salud San Juan Bautista durante Mayo -Julio

2019.

Especificos:

1. Determinar la frecuencia de ITS en
mujeres en edad reproductiva atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista.

2. Determinar las caracteristicas socio
demogréficas de mujeres en edad
reproductiva con diagndstico de ITS
(edad, estado civil, procedencia, grado
de instruccion, ocupacion).

3. Determinar los antecedentes gineco

edad

reproductiva con diagndstico de ITS

(IRS,

nimero de hijos,

obstétricos de mujeres en

nimero de parejas sexuales,

uso de métodos
anticonceptivos).

4. Identificar el medio de diagndstico de ITS

edad

atendidas en el Centro de Salud San

en mujeres en reproductiva
Juan Bautista.

5. Determinar el tratamiento que reciben las
mujeres en edad reproductiva con
diagnéstico de ITS atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista.

6. Determinar la evolucién clinica de las
mujeres en edad que reciben tratamiento
de ITS atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista.

7. Relacionar el diagnéstico, tratamiento y
evolucién clinica de ITS en mujeres en
edad reproductiva atendidas en el Centro
de Salud San Juan Bautista.

sexual en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el
Centro de Salud San Juan
Bautista durante  Mayo-Julio
2019 es desfavorable debido al
medio diagnéstico e

incumplimiento del tratamiento.

Infecciones de Transmision
Sexual en mujeres en edad
reproductiva.

Dependiente:
Evolucién  clinica de las
Infecciones de Transmision

Sexual.

Intervinientes:
caracteristicas
sociodemogréaficas
v Edad

v' Estado civil

v Ocupacién

v Grado de instruccion

v Procedencia

Antecedentes gineco-
obstétricos:

v IRS

v Nimero de parejas

sexuales

v Ndmero de hijos

v Uso de
Anticonceptivos

Métodos

Manifiesta sintomatologia.
Con examenes auxilares.
b. Dx incompleto:
Manifiesta sintomatologia.
Sin examenes auxiliares

a. Adecuado:

Cumple con el tratamiento.
Tratamiento en pareja

b .No adecuado:

No cumple con el tratamiento.
Tratamiento individual

a. Favorable

Signos y sintomas curado o
mejorado.

b. desfavorable

Signos y sintomas que no
disminuyen.

No se cura 0 no mejora.

Adolescencia 12- 19
Adulta joven 20 -35
Adulta madura 36-49
.casada.

. Conviviente.

. Soltera.

Ama de casa
Estudiante
Profesional
Comerciante

Primaria
.Secundaria
.Superior
.Técnica

Rural

Urbano

Marginal Urbano

12-15 afios
16-19afios
20 a mas afios

1
2
3 amas

1
2 amas
No tiene hijos

Barrera

DIU

Ritmo
Hormonales

-Nivel: Relacional.
-Disefio: Observacional, Prospectivo, longitudinal, Analitico.
-Poblacion:
420 muijeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad,
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
periodo de Mayo a julio del 2019.

-Muestra: Mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 afios de edad
con diagndstico y tratamiento de ITS, atendidas durante el periodo
de Mayo-Julio del 2019
-Tamafio de muestra

62, obtenido aplicando la férmula célculo de la muestra para
poblacion finita.
- Tipo de muestreo

Probabilistico: Aleatorio simple.
-Técnica:

. Entrevista

. Revision documental.
-Instrumento:

. Cuestionario de entrevista.
. Historia clinica y
examenes de laboratorio.
Procedimiento de investigacién: Se solicité autorizacién de

investigacion y coordinacién con el CS. SJB. Se identificé a las
mujeres en edad reproductiva (MER) en el servicio de prevencion
de cancer de cuello uterino.

Procesamiento de datos: Para el registro de datos se utilizé
Microsoft Office Excel. Los datos fueron procesados en el programa
SPSS version 22.
Aspectos éticos: Durante la investigacion se cont6 con el
consentimiento informado por escrito y el respeto a la privacidad;
los resultados obtenidos no son divulgados a personas ajenas.
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“EVOLUCION CLINICA DEL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA” CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. MAYO-JULIO 2019.

Responsables:
[ ]

CONTRERAS PEREZ, Kristy Denissa.
JANAMPA FLORES, Maribel.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL U OPERATIVA

INDICADORES

CRITERIOS DE MEDICION

INSTRUMENTOS

Variable Independiente

Diagnostico

Tratamiento de ITS en
mujeres en edad
reproductiva.

Es la deteccion sistematica el cual es util para obtener un
diagndstico certero, situacion actual y orientar a la mujer.

Conjunto de medios terapéuticos, prescripciones
higiénicas con objeto de curar una ITS, en mujeres con
edades entre 12 a 49 afios de edad.

a. Dx completo
Manifiesta sintomatologia.
Con examenes auxiliares.
b. Dxincompleto
Manifiesta sintomatologia.
Sin examenes auxiliares.
a. Adecuado:
Cumple con el tratamiento.
Tratamiento en pareja.

b. No adecuado:
Tratamiento individual.

No cumple con el tratamiento.

Entrevista

Revision de Historia Clinicay

Examenes auxiliares:
Examen de secrecion genital
Cultivo de secrecion genital.
Examen de sangre: RPR, ELISA
Papanicolaou.

Cuestionario de
entrevista.
Historia Clinica.
Examenes de
laboratorio.

Variable Dependiente

Evolucion clinica de las ITS

La evolucion clinica de una ITS se refiere a la forma en
gue esta enfermedad se va a curar, estabilizar o empeorar
en sus distintas fases y puede terminar o transformarse en
cronicos. La evolucion de esta enfermedad depende de su
origen , del diagnéstico y del tratamiento existente

a. Favorable

Signos y sintomas curado o mejorado.

b. Desfavorable

Signos y sintomas que no disminuyen.

No se cura o no mejora.

Encuesta
Revisiéon de Historia Clinica

Cuestionario.
Historia Clinica.

Variables Intervinientes

v Edad

v' Estado civil

Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
individuo

Condicion de una persona en lo concerniente a vinculos
personales que tiene con otro de diferente sexo con quien
creara lazos que son reconocidos juridicamente. .

a. Adolescencia (12-19 afios)
b. Adultajoven  (20-35 afios)
c. Adulta madura (36-49 afios)
a. Casada

b. Conviviente

c. Soltera

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario
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Numero de
parejas sexuales

Ndmero de hijos

Grado de
instruccion

Procedencia

Ocupacién

Uso de Métodos
Anticonceptivos

Numero total de parejas con la que la mujer ha tenido
contacto sexual hasta el momento

Numero total de hijos nacidos vivos que ha tenido la mujer
hasta el momento en que registra su Gltimo hijo.

Nivel de conocimientos adquiridos por una persona.

Lugar de donde procede la persona.

Tipo de trabajo, labor o quehacer que desempefia la
persona y que le genera recursos econémicos.

Son métodos utilizados para prevenir el embarazo y las
Infecciones de Transmisién Sexual, al momento de
tener relaciones coitales.

ooTp

coop

oo

oo

oTw

aoop

3 amas

1
2 amas
No tiene hijos

Primaria
Secundaria
Superior
Técnica

Rural
Urbano marginal
Urbano

Ama de casa
Estudiante
Profesional
Comerciante

Barrera

DIU

Ritmo
Hormonales

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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