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Resumen.-

El presente estudio es una investigacion evaluativa que permitio revisar el desarrollo de
la atencién de los pacientes con ITS, en el Centro de Salud de Ocotal, en los primeros

seis meses del presente afio.

Se desarrollo utilizando técnicas como la entrevista y la revision de expedientes
clinicos; en la que participaron pacientes con alguna ITS, personal de salud tanto

meédicos como enfermeras involucrados en la atencidn y apoyo de pacientes con ITS.

El principal objetivo fue obtener informacion sobre el conocimiento y uso adecuado del
manejo sindrémico en pacientes con ITS, asi como conocer el nivel de informacion y
educacion que tienen los usuarios que acuden al Centro de Salud para ser atendidos
por alguna ITS; tomando en cuenta que este centro asistencial no cuenta con un

laboratorio clinico que examina muestras como el exudado vaginal o uretral.

Los principales resultados obtenidos fueron los siguientes:

El personal de salud no esta actualizado en conocimientos referentes al uso adecuado
del manejo sindromico. Por tanto utilizan diagndsticos y tratamientos mas

frecuentemente por patologias, pero aun asi tienen dificultades al indicar el tratamiento.

Los pacientes reconocen que el centro de salud es el lugar mas adecuado para obtener
informacion referente a las ITS; siendo el SIDA la patologia que mas reconocen.

Los pacientes con ITS que fueron atendidos en el centro de salud, se desconoce si

lograron curarse, debido a que no tienen seguimiento clinico.

El manejo sindromico en este centro de salud no estd siendo utilizado como la
herramienta necesaria para el diagnéstico y el tratamiento de las infecciones de

transmision sexual.



l.- introduccioén

Las Infecciones de transmision sexual son un problema de Salud publica en muchas
partes de mundo. Se calcula que la incidencia mundial de las Infecciones de
transmision sexual es de 333 millones de casos curables (Sifilis, gonorrea, clamidiasis,
tricomoniasis) lo cual es motivo de gran preocupacion debido a que facilitan la

transmision de las infecciones de transmision sexual no tratables como el VIH.

Normalmente esta patologia afecta principalmente a la poblacibn adulta,
econdmicamente productiva y sexualmente activa. En Nicaragua afecta principalmente
al grupo atareo de 15 a 24 afios de edad y se presentan en una relacion de uno a uno

entre ambos sexos.(1)

Desde hace muchos afios la practica médica cuenta con antibidticos y agentes
quimioterapeuticos eficaces para tratar las infecciones, sin embargo a pesar de ello el

impacto en su tendencia es limitado.

En los paises desarrollados, la prestacion de servicios a estos pacientes suele hacerse
por medio de clinica especializada en este tipo de infecciones, las cuales cuentan con
equipos multidisciplinarios con personal especializado debidamente entrenado y

recursos diagnosticos de alta calidad.

Sin embargo en los paises pobres no se dan estas condiciones, el personal de salud es
limitado, no cuenta con los medios diagndsticos y si existen, la poblacion no los puede
costear. Esto facilita las condiciones para que las ITS, se encuentren entre los

primeros 5 motivos de consulta del paciente adulto.(2)



En la planificacién de los servicios de atencion y prevencion es importante entender que
existen algunas caracteristicas que las hace parecidas entre si que van desde la forma
en que se transmiten, su diagndstico, hasta su sensibilidad a esquemas parecidos de
antibioticos. Por lo tanto se pueden abordar de manera sencilla e integrar estrategias
de diagndstico, tratamiento y control de las ITS en los servicios de salud del primer nivel
de atencién. Esta forma de abordaje se le denomina en nuestro medio como el Manejo

Sindromico de las ITS.(3)

El manejo sindromico de las ITS es una herramienta que fortalece el abordaje de las
ITS, principalmente en aquellos lugares donde no se cuenta con medios diagnostico de
laboratorio o con un insuficiente abastecimiento de reactivos. En ningin momento trata
de suplantar el diagndéstico etiolégico y tratamiento especifico de las infecciones, pero

tiene elevada especificidad y baja sensibilidad.

La puesta en marcha de la estrategia podria ayudar a aumentar las coberturas, el
diagnostico temprano y el tratamiento adecuado en condiciones donde no existen
recursos suficientes para el diagndstico y el tratamiento especifico, al tiempo que ofrece
la posibilidad de influir positivamente en la incidencia de las ITS en general el reducir las
fuentes de contagio y sobre todo modificar la tendencia de infeccion por el VIH. Sin
embargo su correcta aplicacion va a depender del nivel de capacitacion, entrenamiento
y motivacion del personal, asi como de la existencia de los recursos necesarios para el

cumplimiento de la norma, haciendo dificil la evaluacién de su cumplimiento.

El presente estudio se orienta a determinar el abordaje diagnéstico y terapéutico de las
infecciones de transmision sexual que realiza el personal médico del Centro de Salud
“José Dolores Fletes”, en Ocotal, Nueva Segovia de enero a junio del 2005. Los
resultados de este estudio podran ser utilizados para orientar los esfuerzos al
mejoramiento de la competencias del programa, mejorar la calidad de las
acciones del mismo y el disefio de indicadores de evaluacion que ayuden a
incrementar coberturas e incidir sobre la frecuencia de las ITS/VIH/SIDA, en las

Segovias.



ll.- Planteamiento del problema

Para el presente estudio se plantea la siguiente pregunta general:

1. ¢En qué medida los datos registrados en el expediente reflejan el fiel cumplimiento
de la aplicacién de normas del programa en cuanto a diagndstico y tratamiento o la
coherencia con el acceso a los recursos diagndsticos especificos para el

diagnéstico?
2. ¢En qué medida se esta dando al paciente la informacién adecuada?

3. ¢En qué medida el proceder del Personal de salud es coherente con los

esfuerzos de capacitacion que han recibido en las unidades de salud?



V.- Objetivos

Objetivo General:

Determinar el abordaje que hace el personal del Centro de Salud “José Dolores Fletes”
del municipio de Ocotal sobre el diagnéstico, tratamiento, informacién, comunicaciéon y
educacion sobre las infecciones de transmisién sexual. Nueva Segovia desde enero a

junio del afio 2005.
Objetivos especificos:

1. Valorar en qué medida el personal que atiende el programa ITS/VIH/SIDA se ha

capacitado adecuadamente.

2. Valorar si el diagnostico y tratamiento de los casos de ITS siguen los

procedimientos normados en el Manejo Sindromico de estas infecciones.

3. Valorar si el paciente ha sido adecuadamente informado y orientado sobre los

aspectos normados en la prevencion y control de las ITS.

4. Valorar en qué medida el proceder del personal de salud es coherente con los

esfuerzos de capacitacion.



V.- Marco Teoérico

Las infecciones de transmisién sexual son un problema de salud publica, no solamente
en Nicaragua sino a nivel mundial. La OMS estima que cada afio se presentan 333

millones de casos nuevos de ITS, sin incluir el VIH.

Las cuatro infecciones de transmision sexual mas comunes son la sifilis, la gonorrea,
las infecciones por clamidia y las tricomoniasis. En adicion a sus efectos dafinos
directos a los hombres y las mujeres infectadas, las ITS aumentan el riesgo de infeccion
por el virus del SIDA y causan complicaciones durante el embarazo como sepsis,
abortos espontaneos, partos prematuros, obitos fetales y malformaciones.

Las ITS se pueden clasificar tomando en consideracion diferentes aspectos: como la
patologia especifica, el agente etioldgico y el sindrome bésico como ulcera genital, flujo
uretral, flujo vaginal, verrugas. Cada una de estas puede ser producida por diferentes

agentes, la importancia de la via sexual como mecanismo de transmision.(4)

Estas se pueden presentar en todos los grupos de edad con mayor frecuencia en
personas de 15 a 50 afios, en mayor proporcion en mujeres. Esto ultimo producto de
estar las mujeres integradas en diversos programas donde se realizan pesquizas como
control del embarazo y control ginecolégico. Aungue la tasa de infeccion son similares
en hombres y mujeres, las mujeres y los lactantes soportan el mayor peso de las
complicaciones y secuelas graves como infertilidad, embarazo ectopico, enfermedad
pélvica inflamatoria aguda, sifilis congénita, conjuntivitis gonocdccica neonatal. Todas
estas patologias son prevenibles y curables por lo que los esfuerzos sanitarios deben
ser permanentes en estas areas. La estenosis uretral y la infertilidad son secuelas

frecuentes de uretritis en los hombres.(1,4)

Los canceres genitales, anales y del cuello uterino estan asociados a infecciones

genitales por el virus del papiloma humano. En cuanto a otras enfermedades de



transmision sexual la notificacion es minima, aun cuando el linfogranuloma venéreo, la

uretritis no gonoccica y el herpes genital son de notificacion.

Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica y como tal
enfrentamiento debe realizarse con la aplicacion de programa y acciones en los
aspectos curativos y preventivos, organizacionales, o que permite una intervencion
coordinada coherente, cuyo principal objetivo es la disminucién de la incidencia de las
ITS y la prevencion de sus complicaciones.(5)

Factores predisponentes.-

La tasa de transmision de una ITS est4 determinada por factores tales como el uso de
preservativo para disminuir la eficacia de transmision de una ITS, el tratamiento
oportuno de cada episodio de ITS permite disminuir la duracién. La probabilidad
promedio de que una persona susceptible adquiera la infeccion al tener contacto con
una persona infectada, el tiempo promedio que un enfermo permanece infectante. Al
considerar estos factores el control de las ITS se puede realizar mediante intervencion
en los diferentes niveles, mediante acciones como: Educacion y consejeria destinada a
presentar alternativas de disminuir el nimero de parejas sexuales como una forma de

disminuir el riesgo.(1,6)

Clasificacion:

Las ITS por patologia especificas se pueden clasificar:

1.- Sifilis
2.- Gonorrea
3.- Uretritis no gonococica.

4.- Herpes genital



5.- Condiloma acuminado
6.- Tricomoniasis

7.- Vaginosis bacteriana
8.- Candidiasis genital

9.- Molusco contagioso
10.- Hepatitis B

11.- Hepatitis C

12.- Paraparesia espastica
13.- SIDA

14.- Linfogranuloma venéreo
15.- Pediculos pubis

16.- Sarna

17.- Enteroparasitos

Clasificacion por agente etiolégico:

1.- Hongos: (Candida albicans)

2.- Protozoos: (Trichomoniasis vaginalis, entamoeba histolytica, giardia lambia).

3.- Virus: Herpe simple tipo 1,2 , herpes humano tipo s, hepatitis b y ¢, papiloma
humano, molusco contagioso, VIH.

4.- Bacterias: Neisseria gonorrea, chlamidia trachomatis, treponema pallidum,
haemophilus ducreyi, micoplasma hominis, ureaplasma urealiticum, colynebacterium
granulomatis, shigella spp. Campylobacter spp. Streptococus grupo b.

5.- Ectoparasito: pthirus pubis, sarcoptes scabiei.(7,8)

Los sindromes de ITS comunes y sus agentes etioldgicos:

+ Epidimitis
+ Uretritis
+ Cervicitis mucopurulenta

+ Vulvovaginitis



Vaginosis bacteriana

Enfermedad pélvica inflamatoria aguda

Lesiones ulcerativas genitales

Verruga anal y genital

Hepatitis viral

Sarna

Pediculosis pubis

Cancer de células escamosas del cervix, ano, vulva, pene.

Carcinoma hepatocelular

- F & F & F F F F &

Paraperesia espatica tropical.(4)

Las siguientes ITS requieren especial atencién en cuanto a la consejeria
Y medidas de prevencion:

% Sifilis

s Gonorrea

% Uretritis y cervicitis no gonococcica

% Herpes genital

¢ Condiloma acuminado

% Infeccién por VIH.

La consejeria y la educacion es parte indispensable del manejo general de todo
paciente con una ITS, los que deben realizarle desde el primer contacto, orientada a
enfatizar las condiciones y conductas que aumentan el riesgo de ITS, asi como

actitudes y medidas de prevencion necesarias.

El proceso de consejeria de las ITS debe considerar:

Facilitacion de la percepcion de riesgo de ITS hacia el mismo.
Facilitacion de la percepcion de riesgo de ITS hacia otros (transmision
Secundaria)

Entrega de la informacion sobre medidas preventivas.

Apoyo en el desarrollo de habilidades para la implementacion de medidas preventivas.



Apoyo en el aprendizaje del uso correcto de preservativos como barrera mecénica de
prevencion.

Eventual derivacion de redes locales de apoyo.

Se debe realizar y apoyar actividades de promocion de salud sexual en la comunidad y
se debe capacitar al personal de salud en temas relacionados con las ITS. Actividades
de prevencion y control que puede estar dirigida a la atencion primaria 0 a otro servicio
de atencidon hospitalaria. Se debe realizar investigacién clinica epidemiolégica y

sociologica en temas relacionados con las ITS.

Sifilis.-
La sifilis es una enfermedad sistémica causada por treponemas pallidum, bacilo gram
negativo largo, delgado y enrollado, en forma helicoidal, espiral o sacacorcho, la

infeccion natural es exclusiva del hombre.

La sifilis ha sido dividida en manifestaciones precoces y tardias, cuyo limite se sitia en
1 afo. Esta division tiene importancia epidemiologica por la posibilidad de transmision
de la enfermedad. Las lesiones cutaneas y mucosa de las formas precoses son

contagiosas y las manifestaciones de la forma tardia no lo son.

El periodo de incubacion no suele ser mayor de 6 semanas y las lesiones
anatomopatoldgicas varian segun el tipo de patologia de la sifilis (primaria, secundaria,
terciaria) y va desde alteraciones en el sitio de inoculacidén hasta lesiones extensas en

multiples 6rganos, incluyendo el SNC.

El tratamiento de la sifilis consiste en el uso de penicilina en grandes dosis, también se
usan macrolidos y tetraciclina.

Gonorrea.-

La gonorrea es una enfermedad causada por Neisseria gonorrhoea, diplococo gran

negativo que infecta diferente tipos de mucosa de preferencia la uretra en el hombre



(uretritis) y cuello uterino en la mujer (cervicitis) otra ubicacion son rectal, conjuntival y

faringeas.

La infeccion produce supuracion aguda de la mucosa que puede llevar a invasion
tisular, inflamacién crénica y manifestaciones de acuerdo al sexo del paciente. En el
hombre produce epididimitis, estrechez uretral, prostatitis aguda; en la mujer produce
enfermedades inflamatorias pélvicas agudas que puede dejar secuela de infertilidad. Las
complicaciones sistémicas son poco frecuentes y la infeccibn gonocdccica diseminada
puede ocurrir en ambos sexos. La mas frecuente es la artritis gonocdéccica (rodilla, tobillo
y mufieca) que puede estar asociada con una erupcion cutanea hemorragica o

necrética, fiebre pero es mas frecuente en las mujeres.

Tiene un periodo de incubacion de 3 a 5 dias. Las manifestaciones clinicas pueden

variar segun la membrana mucosa afectada.(7)

Uretritis no gonocédccica.-

Es un sindrome clinico causado por diversos agentes patdgenos, siendo la principal
etiologia la Chlamydia trachomatis, el segundo agente en frecuencia es el ureaplasma
urealytum del 10 al 20% de los casos, otros agentes se presentan con mucha menor

frecuencia.

Aunque en muchos casos puede existir etiologia multiples se recomienda hacer
estudios especificos dirigidos a detectar chlamydia trachomatis. En muchos casos no es
posible demostrar presencia del microorganismo a pesar de realizar estudio especifico;

los que se ha visto es que responden al tratamiento con antibiético.

Los hallazgos clinicos son similares a la gonorrea aguda, descarga uretral en hombre y
cervical en la mujer. El periodo de incubacion es de 1 a 3 semanas. Esta patologia se
puede asociar a la gonorrea en un 40% de los casos, lo que se debe tomar en cuenta al
dar el tratamiento.(4)

10



Tricomoniasis.-

Infeccién causada por Tricomonas vaginalis, protozoo flagelado con forma de pera, con
3-5 flagelos anteriores y una membrana ondulante lateral. La alteracion local de la
mucosa vaginal como ph e integridad de la flora bacteriana comensal son factores que
determinan su patogenisidad. Las tricomonas vaginalis no sobreviven en ph normal de la

vagina.

Dentro de las manifestaciones clinicas en las mujeres producen vaginitis y en menor
grado cistitis y algunos casos pueden ser asintomaticos. La vaginitis causada por

tricomonas vaginalis puede ser leve, con descarga en cantidad variable.

La uretritis es leve y a menudo transitoria con secrecion uretral escasa. En el examen
de microscopio directo de secrecidn vaginal o uretral se puede detectar la presencia del

protozoo. El tratamiento indicado es el metronidazol.(9)

Candidiasis.-

Enfermedad inflamatoria de la vulva y la vagina producida por un hongo, Candida
albicans. Aunque en algunas ocasiones se ha encontrado otros hongos como:
Torulopsis glabratus o arachnia propionica, de similar sintomatologia y tratamiento. La
enfermedad se caracteriza por un flujo blanco como leche cortada que resalta en la
mucosa vaginal enrojecida acompafiada de un ardor intenso, dispareunia y también

prurito.

El diagndstico se hace por medio de un cultivo de medio de saboroud incubado a
temperatura ambiental. La droga mas difundida para su tratamiento es el

clotrimazol.(1,3)

Condilomatosis (Verrugas genitales).-
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Causada por ciertos tipos de virus (VPH) pueden infectar la region genital. La mayor
parte de las verrugas genitales y anales son causadas por los tipos 6 y 11. Los tipos 16,
18, 33,35 estan asociados a diversos grados de displasia del epitelio ano-genital; como
carcinoma in situ de células escamosas, enfermedad de Bowen genital y tumores

genitales como cancer cervicouterino, cancer vulvar y cancer del pene.

Las mayorias de las infecciones por VPH, son asintométicas subclinica o no detectable,
estos comienzan como papula rosada o rojos del tamafio de la cabeza de un alfiler que
crecen con proliferaciones filiformes en su superficie que le dan el aspecto de coliflor. La
ubicacion depende del sitio de inoculacion, su periodo de incubacion es 1 a 6 meses y
se desarrolla superficie himeda como debajo prepucio, meato urinario y uretral en el

hombre; en la mujer en vulva, paredes vaginales y cuello uterino.

El diagndstico se basa en la clinica por el aspecto, tipo de lesiones. Si existe duda
puede hacerse una biopsia de la lesion. El tratamiento quimico es a base de podofilina
al 10%-30% en solucion alcohdlica. Acido tricloroacético al 80-90%. El tratamiento fisico

es por medio de crioterapia, electro cirugia, laser.(7)

Herpes genital.-

Es una infeccion viral recurrente causada por el virus del herpes simple (herpesvirus
hominis) del cual han sido identificado dos tipos: El virus tipo 1 VHS se encuentra mas
en el herpes labial. El virus VHS tipo 2 se encuentra mas en el herpes genital. La
infeccién por el virus herpes se caracteriza por presentar un episodio agudo inicial
(primo infeccién) seguido por periodo de latencia y posteriores reactivaciones con

intensidad variables.

En la primoinfeccibn se da por contacto sexual urogenital y algunas infecciones
genitales son causadas por VHS 1, el herpes genital se transmite por contacto genital o
urogenital y su periodo de incubacion varia de 2 — 20dias promedio 7 dias. El virus

penetra por microabrasiones de la piel y mucosa, se inicia con un prodromo
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caracteristico de prurito y ardor asociado a placa eritematosa localizado, posteriormente
aparecen vesiculas de 1-3mm de diametro, se presenta con fiebre, linfadenopatia
regional, la ruptura de las vesiculas producen ulcera superficial dolorosa. Las lesiones
se resuelven en 10-14 dias y tienen una recurrencia del 80% que tiene una presentacion

clinica mas atenuada y con un periodo de excrecion viral corto de menos de 10 dias.(1)

Vaginosis bacteriana.-

Es una infeccién vaginal bacteriana producida por un bastén gram negativo de la familia
haemophylus (gardnerella vaginalis) suele estar asociado a vulvo vaginitis por candidas
y con menos frecuencia o la tricomoniasis. Clinicamente se caracteriza por un flujo
grisaceo, mal oliente acompanado de prurito discreto. El diagndstico se basa en la gota
gruesa y la coloracion de gram, los cuales muestran células tipicas. El tratamiento se

puede usar farmacos como la penicilina, sulfas, imidazoles.(1, 2, 9.)

Linfogranuloma venéreo.-

Infeccion producida por una bacteria chlamydia trachomatis y se caracteriza por
presencia de lesion genital y compromiso severo de los ganglios linfaticos. Su periodo
de incubacion es de 5 a 21 dias y se presenta una lesion primaria de forma popular o
vesicular y una semana después de la relacion es pequefia e indolora. Puede pasar

inadvertida y posteriormente aparece una sensacion dolorosa a nivel inguinal, seguida

de inflamacion de los ganglios linfaticos.(1,8)

Granuloma Inguinal.-

El granulmona inguinal es una enfermedad de transmision sexual, , que produce la
destruccion de la superficie de la piel y la formacidén de granulosas en la piel y el tejido
subcutaneo

El granulosa inguinal es una enfermedad bacteriana causada por el organismo

Calymmatobacterium granulomatis, Se cree que las relaciones sexuales por via anal y
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no las vaginales, constituyen la fuente mas frecuente de infeccidén. Cerca del 50% de los
afectados, hombres y mujeres, presentan lesiones en el area anal.(10)

Dentro de los sintomas estan:

« Abultamiento carnoso, rojo y pequefio en los genitales o en el area perianal que
carcome gradualmente la piel y forma un nddulo aterciopelado, de color rojizo y
carnoso (tejido de granulacién).

e Estos nédulos son por lo regular indoloros y sangran facilmente con el trauma.

« Diseminacién gradual con erosién y destruccion del tejido genital.

« Diseminacién de la enfermedad a los pliegues inguinales (donde las piernas se
unen al torso).

e Despigmentacion (pérdida del color de la piel) de los genitales y la piel
adyacente.

o Laenfermedad no tratada genera la mutilacion y destruccion del tejido genital.

En las etapas tempranas puede ser dificil diferenciar el granuloma inguinal del
chancroide. En las etapas mas avanzadas, el granuloma inguinal puede parecerse a los
canceres genitales avanzados, al linfogranuloma venéreo y a la amebiasis cutanea

anogenital.

Tradicionalmente, se debe considerar el diagndéstico del granuloma inguinal si las
lesiones genitales han estado presentes por un largo periodo de tiempo y han
aumentado de tamafio progresivamente. Se dispone de examenes seroldgicos, como el
que se usa en la deteccion de la sifilis, para hacer el diagndstico del granuloma inguinal,
pero solamente con fines investigativos.

Otros examenes gue se pueden realizar son:

» Biopsia con sacabocado o raspados de la lesiébn para obtener tejido para el
examen microscopico.
o Cultivo de una muestra de tejido, dificil de hacer y no esta disponible de manera

rutinaria.
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Tratamiento
La curacion completa del granuloma inguinal requiere un tratamiento bastante largo. La
mayoria de los esquemas de tratamiento duran tres semanas o hasta que las lesiones

hayan sanado completamente. Entre los antibidticos empleados se pueden mencionar:

« tetraciclina o doxiciclina
e sulfametoxazol

e gentamicina

e estreptomicina

e ciprofloxacina

e eritromicina

Los examenes de seguimiento son esenciales, ya que la enfermedad puede reaparecer

después de haberse obtenido una curacién aparentemente exitosa.

Ladillas.-

Las ladillas son pequefios insectos (pediculos pubis) similares a los piojos, que solo
infectan el vello de la regiébn genital son transmitidos por contacto sexual. La
sintomatologia causa una gran picazon y comezon en la zona genital y son tratados con

lociones especificas.(6.11)

Chancro blando.-

Es una infeccién producida por una bacteria llamado haemophylus ducreyi, se
caracteriza por presencia de lesiones ulcerosas a nivel genital acompafada de

inflamacion dolorosa y supuracién de los ganglios linfaticos en la region afectada.

Es mas frecuente en hombres, se transmite por contacto sexual directo de secreciones
de lesiones abiertas y con pus en los bubones. El periodo de incubacion es 3 a 5 dias.
Se forma un absceso el cual se rompe y se desarrolla una fistula cronica. La persona

gue no recibe tratamiento adecuado presenta un engrosamiento anormal de los érganos
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genitales, por hinchazdn, fistulas y lesiones ulceradas crénicas del pene , en mujeres y

varones homosexuales se presenta inflamacion del recto y la vagina, obstruccion

intestinal y peritonitis.(7.12)

Prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.-

En 1998, una encuesta reveld que los programas de ITS se habian reducido
considerablemente en la mayoria de los paises de la regién, mientras sus recursos se
destinaban hacer frente a la epidemia de infeccion del VIH/SIDA. Sin embargo la
comprobacion cientifica de que el manejo adecuado de las ITS, disminuye en un 50% la
transmision sexual del VIH, ha venido a reavivar el interés por prevenir las ITS. La OPS
y OMS han promovido el manejo sindréomico de las ITS, como resultado a fines de 1998,
todos los paises de la region habian tenido acceso a los materiales de adiestramiento
mas reciente y adecuados.(10,13)

Manejo Sindrémico:
El manejo sindromico de las ITS es un instrumento que fortalece el abordaje de las ITS,
principalmente en aquellos lugares donde no se cuenta con medios diagndstico de

laboratorio o con un insuficiente abastecimiento de reactivos.

Sindrome: Grupo de sintomas que aquejan al paciente y los signos que se

observan durante el examen.

Dentro del manejo sindromico de los casos, las principales caracteristicas son:

e Clasificar los principales agentes causales segun los sindromes clinicos a que
dan lugar.

e Utilizar flujogramas para que el personal de salud pueda identificar las causa
de una sindrome dado.

e Dar tratamiento al paciente para las causas mas frecuente del sindrome.

e Incluir la atencién de contactos, la educacién al paciente sobre las formas de

reducir los riesgo de infectarsey la distribucibn de condones.
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Dos técnicas sumamente importante para el método sindromico, son la
recopilacion de la historia clinica del paciente y el examen fisico. Tiene por objeto
ayudarle a preparar un historial atil de un paciente y a llevar a cabo el examen

fisico

Para atender a un paciente, sea cual sea su enfermedad, es necesario conocer
sus sintomas y signos. Los sintomas se hace evidentes al preparar historia clinica
y los signos se detectan al examinar al paciente. Esta dos acciones permiten
decidir que diagrama de flujo se debe usar para tratar al paciente en la forma

apropiada.

Desde el comienzo es impresindible entender que , aunque se tenga mucha
experiencia en el tema, entrevistar a las personas que tienen sintomas de ITS es
diferente. Esto se debe a que los sintomas estdn en la zona genital y a los
paciente les hace sentirse incomodo; esto a su ves podria llevar al paciente no
dar toda la informacion por considerarla delicada, o a tener dificultad para

responder con exactitud a las pregunta del personal de salud.

Ademas de entrevistar al paciente en forma adecuada, es necesario ganarse su
confianza rapidamente, de modo que se puede tomar la historia con exactitud en

muy poco tiempo.

Dentro del flujograma de flujo vaginal, si el paciente se queja de flujo vaginal se

debe hacer una historia clinica, evaluar sies riesgo positivoy si lo es se debe:

e Dar tratamiento por cervicitis mas vaginitis
e Espectinomicina 2gr. IM (DU) mas

e Doxiciclina 100 mg P.OV/dia x 7 dias mas
e Metronidazol 2gr. P.O(DU) mas

e Evaluar/ dar consejerias
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e Promover/ proporcionar condones

e Hacer citologia

Es importante examinar con especulo para valorar:

Si hay secrecion anormal en el cervix. En todo caso:
e Dar tratamiento por cervicitis
¢ Ciprofloxacina 500 mg P.O(DU) mas
e Dokxiciclina 100 P.O 2 v/dia por 7 dias mas
e Educar/ dar consejerias
e Promover/ proporcionar
e Haga citologia
e Tratar a la pareja

e Citaen 7 dias

Si hay secrecion vaginal anormal.
e Dar tratamiento por tricomoniasis mas vaginosis bacteriana mas candidiasis.
En este caso dar:
e Metronidazol 2gr P.O(DU)
e Clotrimazol 100 mg vaginal por 5 dias
e Condones
e Educar/consejerias
e Promover proporcionar condones
e Haga citologia

e Darcitaen 7 dias

Si no hay secrecidon anormal, entonces:
e Educar /dar conserjeria
e Haga citologia

e Promover/ proporcionar condones
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Dentro del flujograma de secrecion uretral si el paciente se queja de secrecion

uretral:

Hacer historia clinica
Examinar presencia de secrecion

Exprima si es necesario

Si la secrecion es confirmada se debe seguir los siguientes pasos:

Espectinomicina 2gr. IM DU mas

Doxiciclina 100 mg 2 v/dia por 7 dias

Educar sobre el comportamento sexual

Dar consejeria para suspender las relaciones sexuales

Promover /proporcionar condon

Tratamento a la pareja

Citar en siete dias

En el flujograma de ulcera vaginal el paciente se queja de ulcera, llagas y

“granos genitales”, al hacer la historia clinica y examinar al paciente y si

presentara ulcera se tratara por ulcera genital de la siguiente manera:

Penicilina Benzatinica 2.4 millones Ul IM (DU) mas
Eritromicina 500 mg PO c/6hrs por 7 dias
Educar/consejerias

Promover proporcionar condones

Tratar a la pareja

Citar en siete dias

Si es mujer hacer citologia

Si el paciente no presenta ulcera genitales se tratara de la siguiente manera:

Tratarlo como herpes

Educar/conserjeria
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Promover/proporcionar condones

S ies mujer citologia

En el flujograma de dolor en abdomen inferior, al hacer la historia clinica se examina

y si hay presencia de uno o mas de los siguientes casos:

Falta o retraso menstrual
Parto o aborto reciente
Sangrado vaginal

Dolor de rebote

Defensa muscular voluntaria e involuntaria se debe referir al hospital.

Si la paciente presenta dolor abdominal pero no hay resistencia muscular

voluntaria e involuntaria con temperatura de 38 °C, dolor durante el examen o

secrecion vaginal se debe tratar como: dolor abdominal bajo:

Espectinomicina 2gr IM (DU) mas

Doxiciclina 100 mg P.O 2 v/dia por 10 dias mas

Metronidazol 500 mg P.O 2 v/dia por 14 dias

Educar/consejerias

Promover/proporcionar condones

Hacer citologia

Tratar a |4 pareja

Cita en 72 horas y si mejora continuar el tratamiento y si no referir al

hospital.

En el flujograma de conjuntivitis neonatal el neonato con secrecidon ocular se debe

hacer historia clinica, si tiene hinchazén parpebral, ojos enrojecidos ya sea

unilateral o bilateral y secrecion purulenta se debe tratar contra la gonorrea de la

siguiente manera:

Espectinomicina 25mg/kg. Hasta un maximo m de 75mg IM (DU)
Tratar a la madre como cervicitis

Educar a la madre
20



e Promover / entregar condones
e Cita en 72 horasy si no mejora tratelo contra clamidia
e Eritromicina 50 mg/kg.dia, c/6hr por 14 dia

e Cita en siete dias
Siempre se debe practicar conserjeria con todo paciente con ITS, ya que esto ayuda

a realizar los cambios necesario en sus actitudes y comportamiento para

disminuir el riesgo de adquirir una ITS.(6,14)
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VIl.- Disefio metodoldgico

7.1 Tipo de estudio: Se realizdé una investigacion evaluativa que permitié evaluar el
desarrollo de la atencién que se le brinda a los pacientes con infecciones de transmision

sexual.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en el Centro de Salud “José Dolores Fletes” del
municipio de Ocotal, Nueva Segovia, dicho Centro cuenta con un laboratorio clinico,
pero carece de la seccion de bacteriologia y de los insumos necesarios para el estudio
de microorganismos. Se obtuvo la informacién con los usuarios que acudieron al
Centro de Salud asi como también con el personal de salud que participé en la atencién

médica, en los primeros seis meses del presente afo.

7.2 Unidad de analisis: Para este estudio se contd con tres unidades de analisis: 1)
Los usuarios que demandan atencion médica en el Centro de Salud de Ocotal con
quejas relacionadas a ITS; 2) El personal médico y de enfermeria que participa en la

atencion de esos pacientes; 3) Registro de la informacidén en expedientes.

7.3 Poblacion de estudio:

Se entrevistaron 150 pacientes que asistieron de forma pasiva a la unidad de salud.
7.4. Procedimiento de recoleccion de datos:

1) Se solicité una reunion con el director de SILAIS de Nueva Segovia para identificar
necesidades de investigacion para nuestra tesis, donde se identificaron algunos
temas de interés.

2) En reunion con la direccion del Centro de Salud “José Dolores Fletes”, se seleccioné
el temay solicitamos ayuda al tutor.

3) Una vez realizado el protocolo se sometio a consideracién de las autoridades locales

para su aprobacion.
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4) Se entrevisto al personal de salud vinculados con la atencién médica del programa
ITS/VIH/SIDA, se les explicd los objetivos del estudio y se solicitd su apoyo.
Posteriormente aplicamos un instrumento de recoleccién de datos.

5) Posteriormente se revisaron 10 expedientes por cada uno de los profesionales que
atienden el programa, para obtener un total de 50 expedientes.

6) Posteriormente se abord6 a pacientes que egresaban de las consultas por ITS, se
les solicitd su participacion en el estudio luego de explicarles los objetivos del

mismo.

7.4 Criterios de inclusién

Usuarios que llegaron a pasar consulta médica por alguna patologia de ITS, procedente
del municipio de ocotal, independiente de edad y sexo. Personal de salud que laboré
en el centro de salud de ocotal en los primeros seis meses del presente afio, que se

encuentre vinculado con la atencion de pacientes con ITS.

7.5 Fuentes de informacion
Primaria: se obtuvo de los usuarios como del personal de salud, utilizando un

instrumento (Cuestionario) previamente elaborado. Ver en anexos.

Secundaria: Se realizo revision de expediente clinico de los casos atendidos con ITS en

los primeros seis meses del afio 2005.

7.6 Variables del Estudio

Las variables del Estudio se presentan segun los objetivos especificos del mismo.

Nivel de conocimiento de los usuarios sobre las ITS
» Caracteristicas de los usuarios
» Infecciones de transmisién sexual

» Mecanismos de transmision
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YV V. V VYV V

Tratamiento
Comportamientos individuales
Grupos de poblacion/Sexo
Métodos de prevencion

Medio de informacion

Manejo sindromico de las ITS

>
>
>
>
>

Diagnastico por patologias
Diagnastico por sindrome
Consejeria

Tratamiento

Seguimiento del paciente

Actualizacién de conocimientos del personal de salud

>
>

Tipo de capacitacion
Tiempo de la capacitacion

Operacionalizacién de las variables

Datos de los usuarios:

Caracterizacion de los usuarios: Se refiere a los aspectos generales de los pacientes

gue van a ser entrevistados.

R/
A X4

R/
A X4

R/
£ %4

Edad
Sexo

Nivel de Escolaridad
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Infecciones de transmision sexual: Aquellas patologias que refiera el paciente que
se transmiten por contacto sexual.

% Gonorrea

< Sifilis

+ Linfogranuloma venéreo

% Chancro blando

% Condiloma acuminado

s SIDA

+«+ Tricomoniasis

« Candidiasis

Tratamiento: Relacionado a las patologias de transmisién sexual, quimioterapia u

otros.

«» Adecuado
+ |nadecuado

Mecanismo transmisién de las infecciones de transmision sexual: proceso de
contagio de las infecciones de transmision sexual por medio del cual las puede percibir
un individuo.

¢ Sangre infectada

+ Bafio en piscina

X/
L X4

Contacto sexual

4

» Contacto con ropa interior infectada

L)

Comportamientos individuales: Se refiere a la conducta individual o habitos que tiene
cada persona al momento de contraer una enfermedad de transmisién sexual.
« Cambio constante de pareja

+ Relaciones sexuales sin usar proteccion.
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Métodos de prevencion: Son todos aquellos medios que puede usar la persona para
prevenir el contagio de una ITS.

% Abstinencia

+ Métodos anticonceptivos

% Relaciones sexuales solo con la pareja

<+ Vacuna

Medios de informacién: A través del cual el usuario recibe informacioén acerca de la
existencia de las infecciones de transmision sexual y su prevencion.

% Centro de Salud

s Radio

% Television

% Otros

Manejo sindromico de las ITS: Es el abordaje de pacientes bajo un protocolo de
atencion, que presenta sintomatologia clinica y es caracterizado como un sindrome de
una ITS. Es una forma institucional de operacionalizar el diagnostico y tratamiento
cuando no existen lo recursos necesarios para un diagnéstico etioldgico adecuado.

% Se realiza

.

+ No se realiza (Se usa otras formas de manejo como el etiolégico o el

clinico)

Actualizacion de conocimientos del personal de salud: El proceso de ensefanza y
aprendizaje que se desarrolla en las unidades de salud, que puede ser permanente o
circunstancial.

% Tipo de capacitacion

o,

% Tiempo de actualizacion.
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7.7 Plan de anédlisis

La informacion se proceso utilizando el programa EPI-INFO 2002, se hizo distribucion
de frecuencias las que se presentan en tablas utilizando el programa excel, y el texto

se redactd en Microsoft word.
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VIIl. Resultados

Personal que atiende el programa:

Se entrevistaron a 7 recursos que estan vinculados con la atencion a pacientes con ITS
en el Centro de Salud “José Dolores Fletes”, de los cuales el 71.4% fueron médicos y

el resto enfermeras.

En cuanto a la capacitacion recibida por el personal de salud que atiende el
programa de ITS, el 42.8% refiri6 no haber recibido ninguna capacitacion, el
28.6%, opinaron haber recibido supervision capacitante, el 14.2% recibié seminario
y el 14.2% taller. La duracion de la capacitacion que recibié el personal de salud,
se encontr6 que el mayor porcentaje es de 42.9% el cual refirid no haber recibido
ninguna capacitacion, el 28.6 opind haber sido capacitado con una duraciébn de 4-

8 hora, y el 28.6% fue capacitado con una duracién de 1-3 horas (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los proveedores de servicios del Programa
ITS/VIH/SIDA, para conocer el nivel de capacitacion recibida. Centro de
Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio

2005.
Variables Numero Porcentaje
Profesion
Médicos 5 71.4%
Enfermeras 2 28.6%

Capacitacién recibida

Seminarios 1 14.2%
Supervision capacitante 2 28.8%
Taller 1 14.2%
Ninguno 3 42.8%
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Tabla 1.1 Caracteristicas de los proveedores de servicios del Programa
ITS/VIH/SIDA, para conocer el nivel de capacitacion recibida. Centro de
Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio
2005.

Variables Numero Porcentaje

Tiempo de capacitacion

1 a 3 horas 2 28.6%
4 a8 horas 2 28.6%
Ninguna 3 42.8%
Total 7 100.0%

Fuente: Primaria

El 57.1% refiri6 que el manejo que hacen de las ITS es siguiendo el abordaje por
sindrome, el resto refiri6 que lo hace mixto. El 85.7% del personal que atiende en el
programa da seguimiento a sus pacientes. Sin embargo el 42.0% refiri6 que hace el

seguimiento en un 80.0% (Ver tabla 2).

Tabla 2. Manejo que hacen los proveedores de servicios del Programa
ITS/VIH/SIDA, a pacientes con ITS. Centro de Salud “José Dolores
Fletes” de Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Variables NUumero Porcentaje

Tipo de abordaje

Por sindrome 4 57.1%
Mixto 3 42.9%
Continuidad de la atencién

Si 6 85.7%

No 1 14.3%
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Tabla 2.2 Manejo que hacen los proveedores de servicios del Programa
ITS/VIH/SIDA, a pacientes con ITS. Centro de Salud “José Dolores
Fletes” de Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Variables Numero Porcentaje

Porcentaje estimado de pacientes que
regresan para la consulta de seguimiento

95.0% 1 14.3%
80.0% 3 42.9%
60.0% 1 14.3%
20.0% 2 28.6%
Total 7 100.0%
Fuente Primaria

Diagndstico y tratamiento de los casos de ITS:

Se revisaron 50 expedientes clinicos de pacientes con infecciones de transmision
sexual atendidos en el Centro de Salud de Ocotal durante los primeros seis meses del
presente afio. Los cuales tenian historia clinica en un 66% y examen fisico el 82%; el
34% vy el 18% no se les realizd historia clinica ni examen fisico, respectivamente. En
cuanto a los resultados de examenes de laboratorio, los pacientes con ITS que
fueron atendidos y segun consta en su expediente clinico, se encontré que el 66%,
siendo el mayor porcentaje, tenia examen de laboratorio (papanicolaou) y el 34%,

no tenia ningun examen. (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de prestacion de servicios del Programa ITS/VIH/SIDA de acuerdo
al registro de informacion en expedientes clinicos. Centro de Salud “José
Dolores Fletes” de Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Variables Numero Porcentaje

Historia clinica completa

Si 33 66.0%
No 17 34.0%
Examen fisico

Si 41 82.0%
No 9 18.0%

Andlisis de laboratorio

No 17 34.0%
Si 33 66.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Secundaria

Se pudo observar en relacion al diagnostico y tratamiento de las ITS, que los
pacientes manejados por patologia fue de un 64%, el cual corresponde al mayor
porcentaje, de estos, 27 fueron manejados adecuadamente y 5 inadecuadamente;
el 32% fueron atendidos solo por el resultado del laboratorio, 13 de ellos fueron
manejado adecuadamente y 3 inadecuadamente y Unicamente el 4% fue atendido

utilizando el manejo sindrémico quienes recibieron tratamiento adecuado. (Ver tabla 4).
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Tabla 4. Relacién entre el diagnodstico realizado y el tratamiento instaurado en el
Programa ITS/VIH/SIDA de acuerdo al registro de informacion en
expedientes clinicos. Centro de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal.

Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Tratamiento

Diagnostico Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Sindrémico 2 100.0 0 0.0% 2 4.0%
Patologia 27 84.4% 5 15.6 32 64.0%
Laboratorio 13 81.2% 3 18.8 16 32.0%
Total 42 84.0% 8 16.0 50 100.0%

Fuente: Secundaria

En cuanto al seguimiento clinico de los pacientes con ITS, se encontr6 en los

expedientes que el 72% siendo el mayor porcentaje, no se

clinico y solo el 28% tuvo seguimiento clinico. (Ver gréafico 1).

les dio seguimiento
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Gréfico 1. Seguimiento realizado a pacientes con diagndstico de ITS en el
Programa ITS/VIH/SIDA de acuerdo al registro de informacion en
expedientes clinicos. Centro de Salud “José Dolores Fletes” de
Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Se dio
seguimiento
28.0%

No se dio
seguimiento
72.0%

Fuente: Secundaria
Valoracion del paciente:

Al valorar sobre la orientacion e informacion que tienen los 150 pacientes sobre las
infecciones de transmisién sexual y algunos aspectos normados en el Ministerio de

Salud se observo lo siguiente:

Los paciente con ITS que acudieron al Centro de Salud de Ocotal durante el periodo
de estudio y que también opinaron sobre las infecciones de transmision sexual , se
encontré que el grupo de edad mayormente atendido fue el de 22-34 afios, (52%)

seguidamente el grupo de 16 a 21 afos ( 24.6% ), y en orden descendente le sigue el
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grupo de 35 a 49 afios (18.6%), el de 50 a mas afios (3.3%) y por ultimo el de 13 a 15
afnos (1.3%).

Se pudo apreciar que las pacientes del sexo femenino fueron las que demandaron mas
atencion en un 74.6 % y el masculino en un 25.4 %. Segun el nivel de escolaridad
de los pacientes entrevistados, el 50% tenian una escolaridad secundaria, el 32%

primaria, un 13.3% un nivel superior, yun 4.7% eran analfabetas (Ver tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de pacientes encuestados para valorar la calidad del
Programa ITS/VIH/SIDA. Centro de Salud “José Dolores Fletes” de
Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Variables Numero Porcentaje

Edad

13 a 15 afios 2 1.30%
16 a 21 afios 37 24.6%
22 a 34 afos 78 52.0%
35a49 28 18.6%
50 y mas 5 3.3%
Sexo

Masculino 38 25.4%
Femenino 112 74.6%
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Tabla 5.5 Caracteristicas de pacientes encuestados para valorar la calidad del
Programa ITS/VIH/SIDA. Centro de Salud “José Dolores Fletes” de
Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Variables NUumero Porcentaje

Nivel de escolaridad

Analfabeta 7 4.7 %

Primaria 48 32.0%

Secundaria 75 50.0%

Superior 20 13.3%
Total 150 100.0%
Fuente: Primaria

En cuanto al mecanismo de transmision de las infecciones de transmision sexual el
97.4% de los hombres y el 85.8% de las mujeres reconocieron como método de
transmision mas frecuente el contacto sexual, el resto de cada grupo refirié el contacto

con sangre infectada (Vea grafico 2).
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Gréfico 2. Mecanismo de transmision de las infecciones de transmision sexual que
identifican los pacientes con diagndstico de ITS en el Programa
ITS/VIH/SIDA del Centro de Salud “José Dolores Fletes” de Ocotal.
Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005. Segun sexo.
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Fuente: Primaria

En cuanto al conocimiento de los pacientes sobre las ITS, las patologias que la
mayoria de ellos dicen conocer mas es el SIDA y el Chancro en un 71 casos
seguidamente mencionaron la gonorrea y el SIDA con 34 casos, luego la Sifilis con 21
caso el chancro y la gonorrea con 13 casos, la tricomoniasis con 7casos, la purgacion

con 3 casos Yy por ultimo el condiloma con 1 caso. (Vea gréfico 3).
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Gréfico 3. Infecciones de transmision sexual que identifican los pacientes con
diagnostico de ITS en el Programa ITS/VIH/SIDA del Centro de Salud
“José Dolores Fletes” de Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

NUmero de casos
0 10 20 30 40 50 60 70 80

SIDA/Chancro | 71

Gonorrea/Sida |34

Sifilis |21
Chancro/Gonorrea [0 113

Tricomoniasis 7

ITS identificada

Purgacion |13

Condiloma [11

Fuente: Primaria

De los comportamientos mencionados para adquirir una ITS, el 98% de los
pacientes opinaron, que estas se adquieren por cambiar de parejay tener sexo sin
proteccion y el 2% opino solo por sexo sin proteccion. Los métodos de prevencion
de las ITS mas adecuados segun los pacientes, el 87.3%, opin6 que el preservativo
es el mas adecuado; un 7.4% opin6é que como método adecuado es el tener relacion

con unasola pareja, y un 5.3% menciond la abstinencia. (Ver tabla 6).

Los pacientes atendidos con ITS, opinaron que el lugar de mayor preferencia para
recibir tratamiento es el centro de salud en un 79.3% (119), el 18.7% (28)
prefieren tanto el centro de salud como la clinica privada, un 1.3% (2) solo la clinica

privada y el 0.7% (1) la automedicacion. (Ver tabla N° 6).
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Los medios de comunicacion y los sitios donde mayormente recibe informacion
sobre las ITS/VIH/SIDA, segun los pacientes es el centro de salud en un 56%, (84
casos) un 36%,(54 casos) dice recibir informacién tanto del centro de salud como de
los medios de comunicacion, un 4% (6 casos) de los centros de educacion, 3.3%(5

casos) de la television, y solo un 0.7% (1 caso) a través de la radio. (Ver grafico 4).

Grafico 4. Medios de comunicacion donde han recibido informacién sobre
Infecciones de transmision sexual los pacientes con diagnostico de
ITS en el Programa ITS/VIH/SIDA del Centro de Salud “José Dolores
Fletes” de Ocotal. Nueva. Segovia. Enero - Junio 2005.

Numero de casos

0 20 40 60 80 100
Centros de Salud | 84
c .
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§ -
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< 1
4 .
2 Television j S
<5}
L i
Radio ] 1
Fuente: Primaria
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IX. Discusion de resultados

El abordaje de la infecciones de transmision sexual es un proceso integral, donde
intervienen el nivel de educaciéon que tengan los usuarios para poder asimilar la
informacion necesaria para prevenir estas patologia. Pero también el prescriptor
se debe mantener actualizado e implementar una metodologia que permita abordar
el paciente de forma integral. Al revisar si el personal de salud se mantiene
actualizado en sus conocimientos y practicas se observdO que el personal
entrevistado no tuvo una capacitacion formal durante los seis primeros meses del
presente afio y aquellos que recibieron algin seminario o taller no dur6 mas de
ocho horas. Esto incide en las decisiones del personal médico a la hora de
indicar un tratamiento, el cual muchas veces no es el mas &ptimo, considerando

que el proceso ensefianza aprendizaje es un proceso dinamico y continuo.

El expediente clinico es un instrumento legal establecido por el ministerio de
salud, para que en el se consigne todo el historial médico de cada paciente es
Gnico y no puede ser alterado. Se mantiene bajo condiciones de riguroso cuido.
En este estudio se realizé revision de 50 de ellos, perteneciente a pacientes que
fueron atendidos por presentar alguna infeccién de transmision sexual en los
cuales se observé que el 34% no se les realizé historia clinica, asi como el 18%,
tampoco tenia examen fisico concerniente al motivo de consulta que fue una
infeccidon de transmision sexual. Lo ideal es que cada paciente al ser atendido por
determinada patologia se le realice una historia clinica y su examen fisico,
orientado al problema que aqueja. Estos expediente revisados correspondieron a

pacientes que fueron atendidos en los primeros seis meses del afo.

También se pudo apreciar que el 34% de estos pacientes atendidos, al revisar sus
expedientes clinico no contienen resultado de laboratorio. Pero de aquellos que si
contenian el resultado se referian al del Papanicolaou En toda sospecha de
infeccion de transmision sexual, segun la bibliografia se debe mandar el exudado
vaginal o uretral, lo cual permite establecer la etiologia de dicha infeccidon; de los

50 expedientes ninguno tiene este tipo de resultado. El examen de Papanicolaou
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es un examen citolégico que permite determinar la existencia de un carcinoma y
no es especifico para determinar la causa de una cervicitis 0 una vaginosis. Sin
embargo el personal de salud se auxilia del Papanicolaou, porque en el se
incluyen algunas infecciones de transmision sexual como son la Candidiasis,

tricomoniasis, y el condiloma plano ocasionado por el virus del papiloma humano.

Desde 1998 se introdujo en el Ministerio de Salud el método de manejo
sindrémico de las infecciones de transmision sexual, sobre todo como una
herramienta que fortaleciera el tratamiento de los paciente con esta patologia y
que fuera de mucha utilidad en los centro de salud que no tienen un laboratorio
clinico que realice examenes como el exudado de secreciones uretrales o
vaginales(12). En este estudio se observo que el 64% de los pacientes fueron
atendido con el diagnostico por patologia, esto significa que el personal médico
debe de contar con un resultado de laboratorio donde se estableciera la causa,
tomando en cuenta que ante la carencia de estos examenes se debe atender al
paciente aplicando el manejo sindromico (6) y su diagndstico debe ser por tanto
orientado como un sindrome; es importante sefialar que aunque estos pacientes se
determine el manejo por patologia aun hubieron tratamiento que no eran los
adecuados o por lo menos no como lo dice la bibliografia. Un 32% fueron
manejado por resultado de Papanicolaou pero algunos no tuvieron tampoco
tratamiento adecuado.

Es muy importante dar continuidad ala evolucién del paciente ya que es parte
de la calidad de atencion aunque se piensa que con una sola atencibn o consulta
la resolucion del problema esta definida; Si embargo en las infecciones de
transmision sexual en lo que respecta al manejo sindromico se tiene que dar cita
entre los 4 y 7 dias posterior al inicio del tratamiento 0 como se menciona en la
normas de atencion al paciente con ITS/VIH/SIDA del MINSA (12); Cuando se reviso
los expedientes clinicos , se observé que el 72% no tuvo seguimiento clinico, por lo
que no se puede saber si estos pacientes se curaran 0 no, lo que evidencia falta

de cumplimiento de las normas de atencion y de la aplicacion del manejo sindroémico.

40



Los pacientes con infeccion de transmision sexual que fueron entrevistado durante
el periodo de estudio se caracterizan por ser una poblacion relativamente joven,
incluso un alto porcentaje es adolescente; por lo que no se contradice con la
bibliografia consultada, donde el mayor riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual son los adolescente y adultos jovenes (9, 11). Asi mismo se pudo
apreciar en el estudio que el sexo femenino es el que acude mas a buscar

atencion médica a los centros de salud.

Otro hallazgo importante en cuanto a las caracteristica de los pacientes, es el nivel
de escolaridad donde se puede apreciar un alto porcentaje tiene un buen nivel
de educacion entre secundaria y primaria lo que favorece para poder recibir
cualquier mensaje de informacién y educacion en relacion a las prevencién de la
infecciones de transmision sexual (4). Por otro lado es preocupante ya que
aunque se tiene un buen nivel de educacion son el grupo de edad que estan

presentando mayores casos de infecciones de transmisién sexual.

La mayoria de los pacientes entrevistado refieren tener conocimientos de las
infecciones de transmision sexual, haciendo énfasis sobre el SIDA, asociado a otra
infecciones cono el chancro, la gonorrea, y otras patologia como la sifilis,
tricomoniasis, y el condiloma. Pero es llamativo que lo primero que mencionan es
sobre el SIDA y tienen total razén ya que esta patologia en los ultimos afios es
sobre la que mas se ha informado a través de los diferentes medio de
comunicacién, sin embargo sobre las otras infecciones de transmision muy poco
existe material y en los medio de comunicacion casi ho se menciona lo que es
una agravante dado que segun la bibliografia el hecho de contraer una infeccion
de este tipo y no recibir tratamiento adecuado aumenta el riesgo de contraer
SIDA.

Los paciente del sexo femenino, que fue el grupo que mas demanda de atencion
realiz6 opinan que las infecciones se adquieren por contacto sexual, y por sangre
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infectada, lo que evidencia tener un alto nivel de conocimiento sobre la
epidemiologia de estas infecciones. Ademas manifestaron que debido al
comportamiento no adecuado como el hecho de cambio de pareja continuamente y
sexo sin proteccion, aumenta el riesgo de contraer una infeccion. Lo que coincide

con la bibliografia consultada.

El método de prevencién que se ha divulgado y se ha comprobado que es el mas
eficaz, es el uso del preservativo conocido comunmente como “conddn” sobre
esto los paciente tienen un alto conocimiento ya que manifestaron que es el mas

adecuado para prevenir una ITS.

El nivel de confianza que ha desarrollado la poblacién sobre la atencidon que se
brinda en los centro de salud, es alto dado que el 79% de los entrevistado prefiere
que este tipo de problema de salud como son las infecciones de transmision sexual
sea atendido por el personal de salud del municipio de ocotal y son muy poco los
gue acuden a una clinica privada o bien se automedican, lo que es conveniente para
el Ministerio de Salud esto es favorable ya que puede ir registrando el
comportamiento de estas infecciones actualizando sus estadisticas y manteniendo
su vigilancia epidemiologia. Otro aspecto que tiene que analizarse es donde los
pacientes obtienen informacién reconociendo que es el centro de salud donde la
reciben y que es el lugar mas adecuado para recibirla, aseverando que es el
ministerio de salud el encargado de divulgar e informar a la poblacion sobre los

aspectos de salud aunque también no es el Unico (4).

El personal de salud refiere que utilizan el manejo sindromico para atender los
casos de infeccion de transmision sexual dado que este centro de salud donde se
realiz6 el estudio no cuenta con laboratorio clinico que realice exudado; el uso del
manejo sindromico es de mucha utilidad , pero esto contrasta con los resultados
obtenidos en la revision de expediente donde la mayoria de los paciente fueron
atendido por patologia sin tener un resultado de laboratorio clinico que estableciera

la causa de la patologia.
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Cabe mencionar que aunque manifestan que se le da seguimiento clinico a los
pacientes, esto tampoco resultdé ser congruente, dado que la mayor parte del personal
entrevistado mencionan que se les da cita en un 85%, pero todos tienen opiniones
diferentes en cuanto al cumplimiento de las cita por los pacientes. Al observar si los
paciente llegaron a su cita en los expedientes clinicos vemos que el 72% no acudio

a la cita de seguimiento.

Por tanto es muy dificil determinar si estos pacientes que aunque el personal de
salud dice darle seguimiento y el paciente no acude, saber si realmente se encuentra
0 no curado o si cumplieron con el tratamiento. De tal manera que el uso del
manejo sindrémico que tiene todo los aspectos necesarios para lograr disminuir la
tasa de incidencia de estas infecciones no tiene la efectividad deseada debido a
estas dificultades que tiene el personal de este centro asistencial.
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X. Conclusiones

1)

2)

3)

4)

El personal del centro de salud de Ocotal que atiende pacientes con
infecciones de transmisién sexual, no han recibido una capacitacion actualizada
con una rigurosidad de horas tedricas practicas que les permita unificar criterios

y darle una buena aplicacion al método de manejo sindromico de las ITS.

EL manejo sindrémico de las ITS, es una herramienta Gtil en aquellos centros
de salud que no tienen laboratorio clinico, sin embargo el personal del centro
de salud que atiende a esto pacientes, no hacen el uso adecuado de este
manejo porque aunque lo conocen no aparece reflelado en el expediente

clinico del paciente.

Los pacientes con infeccion de transmision sexual reconocen al centro de salud
como el centro que prefieren para resolver sus problemas asi como para ser
informados y educados referentes a las infecciones de transmisién sexual, al
mismo tiempo reconocen al SIDA como la principal patologia de este grupo de
infecciones; lo que indica un reconocimiento a la labor que realiza esta unidad

de salud en el abordaje de este problema.

Existe incongruencia en los esfuerzos que realiza el personal del centro de
salud para el manejo de los paciente con ITS, aunque ellos refieren usar el
método del manejo sindromico , en el expediente clinico de los pacientes no
esta reflejado, por otro lado no pudo ser evidente el seguimiento clinico que se

les da alos pacientes.
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XI. Recomendaciones

Para el nivel del SILAIS:
1) Realizar visitas de monitoreos, supervision al centro de salud de ocotal para

observar el nivel de cumplimiento de las normas del programa ITS/VIH/SIDA.

2) Realizar investigaciones operativas que logren evaluar el seguimiento clinico de
los pacientes con ITS permitiendo determinar si la tasa de incidencia de las

ITS ha aumentado o disminuido.

Para el Centro de Salud de Ocotal:
1) Desarrollar seminario o talleres, cada seis meses con el personal de salud de
este centro actualizando los conocimiento de las ITS/VIH/SIDA, vy el uso del

manejo sindrobmico como se establece en las normas de atencién.

2) Monitorizar el uso adecuado del expediente clinico permitiendo una
retroalimentacion de la informacion que contiene, con el personal de salud que

escribié en el.

3) En la divulgacion de las enfermedades hacer igual énfasis tanto del SIDA

como de las infecciones de transmision sexual.

Para la poblacién o el usuario del Centro de Salud de Ocotal:
1) Solicitar mayor informacién al personal de salud sobre las Infecciones de
transmision sexual aunque reconoce la enfermedad pero desconoce el riesgo de

contraer el SIDA.

2) Acudir a la cita de seguimiento clinico para determinar latasa de curacion de

estas enfermedades.
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ANEXOS



Cuestionario N° 1

Nivel de Conocimiento del usuario sobre infecciones de transmision sexual.

Centro de Salud “José Dolores Fletes”, Ocotal, Nueva Segovia.

Ficha N°: Fecha:
Entrevistador:

1.- Caracteristicas generales del entrevistado:

Edad:

Sexo:

Nivel de escolaridad: Analfabeta
Primaria
Secundaria

Nivel Superior
2.- Conoce alguna enfermedad de transmision sexual:
SI
NO

Cual?

3.- Como cree que las personas adquieren una enfermedad de transmision
sexual?

a.- Por recibir sangre infectada

b.- Por bafiarse en una piscina o rio

c.- Por contacto sexual

d.- Por contacto con ropa interior infectada
e.- Por picadura de insectos
f.- otras

4.- Crees que los siguientes comportamientos favorecen el adquirir una
enfermedad de transmision sexual?

a.- cambiar de pareja
b.- Relaciones sexuales sin usar proteccion
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5.- Considera que existe algun método para prevenir las infecciones de
transmision sexual?

a.- Abstinencia

b.- Usar preservativos

c.- Tener relaciones con una sola pareja

d.- Vacuna

6.- Cual detodos lo métodos crees que es el mas adecuado?

7.- Cual es el lugar de preferencia para recibir tratamiento para la ITS?

Centro de Salud

Clinica Privada

Automedicacion
Otros

8.- Por qué medio recibe informacién sobre las infecciones de transmisién
sexual?

a.- Centro de Salud

b.- Radio

c.- Televisiéon

d.- Centro de educacioén

e.- Otros

Firma del entrevistador:

9.- Cual medio considera usted que es el mas adecuado?
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Cuestionario N° 2
Guia de preguntas al personal de salud que atiende pacientes con Infecciones de
transmision sexual

Centro de Salud “José Dolores Fletes”, Ocotal, Nueva Segovia

Ficha N° Fecha:
Entrevistador:

1.- Cargo que ocupa en la Unidad de Salud: Médico

Enfermera:

2.- El diagnostico dela ITS se hace por:

a.- Todos por Clinica

b.- Algunos por Laboratorio

c.- Se usan Ambos

3.- Cudl es el abordaje que le da a un paciente con ITS?

a.- Diagndstico por patologias

b.- Diagndstico por sindrome

c.- Diagnostico mixto

4.- ;Coémo se da el tratamiento para las ITS?
Por patologia

Por Sindrome

5.- Quién brinda la consejeria?
a.- Médico

b.- Enfermeria

c.- Educador(a)
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6.- Le da seguimiento alos pacientes que han sido atendido por una ITS?
Sl
NO

7.-Qué porcentaje de los tratados inicialmente, considera que acuden a la cita de

seguimiento?

8.-Cuél es el tiempo que le da cita?

9.- Cual es el tipo de capacitacion que recibio en los dltimos seis meses del afio
sobre infecciones de transmision sexual?

a.- Seminario

b.- Taller

c.- Supervision capacitante

d.- Pasantia

10.- Cuanto tiempo duré la capacitacion?

Firma:
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Cuestionario 3.
Guia de observacion de expedientes

Centro de Salud “José Dolores Fletes”, Ocotal, Nva. Segovia.

Expediente N° Fecha:
Historia Clinica: SI

NO
Examen Fisico: SI

NO

Resultado de laboratorio: Si
NO cual

Diagnostico: Por patologia:

Por Sindrome:

Resultados de laboratorio:

Tratamiento: Patologia: adecuado

Inadecuado.

Sindrome: Adecuado

Inadecuado:

Laboratorio: Adecuado:

Inadecuado:

Seguimiento clinico: SI

NO
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Resultados de Laboratorio Clinico: Sl

NO

Firma:
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