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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue valorar la calidad de las acciones que se realizan en el

area urbana del Municipio de Bluefields para el control de las ITS/VIH-SIDA.

Se realiz6 un estudio de evaluacion de programa para el control de las ITS/VIH-SIDA,
utilizando diferentes métodos y técnicas: Entrevistas a  profundidad a informantes
claves; entrevistas de salida; revision documental. En total se entrevistaron a 40
pacientes y los responsables de éareas (4), asi como se revis6 un total de 100

expedientes clinicos.

La mayoria de los/las pacientes del programa manifestaron estar satisfechos con la
atencién y trato recibido durante la consulta. Ademas, la mayoria de usuarios dijeron
que el tratamiento fue bueno, pero casi la mitad dijo no recibir suficiente educacion
sobre ITS. El conocimiento sobre ITS guardo relacién con la severidad de las mismas.
Las principales fuentes de informacion sobre ITS fueron la televisidon y centros de salud.
El conocimiento sobre las consecuencias y vias de transmisién de las ITS/VIH-SIDA fue
bueno. Las principales quejas de las/los pacientes fueron flujo, prurito, disuria y dolor
pélvico. El manejo fue sindromico en el 81% vy el diagndstico fue confirmado por

laboratorio en un 51%.
El programa cuenta con los recursos de laboratorio y farmacoldgico necesario para
responder a las demandas de los pacientes, pero el personal médico necesita mayor

capacitacion sobre ITS, la cual es limitada por la escasez de personal.

Palabras claves: Infecciones de transmision sexual, SIDA, Nicaragua.



OPINION DEL TUTOR

El presente estudio esta enfocado a un importante problema de salud en las regiones
del Atlantico, como son las infecciones de transmisién sexual y, particularmente el
VIH/SIDA. Analiza la calidad de las acciones del MINSA para reducir el problema, lo

gue constituye un interés esencial en las Politicas Nacionales de Salud.
La metodologia empleada es apropiada para obtener la informacion necesaria.
Los resultados del estudio ofrecen al equipo de direccién de los servicios de salud en la

ciudad de Bluefields informacién que considero Util para identificar aspectos en que se

puede mejorar la calidad de la atencion.

Arnoldo Torufo Torufio
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INTRODUCCION

Las Infecciones de transmision sexual (ITS-VIH-SIDA) son un problema de salud
publica importante, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Segun
estimaciones del programa conjunto de las Naciones Unidas para el VIH-SIDA
(ONUSIDA) y la OMS, a fines de 1999, 34.3 millones de personas vivian con el virus en
todo el mundo y 18.8 millones habian perdido la vida. Aproximadamente 620,000 nifias

adquirieron esta enfermedad. ¥

En 1960, solamente se conocian 2 Infecciones de transmisién sexual, hoy en dia se
conocen mas de 25 clasificadas como curables y no curables; a su vez la incidencia y

prevalencia es mucho mayor. 2

Los primeros casos de SIDA fueron reportados en Junio de 1981 en un grupo de
homosexuales de los Estados Unidos por la aparicion inexplicable de Neumonia por
Pneumocystis carinii. Numerosos estudios epidemiolégicos y biologicos apoyan el
hecho que las ITS tanto ulcerativas como no ulcerativas, aumentan la transmision del
VIH, la liberacion de este virus en los fluidos genitales aumenta con los exudados y las
reacciones inflamatorias de lesiones asociadas a ITS, lo cual hace que los hombres y
mujeres infectadas o VIH positivos sean mas vulnerables por aumento proporcional de
los linfocitos CD,4. La situacion de la region de las ameritas no es nada alentador a
pesar de todos los esfuerzos que se han desarrollado en todos los niveles en la
mayoria de los paises de América latina y el caribe las epidemias se pueden clasificar
como concentrada lo que significa que el VIH-SIDA todavia esta afectando a los grupos
e individuos con comportamiento de riesgo, en los que la tasa de infeccion exceden el
5%, sin embargo aunque la epidemia sigue concentrada y afectando principalmente a

hombres existe un incremento en las afectacion al sexo femenino. ¢ 23
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El SIDA en Nicaragua se caracteriza por ser una epidemia concentrada, el patron de
transmision dominante es la via sexual. Las primeras personas viviendo con el VIH
detectadas en Nicaragua resultaron ser 25 extranjeros usuarios de drogas por via
parenteral, la primera persona viviendo con el VIH/SIDA de origen nicaragiense fue
diagnosticada en 1987, se trataba de un heterosexual de 30 afios originario del
suroeste del pais. A partir de esta fecha el nUmero de personas que vive con esta
enfermedad se ha incrementado. En nimeros absolutos el acumulado de personas que
viven con el VIH/SIDA desde su aparicion en el pais hasta Agosto del afio 2000 son 582
de los cuales 263 (45%) pasaron a la condicion biolégica de caso SIDA y de estos el
15% ha fallecido. @

El promedio mensual de diagnostico de persona con VIH/SIDA se ha venido

incrementando, obteniendo en 1999, 7.6 en los primeros nueve meses del afio.

Los esfuerzos del control de ITS tradicionales se han concentrado en el diagnostico y
tratamiento dentro del entorno clinico; sin embargo para tener mas impacto en la
comunidad se necesita ejecutar actividades de prevencion asi como buscar y tratar
casos tan pronto como sean posible. Esta estrategia se fundamenta en el modelo de
servicio de salud consistente en el manejo de casos de ITS. La accesibilidad y
aceptabilidad estos servicios en una comunidad son factores importantes que
determinan si las personas que saben que estan infectadas en realidad los utilizan. Los
factores que restan aceptabilidad a los servicios de salud incluyen los costos altos,
largas lineas de espera, falta de privacidad, falta de empatia, falta de medicamentos
efectivos y la aceptacion de los proveedores de servicios. ¥

Debido a que en las ultimas décadas, el inicio de la vida sexual activa se ha adelantado,
ha aumentado el nUmero de parejas sexuales que las personas tienen a lo largo de su
vida, practicas sexuales con riesgo y uso de drogas ilegales, por lo que presentan alto
riesgo de contagio incrementando por tanto el numero de ITS. @

Desde que se puso en evidencia a nivel mundial el VIH/SIDA como un problema de

salud publica de gran magnitud y graves consecuencias a nivel individual y comunitario,
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la sociedad nicaragiiense organizada en diferentes entidades de gobierno y civiles
apoyados financiera y técnicamente por agencias internacionales han desarrollado
cuantiosos y valiosos esfuerzos dirigidos principalmente hacia la prevenciéon y atencion

de personas que viven con esta enfermedad. ®

En Nicaragua la situacion evolutiva que han tenido las ITS-VIH/SIDA se presentan en
un analisis de situacion cuya importancia es ubicar este problema en un contexto
econdmico social, cultural y territorial que de una u otra forma determinan las causas
por las que la epidemias se diseminan en los diferentes sectores de la poblacion. Este
analisis ayudo a identificar los factores claves que han favorecido u obstaculizado la
diseminacién de la epidemia, definir las poblaciones metas, estrategias a implementar y
las mejores intervenciones que contribuiran a prevenir y controlar la misma asi como
definir acciones orientadas a vivir una vida digna a las personas que vivian con el
VIH/SIDA, asi es como surge el plan estratégico nacional de lucha contra las ITS-
VIH/SIDA con la participacion del gobierno y la sociedad civil constituyendo la columna
vertebral del plan la equidad social y el respeto de los derechos humanos. @

El presente estudio trata de describir las acciones que se estan realizando en la ciudad
de Bluefields para la prevencion y tratamiento de esta enfermedad lo cual nos va a
permitir analizar si las estrategias empleadas estan contribuyendo a la disminucion de

este problema.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la calidad del programa ITS/VIH-SIDA en los centros de salud Juan Morales,

Lea Bracket y Pancasan en la ciudad de Bluefields 20057
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JUSTIFICACION

Debido a la alta incidencia de Infecciones de transmision sexual que representa un
problema de salud publica. En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA), ha creado
y desarrollado el programa de control y prevencion de las ITS-VIH/SIDA. Dentro de este
programa existe el componente de vigilancia epidemiolégica que permite conocer la
incidencia y prevalencia de las ITS incluido el VIH/SIDA monitoreando ademas el
impacto de las acciones de promocién, prevencién y educacién sobre dichas
enfermedades con el objetivo de disminuir la incidencia de las mismas, a pesar de que
el SILAIS-RAAS cuenta con dicho programa, las estadisticas muestran que se
encuentra entre los SILAIS con mayor incidencia de ITS-VIH/SIDA por tanto nuestro
estudio pretende valorar la calidad de las acciones desarrolladas por el programa a fin
de detectar los principales problemas y plantear recomendaciones que permitan

disminuir el alto indice de ITS y adquirir VIH.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

“Valorar la calidad de las acciones que se realizan en los centros de salud de la
ciudad de Bluefields para el control de las ITS/VIH-SIDA”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir la satisfaccion de los usuarios externos del programa de ITS/VIH-SIDA.

2. ldentificar el grado de conocimiento de los usuarios externos en relacion a las
ITS/VIH-SIDA.

3. Determinar el cumplimiento del manejo sindromico de las ITS.

4. Valorar el programa para el control de ITS/VIH-SIDA por los informantes claves
con que cuenta el programa.
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MARCO TEORICO

Evaluacion de Calidad.

La calidad es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios con
soluciones técnicamente optimas; siendo una propiedad que la atencién médica puede
poseer en grados variables. De esto se desprende que una evaluacién de calidad es un
juicio sobre si un caso especifico de atencion médica tiene dicha propiedad y de ser asi
en que medida, considerandose por tanto la calidad como la capacidad esperada de
lograr el mas alto beneficio de acuerdo con la valoracion de los individuos y la sociedad.
Se pueden identificar dos tipos de calidad: ©©
1 calidad Técnica: Consiste en la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica
de forma que maximice los beneficios para la salud sin aumentar los riesgos en
la atencion mediante la cual se espera poder proporcionar al usuario externo el
méaximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable de
riesgo y beneficio. Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la
aplican con su formacién académica (Médicos, Enfermeras, etc.) (>©
2. Calidad Sentida: Es la satisfaccion razonable de las necesidades de los
usuarios externos después de utilizar los servicios de la institucién. Esta es la
subjetividad, debe de ser expresada y explicada por ello constituyendo por tanto
la bondad, la relacion interpersonal, que deben llenar valores y normas
socialmente definidas que gobiernan la interaccion de los individuos en general y
en situaciones especificas, estas normas estan reforzadas en parte por los
dictados éticos de los profesionales relacionados con la salud y por las
expectativas y aspiraciones de los pacientes individuales.
Esta concepcion de la calidad establece una estrecha relacién entre el desempefio
del personal y la satisfaccion de la poblacion usuaria por lo que el aseguramiento de
la calidad depende del grado de respeto a los derechos fundamentales de los

usuarios. ©®
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Derechos del usuario:

e Respeto y dignidad: Derecho a recibir un trato respetuoso en todo momento
y bajo toda circunstancia como reconocimiento de su dignidad personal.

e |dentidad: Derecho a saber la identidad y calificacién profesional de los
individuos que le estan brindando servicio.

e Seguridad personal: Derecho a esperar una seguridad razonable en la
medida que las intervenciones lo permitan.

e Comunicacion: Derecho a que la comunicaciéon en salud se realice en el
idioma predominante de la comunidad.

e Informacion: Derecho a tener informacion completa y actualizada de las
actividades de atencion, promocion y prevencion para asi poder decidir sobre
su participacion voluntaria.

e Etica médica, privacidad y confidencialidad de la atencién: Derecho a su

privacidad personal y de la informacion.

La evaluacién de un programa y la valoracion de la calidad se relacionan en
sustancia solo cuando el programa provee servicios personales de salud en
Cuyo caso es importante considerar si el programa tiene a la vez otras funciones.
Si el programa proporciona también educacion profesional e investigacion en
salud o servicios de salud ambiental es obvio que la valoracion de la calidad
conviene tan solo a una de estas funciones y que la evaluacion del programa
debe de abarcar un campo mucho mas amplio. Cuando el programa existe
Unicamente para proporcionar servicios personales de salud puede uno esperar
que la evaluacion del programa y la valoracion de la calidad tengan una

extension similar. ©©
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Determinantes de calidad:

a)

Accesibilidad: Se puede decir que la atencion es accesible cuando es facil
de iniciarse y mantenerse, dependiendo por supuesto de las propiedades de
los proveedores ya sean instituciones o individuos que lo hacen mas o
menos facil de usar y alcanzar, pero también depende de la habilidad de los
clientes potenciales para vencer los obstaculos financieros, espaciales,
sociales y psicologicos que se interponen entre ellos y la recepcion de la
atencion. Por tanto la accesibilidad implica una adaptacion entre los
proveedores y los clientes que facilitan su union y esto a su vez influye sobre
la calidad de atencién. (*®)

) Continuidad: Significa falta de interrupcién de la atencién necesaria y
mantenimiento de la relacidon entre la secuencia sucesiva de la atencion
meédica. Un rasgo fundamental de la continuidad es la preservacion de la
informacion acerca de los hallazgos, las evaluaciones y las decisiones
pasadas y el empleo de estos datos para el manejo presente de una manera
qgue indique estabilidad de los objetivos y métodos del tratamiento o su
evaluacion ordenada y razonable. (>¢)

® Coordinacién: Implica el compartir dicha informacién entre un numero de

proveedores para lograr un esquema coherente del tratamiento. (>

Infecciones de Transmisién Sexual

Las infecciones de trasmision sexual (ITS) son de naturaleza infecciosa o parasitaria en
las que la transmision a través de la relacion sexual tiene importancia epidemioldgica.
Las ITS y especialmente la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SDIDA) estan entre las causas
mas comunes de enfermedad en el mundo.

Las ITS se caracterizan sobre todo por la existencia de leucorrea, acompafada
frecuentemente por prurito y ardor, y en ocasiones por dispareunia y disuria, por tanto el
control y la prevencién de las ITS se reconocen como una estrategia clave en la
prevencion de la infeccién por VIH/SIDA por lo que el MINSA ha creado un enfoque

sindromico para el manejo de los casos de ITS que comprende la deteccion y
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tratamiento de signos y sintomas asociados a un numero de agentes etioldgicos bien
definidos. El enfoque sindromico es apropiado para situaciones de escasos recursos y
permite al personal de salud hacer un diagnostico en un corto periodo de tiempo y sin
contar con pruebas sofisticadas de laboratorio. )
Las principales caracteristicas del manejo sindromico son:
1. Clasificar los principales agentes causales segun los sindromes clinicos a que
dan lugar.
2. Utilizar flujograma para que el personal de salud pueda identificar las causas de
un sindrome dado.
3. Dar tratamiento al paciente para las causas mas frecuentes del sindrome.
Incluye la atencion a los contactos, la educacién al paciente sobre las formas de
reducir los riesgos de infectarse.
Aunque son muchos los microorganismos que causan ITS, es limitado el nimero de
sindrome que generan. Un sindrome no es mas que un grupo que aqueja el paciente y
signos que se observan durante el examen fisico. Dentro de los principales sindromes
estan:
Flujo Vaginal.
Secrecion Uretral.
Ulcera Genital.

Dolor Abdominal Inferior.

YV V VYV V V

Inflamacion del Escroto (Orquitis).

» BuboOn Inguinal.
Se incluyen solo los sindromes causados por microorganismos que corresponden a los
tratamientos ya establecidos que si no se tratan traen consecuencias graves. Estos
sindromes son faciles de identificar por lo que se ha podido disefiar un flujograma para

cada uno de ellos.

10
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Flujo Vaginal

Es normal que las mujeres tengan algo de secrecion vaginal, y se nota un poco mas
pronunciado en ciertas partes del ciclo menstrual, durante y después del coito, durante
el embarazo y lactancia, solo cuando son diferentes a las comunes o cuando se
agregan molestias se busca atencion; el flujo vaginal se presenta cuando es por causa
de vaginitis (Infeccion en la Vagina), Cervicitis (Infeccion del cuello del Utero) o ambas.
Vaginitis: Es la causa mas comun de flujo vaginal, causada por Tricomonas, Candidas
Albicans y Gardnerella Vaginal. "

Tricomoniasis: Causada por Tricomonas Vaginalis; constituye el 5-10% de las

infecciones vaginales, alrededor del 50% de las mujeres son asintomaticas. Las
molestias mas comunes son: La presencia de secrecién vaginal profusa, disuria y
dispareunia. Existe eritema vaginal, el cerviz y la vagina pueden tener una apariencia
afresada debido a la inflamacion aguda. En el frotis se ven los protozoos flagelados
moéviles. ®

Candidiasis:_Infeccion por hongos y levaduras, constituye el 30-35% de las infecciones

vaginales, la mayoria de ellas debida a Candida Albicans. Los sintomas clénicos
incluyen prurito vaginal con o sin picor vulvar, quemazon o irritacion y una excrecion
vaginal espesa blanca. El ph es menor de 4.5 y en el frotis, especialmente en la
preparacion con hidréxido potasico se pueden ver levaduras flotando. ®

Vaginosis bacteriana: Representa el 60% de todas las infecciones vulvovaginales,

causada por Gardnerella Vaginalis, la queja mas frecuente es la secrecion mal oliente,
el diagnostico se da al realizar la exploracion pélvica con la presencia de secrecion gris,
ph > de 4.5, olor a pescado y celular indice (bacterias adheridas a las células epiteliales
obscureciendo sus bordes). ®

Cervicitis: Es la causa menos frecuente de flujo vaginal causada por Gonorrea y
Clamidia. ®

Gonorrea: Infeccion del epitelio de la uretra, cerviz el recto la faringe y los ojos por
Neisseria Gonorrhae, que puede conducir a bacteriemia y complicaciones metastasicas,
se pueden identificar en los exudados como parejas o grupos de Diplococos Gram.
negativos dentro de las células con la superficie adyacente aplanadas o ligeramente

concavas. Las mujeres son con frecuencia portadoras asintomaticas del

11
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microorganismo durante semanas o meses. Los sintomas suelen comenzar 7 a 21 dias
después de la infeccion. El cerviz aparece enrojecido y friable con exudado muco
purulento o purulento. Es posible exprimirlos desde la uretra al presionar la sinfisis del
pubis. ©

Uretritis no_gonocodcica: Los agentes causales comprenden Clamydia Trachomatis en

el 50% de los casos. Los sintomas suelen aparecer entre 7 y 28 dias después del
contagio, puede existir exudado vaginal, disuria, polaquiuria, dolor pelviano y
dispareunia. El diagnostico de la infeccion se basa en el examen de exudado infectados
para detectar los gérmenes mediante cultivo e inmunoanalisis de antigeno o métodos
genéticos. ©

Desafortunadamente no hay forma de distinguir la Cervicitis de la Vaginitis,
especialmente cuando no se puede hacer el examen ginecoldgico y laboratorio. Por
tanto el tratamiento con Ciprofloxacina 500 mg oral dosis Unica mas Doxiciclina 100 mg
oral dos veces al dia por 7 dias mas Metronidazol 2 gramos oral dosis Unica mas
Clotrimazol 500 mg en ovulos vaginales dosis Unica esta dirigido a tratar ambas
patologias. ©

Secrecion Uretral. Es cuando un hombre aqueja secrecion del pene se debe examinar

al paciente y verificar si la secrecién uretral es por una ITS; si se evidencia la excrecion
y esta es de caracteristicas muco purulenta y se acompafia de molestias, disuria,
polaquiuria, a la exploracion se observa el meato enrojecido se dara tratamiento contra
Gonorrea y Clamidia, en estos casos se indica Ciprofloxacina 500 mg oral dosis unica
mas Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia por 7 dias. ©

Ulcera Genital. A la consulta llega el paciente hombre o mujer refiriendo notar yagas

en sus genitales, el tratamiento inmediato segun el manejo sindromico debe dirigirse
contra Sifilis y Chancro blando. Se administra Penicilina Benzatinica 2.4 millones dosis
Unica mas Ciprofloxacina 500 mg oral dosis tnica.

Sifilis: _Es una enfermedad sistémica contagiosa causada por la espiroqueta
Treponema Pallidum caracterizada por fases clinicas secuenciales y afios de latencia.
La infeccion se suele transmitir por los contactos sexuales incluyendo el oro genital y el
ano rectal, y a veces por besos o contacto corporal intimo. Las lesiones cutaneas de la

sifilis primaria, secundaria o latente precoz son responsables de practicamente de todos

12
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los contagios a excepcion de la enfermedad congénita. La sifilis latente tardia no es
contagiosa. Una infeccion tratada no confiere inmunidad contra la reinfeccion posterior.
El periodo de incubacién de la sifilis primaria puede variar entre uno a trece semanas,
pero suele ser de tres a cuatro semanas. La enfermedad se puede presentar en
cualquier fase y mucho después del contagio inicial. Puesto que la enfermedad tiene
diversas manifestaciones clinicas y es ahora relativamente rara en la mayoria de os
piases desarrollados, a los clinicos quizas le resulta dificil reconocerla.

Fase primaria: Chancro, linfadenopatia regional.

Fase secundaria: Diversas lesiones dermatoldgicas que imitan a varios trastornos,
exantemas cutaneos, erosiones de las mucosas, alopecia entre otros.

Fase latente: Asintomatica, pude persistir por tiempo indefinido o dar paso a la fase
tardia.

Fase tardia o terciaria: Sintomatica no contagioso.

Los estudios diagndsticos incluyen historia clinica detallada, pruebas serologicas,
investigacion de los contactos sexuales, examen en campo oscuro de los exudados de
las lesiones, anélisis del LCR y estudios radiolégicos. ®

Chancro_Blando: Se caracteriza por la existencia de una ulceracion de bordes

socavados. La presencia de dolor y falta de induracion lo diferencian del chancro
sifilitico, este se acompafia ademas de adenitis inguinal bilateral en forma de bubdn
uniloculado y doloroso. Es causado por Haemophilus ducreyi bacilo Gram. negativo

corto y fino con extremo redondeado con un periodo de incubacién de 3 a 7 dias. ("*®

Dolor Abdominal Bajo. Llamado también enfermedad pélvica inflamatoria (EIP), se

refiere a aquellas infecciones del aparato genital superior femenino. Estas
enfermedades son causadas por infecciones que ascienden desde el cuello del Utero y
que se deben a Gonorrea, Clamidia y bacterias anaerobias, también incluyen
Endometritis, Salpingitis, Abscesos tuboovaricos y la Peritonitis pelviana.

La EIP es una de las principales causas de morbilidad, infertilidad, embarazo ectopico
y dolor pélvico cronico. Afecta comunmente a mujeres menores de 35 afios. Raramente
aparece antes de la menarquia, tras la menopausia o durante el embarazo. La EIP se

produce por la transmision de microorganismos durante las relaciones sexuales, la
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introduccién de instrumental, el aborto o el parto. La infeccién es en general multicausal
con intervencion de organismos aerobios y anaerobios. La paciente presenta dolor
abdominal bajo, fiebre, secrecidn vaginal y/o hemorragia uterina anormal. Los sintomas
ocurren con frecuencia durante o después de la menstruacion. El tratamiento es
Ciprofloxacina 500 mg oral dosis Unica mas Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia,

Metronidazol 500 mg dos veces al dia por 14 dias. ®

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana. El SIDA es un trastorno de la inmunidad

mediada por células, caracterizado por infecciones oportunistas, neoplasias malignas,
disfuncion neurolégica y una variedad de otros sindromes. La transmision del VIH
requiere contacto con liquidos corporales que contengan células infectadas o plasma.
El VIH puede estar en cualquier liquido o exudado que contenga plasma o linfocito, de
modo especifico sangre, semen, secreciones vaginales, leche, saliva o exudados de
heridas. El virus no se transmite por contacto casual, ni incluso por el contacto intimo no
sexual en el trabajo, el colegio o el hogar. EI medio de transmision mas comudn es la
transferencia directa de liquidos corporales al compartir agujas contaminadas o durante
las relaciones sexuales.

Las practicas sexuales que no conllevan a exposicion a liquidos corporales son
seguras. ElI mayor riesgo corresponde al coito en especial al anal receptivo. Las
practicas sexuales que producen traumatismo de las mucosas antes o durante el coito
aumentan el riesgo. Las células infectadas o los viriones libres pueden establecer
contacto con células diana de un nuevo huésped mediante transfusion de sangre,
inyeccion accidental o deposicion de las mucosas. Dos retrovirus intimamente
relacionados, el VIH-1 y el VIH-2, han sido identificados como causantes del SIDA en
distintas regiones geograficas. Todo los retrovirus tienen una enzima llamada,
transcriptasa inversa que convierte el ARN virico en una copia de ADN pro virico. Este
ADN se integra en el ADN de la célula huésped donde son duplicados por los genes
celulares normales cada vez que se divide la célula. Otra enzima, la proteasa VIH es
critica para la fase final del ciclo del VIH. Esta enzima convierte el VIH inmaduro, no
infeccioso, en la forma infecciosa, mediante la division de proteinas cruciales, que se

redistribuyen dentro del virus después de salir este por gemacion de una célula humana
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infectada. El VIH infecta un subconjunto importante de linfocito T4 o CD4, también
infecta células no linfoides como macréfagos, células microgliales y diversas células
endoteliales y epiteliales. Como resultado de la inyeccion del VIH, se alteran el numero
y las funciones de la s células T, células B, cedulas asesinas naturales y los monocitos-
macrofagos. Los mejores predictores del comienzo de las infecciones oportunistas
graves que definen el SIDA son el numero total de linfocitos CD4 circulantes y el nivel
de ARN en plasma. Los linfocitos CD8 supresores/ citotbxicos parecen ser
funcionalmente normales y aumentar de numero en la infeccién por VIH, lo que puede
agravar la inmunosupresion.

El VIH causa una gamma de problemas clinicos, que pueden imitar a otras
enfermedades. Inmediatamente después de la infeccibn y durante un periodo
prolongado, existe un estado portador con anticuerpo negativo. En esa época, el virus
se reproduce con rapidez hasta que el sistema inmune comienza a reaccionar y/o se
agotan las dianas. Entre uno y cuatro semanas después de la infeccion, algunos
pacientes desarrollan un sindrome retrovirico agudo o infeccion primaria por VIH, con
fiebre, malestar general, exantema,artralgia y linfadenopatia generalizada que suele
durar de tres a catorce dias, seguido entre algunos dias y tres meses después por
seroconversion con aparicion de anticuerpos contra el VIH. Esas manifestaciones
agudas desaparecen y los pacientes se convierten en portadores asintomaticos del VIH
con anticuerpos positivos. La leucopenia es comun y puede existir también anemia y
trombocitopenia por mecanismos inmunes. Existen también sintomas neurologicos los
cuales pueden constituir la primera manifestacion de SIDA; comprenden meningitis
aséptica aguda, varios tipos de neuropatias periféricas, encefalopatias con
convulsiones, defectos focales motores sensoriales o de la marcha, y disfuncion
cognitiva que progresa a la demencia. También existen problemas gastrointestinales,
dermatolégicos, orales y pulmonares. La deteccion de anticuerpos contra VIH es
sensible y especifica en la mayoria de las fases de la infeccion, barata y ampliamente
disponible. Estas pruebas incluyen el ELISA, que permite demostrar anticuerpos contra
proteinas del virus, es muy sensible y especifico, pero produce algunos resultados
falsos positivos. S i el ELISA resulta positivo se debe repetir, y si por segunda vez

resulta positivo se debe realizar una prueba mas especifica WESTER BLOT, un
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procedimiento inmunoelectroforetico para la identificacibn de anticuerpos contra
proteinas viricas especificas separadas en funcion de sus pesos moleculares.

Actualmente el tratamiento de la infeccién por VIH utiliza combinaciones de farmacos,
en general dirigidos contra las dos enzimas de VIH. El tratamiento con dos o cuatro
farmacos puede detener con rapidez la multiplicacion del virus, conservar la funcion
inmunitaria y disminuir la probabilidad de mutantes viricos resistentes a los farmacos,
se utilizan por tanto farmacos antiretroviricos como Zidovudina, Lamivudina, Avacadir,
Nevirapina, Lovirida y otros. Las combinaciones pueden ser peligrosas cuando
aumentan o disminuyen la eliminacion de uno de los componentes, los efectos
adversos varian con el tipo de médicamento y la dosis, suelen disminuir de intensidad
con el transcurso del tiempo. La resistencia a los farmacos es mas probable si se
emplean un numero y una dosis inadecuada de médicamentos, o si el paciente no los

toma del modo prescrito. ©

16



Evaluacidn del programa ITS/VIH-SIDA. Bluefields. Bolafios MM, Martinez ME.

DISENO METODOLOGICO

Tipo _de Estudio: Se realizd un estudio de evaluacion de programa, utilizando

diferentes métodos y técnicas:

Area de estudio: El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Bluefields, cabecera

departamental de la Regién Auténoma del Atlantico Sur. Su posicibn Geografica se
encuentra entre las coordenadas 12° 00’ de latitud Norte, y 86° - 45’ de longitud Oeste;
La cual se encuentra ubicado a 380 Km. de Managua, capital de Nicaragua, a una
altitud de 20.0 mts®sobre el nivel del mar, limitando al norte con el municipio de Cukra
Hill, al sur con los municipios de San Juan del Norte y El Castillo. Al este Océano
Atlantico (Mar Caribe) y al oeste Nueva Guinea y el Rama. Tiene una extension
territorial de 4,774 km? con una poblacién total de 50,000 habitantes.

Instrumento de Recoleccién de Informacién:

A) Entrevistas a profundidad a informantes claves: Se elaboro una guia de
entrevista para obtener informacion sobre: a) recursos humanos con que cuenta el
programa; b) grado de capacitacion para la aplicaciéon de las normas del programa; d)
recursos para diagnostico y tratamiento; e) estrategias y procedimientos utilizados para
la educacion a la poblacion.

Se tomaron como informantes claves son: a) responsables del programa en el
municipio; b) jefas de enfermeria; ¢) médicos que atienden a los(as) usuarios(as) del
programa; d) responsable de laboratorio; e) responsable de farmacia. El procedimiento
para registrar la informacion sera mediante la toma de notas.

B. Revision Documental: a) La revision de las estadisticas de las unidades de salud
del area urbana del municipio nos permitio obtener datos sobre la ocurrencia de casos
de las diferentes ITS/VIH-SIDA a través de informes que mensualmente se realizan en
las diferentes unidades de salud; b) la revisién de expedientes nos brindé informacion
sobre la aplicacion del manejo sindrémico de las ITS, y los resultados del mismo.
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C) Entrevistas de salida: Se dispuso del cuestionario incluido en el libro gerencia de la
calidad, al que se le agregaron algunas preguntas, cuya finalidad fue conocer: a) el
grado de satisfaccion de las personas con la atencion recibida de parte del programa;

b) el suministro de los medicamentos necesarios. Se aplicé a los(as) pacientes que
egresan de las unidades de salud en la ciudad de Blufields, luego de ser atendidos por
una ITS.

Los documentos se presentan en el anexo.

Procesamiento y analisis de la informacién:
Los datos de las entrevistas de salida fueron procesados mediante un programa

estadistico, con el fin de calcular principalmente porcentajes. Se calculé el promedio,

desviacion estandar y rango. Asi como porcentajes.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA

Satisfaccion de
usuarios externos

Opinidén sugestiva de la calidad de
atencién en el programa.

Tiempo de espera.
Duracion de la consulta
Satisfecha con el médico
Trato del médico
Educacion recibida
Tratamiento recibido
Problemas encontrados

Conocimiento

Conocimiento que tiene los

ITS conocidas

sobre ITS pacientos sobre las ITS/VIH-SIDA. | Fuentes de informacion
Consecuencias de ITS
Medidas preventivas
Conoce sobre VIH-SIDA.
Vias de transmisién
Quejas Padecimientos sugestivos de una | Flujo
ITS. Prurito
Disuria
Dolor pélvico
Poliuria
Dispareunia
Mal olor
Diagnostico Procedimiento clinico o de Laboratorio
laboratorio para obtener el Clinico
diagnostico de egreso
Manejo sindromico | Cumplimiento de las normas Adecuado
establecidas por el programa, en Inadecuado
base a quejas sugestivas de una
ITS.
Cita Controles médicos para evaluar la | Si
efectividad del tratamiento No
Evaluacion del Opinion sugestiva de la calidad de | Adecuado
programa por los atencion del programa ITS/VIH- Inadecuado

usuarios internos.

SIDA por parte de los informantes
claves.
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RESULTADOS

En base al estudio realizado para valorar la satisfaccion de los usuarios del programa
para el control de las ITS/VIH-SIDA, se encontré que la mayoria manifestaba que el
tiempo de espera era mucho (53%) y aceptable en un 37%, pero al valorar el tiempo de
la consulta la mayoria (65%) manifestd que el tiempo era aceptable, una tercera parte
(32%) manifestd que era poco, y solamente 3% dijo que era mucho tiempo. Todos los
pacientes manifestaron haber sido atendidos por mujeres y el grado de satisfaccion
hacia las personas que atendieron fue clasificado como aceptable o muy bueno en un

90%, y solamente el 10% dijo estar poco satisfecho (Cuadro 1).

Por otro lado, aproximadamente la mitad dijo que la informacion recibida sobre
prevencion fue suficiente y la otra mitad dijo que fue poca o ninguna. El tipo de trato
recibido fue clasificado como muy bueno y bueno en dos terceras partes de las
pacientes (67%), 28% dijo que fue regular, y solamente el 5% dijo que fue malo. El total
de entrevistados dijeron haber recibido recetas, y la entrega del medicamento fue total
en un 37%, parcial en un 55% y ninguna en un 8%. Aproximadamente tres cuartas
partes de los/las pacientes manifestaron haber recibido orientacién sobre el uso de los
medicamentos y de que su indicacién habia sido buena o muy buena. No obstante, una
cuarta parte dijo no haber recibido orientacion sobre el uso de medicamentos, y que la
indicacion del medicamento habia sido regular en un 5% y 20% dijo no saber. Los
principales problemas que los/las pacientes manifestaron en la atencion fueron tiempo
de espera, maltrato y saturacion de pacientes, pero el 47% no mencionaron ningun

problema (Cuadro 1).

El cuadro 2 presenta el nivel de conocimientos de los pacientes sobre las ITS/VIH-
SIDA. Las ITS més conocidas fueron SIDA, gonorrea y sifilis en un 85%, 55% y 33%,
respectivamente. Otras ITS menos conocidas fueron condilomatosis, chancro, herpes,
tricomoniasis y candidiasis, respectivamente. Sin embargo, el 75% dijo no saber las

consecuencias de las ITS, pero aquellos que dijeron conocerlas mencionaron la
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infertilidad, cancer de cervix y la muerte. Por otro lado, el 83% dijo que las
consecuencias fatales del SIDA, otras consecuencias mencionadas en esta enfermedad
fueron infeccion a repeticion 10% y aislamiento 3%. Reconocieron que las principales
medidas para prevenir las ITS fueron el uso del condon 93%, fidelidad 33%, y
abstinencia 15%. Ademas, mencionaron que las principales vias de transmision de
SIDA fueron las relaciones sexuales inseguras 70%, transfusiones sanguineas 38%, los
objetos contaminados 30%, y la transmision de la madre al hijo 3% (Cuadro 2).

Luego de revisar 100 expedientes de pacientes se encontré que la mayoria procedia de
areas urbanas (88%), distribuidos uniformemente en las tres unidades de salud. El 30%
era analfabeta, 45% primaria, secundaria 22% y superior 3%. (Cuadro3 y Fig. 1). El
95% eran mujeres y del sexo masculino, aunque un 28% eran nifias o0 adolescentes.
Los principales problemas por los cuales la paciente acudié por atencion fueron: flujo
vaginal (81%), prurito (29%), disuria (25%) y dolor pélvico (22%) (Cuadro3 y Fig. 2). El
diagnostico fue por laboratorio en un 51% vy clinico en un 49%. Las pacientes fueron
manejadas sindrémicamente en un 81% y 19% no. Solamente al 43% se le dio cita de

seguimiento.

Los principales examenes enviados fueron exudado 50%, paps 10% y USG 3% (Fig. 3).
La Fig. 4 presenta la satisfaccion de usuarios de acuerdo al tiempo de consulta y
atencion y al personal. Aunque la mayoria dijo que el tiempo de espera fue mucho, el
tiempo de consulta fue aceptable, y la atencion recibida fue satisfactoria en la mayoria

de los casos, excepto en un 10%.

En la Fig. 5 se observa que el trato recibido y el tratamiento indicado fue bueno o muy

bueno en la mayoria de los casos.

Al entrevistar al personal involucrado en el programa para el control de ITS/VIH-SIDA,
el responsable de farmacia dijo que hay existencia de farmacos para su tratamiento.
Por otro lado, se les orienta a todos aquellos pacientes que reciben tratamiento su uso

racional, y manifiesta que no hay reclamos, lo que demuestra que los pacientes estan
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satisfechos. El responsable de laboratorio dijo existe un local fijo disponible para el
laboratorio y que gracias a las donaciones no hay limitaciones de reactivos para realizar
las pruebas enviadas para diagnosticar ITS, incluyendo VIH-SIDA. Ademas, manifiesta
que los laboratoristas tienen como minimo 10 afios de experiencia y de que reciben
capacitacion semestral del MINSA central. La prontitud en que se realizan los

examenes ha contribuido a que no haya quejas del servicio.

El responsable del programa manifesté que la Gnica dificultad es que no se cuenta con
un cubiculo especial para tratar exclusivamente las ITS, ya que todos los casos tienen
que ser atendidos en la consulta externa general, con el consecuente retraso en su
atencion. Con respecto a laboratorio y farmacia refiere que estan funcionando
adecuadamente. En general, manifiesta que el programa atiende a todos los pacientes
que lo ameritan, sin embargo, hay limitaciones en el entrenamiento del personal médico

debido a la sobrecarga de trabajo y poco personal.
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DISCUSION

Principales hallazgos

La mayoria de usuarios del programa para el control de ITS/VIH-SIDA manifestaron
estar satisfechos con respecto al tipo de atencion pero la mitad se quejo de no recibir
suficiente educacion sobre ITS. El conocimiento sobre ITS fue mayor para las
enfermedades mas severas y menor para las mas frecuentes. Las principales fuentes
de informacion sobre ITS fueron la televisidon y centros de salud. ElI conocimiento sobre

las consecuencias y vias de transmision de las ITS/VIH-SIDA fue bueno.

Las principales quejas de las/los pacientes fueron flujo, prurito, disuria y dolor pélvico.
El manejo fue sindromico en su mayoria y en la mitad de los casos el diagnostico fue
confirmado por laboratorio. EI programa cuenta con los recursos de laboratorio y
farmacolbégico necesario para responder a las demandas de los pacientes, pero el
personal médico necesita mayor capacitacion sobre ITS, la cual es limitada por la

escasez de personal.

Limitaciones y ventajas del estudio

Las limitaciones del estudio podemos agruparlas en base a las areas de evaluacion.
Primero, con respecto a los usuarios externos constituidos por los pacientes
seleccionados en el estudio se encontraron dificultades como el bajo nivel escolar de
ellos lo que dificultd la comprensién de la encuesta. Por otro lado, se asume que en
algunos casos los pacientes que no recibieron tratamiento, debido a la falta de su
justificacion, hayan manifestado inconformidad en la calidad de atencion médica.
Segundo, las/los usuarios internos, representados por los responsables de las
principales areas del programa, no estan exentos de manifestar opiniones sesgadas,
sin embargo, sus respuestas fueron trianguladas con la opinion de las pacientes.
Tercero, la fuente secundaria basada en los expedientes clinicos presentd los
siguientes problemas subregistro y mala organizacion del contenido de los expedientes

clinicos.
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Otra limitacion estuvo relacionada para determinar los indicadores adecuados para
llevar a cabo la investigacién ya que cada una de las anteriores areas de evaluacion fue
medida de forma distinta. Por ejemplo, en los usuarios externos se evalué el grado de
satisfaccion, conocimientos y manejo de las ITS, y cada uno de esos parametros se
analizé independientemente cada uno de los items, utilizando las escalas de Likert para
la mayoria de variables relacionadas al grado de satisfaccion; o de otro tipo de escalas
para medir el grado de conocimiento y de atencioén recibida. Por otro lado, los usuarios
internos fueron entrevistados para que evaluaran la situacion de las areas de las cuales

son responsables (farmacia, laboratorio, y responsable del programa).

Comparacion con estudios previos
Dada la falta de antecedentes relacionados a este estudio, no es posible realizar
comparaciones que sirvan para identificar aspectos relevantes a mejorar desde el punto

de vista de los usuarios del programa o metodologias de evaluacion.

Implicaciones practicas de estudio

Al analizar una triangulacion entre los usuarios externos e internos con los recursos
disponibles en el programa se encontré que todos los pacientes fueron atendidos, no
hubo limitaciones ni de laboratorio, ni de tratamiento. El principal problema fue la falta
de entrenamiento al personal de centro de salud en ITS/VIS-SIDA, pero esto se dificulta

por el reducido nimero de personal médico.

Los pacientes manifestaron de que era necesario organizar la consulta externa para
reducir el tiempo en la atencion, a través de la asignacion de un medico para el
tratamiento de este tipo de pacientes. Los meédicos deberian redactar los diagnosticos
especificos y no las quejas de los pacientes, ya que la mayoria de los casos los
diagnésticos son sindromicos o solamente quejas. Esta situacion tiene varios efectos
negativos: Primero, no se aporta informacién estadistica valida para facilitar
comparaciones internas e internacionales. Segundo, no se hace uso de los reportes de
laboratorio. Tercero, debido a lo anterior no se puede planificar el consumo de recursos

ni las necesidades futuras.
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CONCLUSIONES

La mayoria de usuarios del programa para el control de ITS/VIH-SIDA manifestaron
estar satisfechos con respecto al tipo de atencion y trato recibido durante la consulta;
entrega de medicamentos y su orientacion. Por otro lado, la mayoria de usuarios dijeron
que el tratamiento indicado era bueno o muy bueno, pero casi la mitad dijo no recibir

suficiente educacion sobre ITS.

El conocimiento de los pacientes sobre ITS fue mayor para aquellas enfermedades mas
severas (por ejemplo, sida, gonorrea, sifilis), pero menor en aquellas mas frecuentes
(por ejemplo, condilomatosis, tricomoniasis, candidiasis). Las principales fuentes donde
recibieron informacion de ITS fueron la television y centros de salud. El conocimiento

sobre las consecuencias y vias de transmision de las ITS/VIH-SIDA fue bueno.

El manejo sindrémico se realizo en el 81%, y en el 51% el diagndstico fue confirmado

por laboratorio.
El programa cuenta con los recursos de laboratorio y farmacologico necesario para
responder a las demandas de los pacientes; sin embargo, no cuenta con un cubiculo

especial para tratar exclusivamente las ITS.

El personal médico necesita mayor capacitacion sobre ITS, la cual es limitada por la

escasez de personal.
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RECOMENDACIONES

Evaluar las actividades educativas del personal de salud hacia los pacientes que
acuden al programa ITS/VIH-SIDA.

Aumentar el nimero de recursos humanos disponibles al programa.

Entrenar y/o actualizar al personal de salud, sobre el manejo del programa para el
control de ITS/VIH-SIDA.

Asignar un cubiculo especial a los pacientes que acuden al programa ITS/VIH-SIDA.
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NEXOS
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GUIAS DE ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES

A. Guia de entrevista a responsables del Programa ITS-VIH-SIDA, y a médicos

gue ofrecen la atencién a los pacientes.

1¢;Como valora la calidad del programa de control de las ITS-VIH-SIDA en Blufields?

2 ¢ Como esta la disponibilidad de recursos humanos para la realizacién de las
actividades del programa?

3¢ Como valora la capacitacion que tiene el personal para el desarrollo del programa?

4¢ Como valora la incidencia de ITS-SIDA en la RAAS/Blufields?

5¢,Qué problemas considera usted que existen en la implementacion de las estrategias
del programa para la prevencion de las ITS-VIH-SIDA que no permiten que la incidencia
de estas enfermedades disminuya?

6 ¢ Como valora las actividades que se realizan para la prevencion de las ITS? ¢ Que
actividades se realizan?. ¢ Quiénes las realizan?

7¢Considera usted que el ambiente para brindar una buena atencion es adecuado?
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B. Guia de entrevista al responsable del laboratorio.

1. Cémo esta la disponibilidad de recursos materiales para el diagnostico de
ITS-VIH? ¢ Cree usted que los recursos materiales disponibles son los adecuados para
brindar un diagnostico seguro?

2. ¢Como valora la capacitaciébn que tiene el personal para realizar las pruebas
diagnésticas para ITS-VIH?

3¢, Como valora la planta fisica del laboratorio?

4.¢;Considera usted que la atencidn que se le brinda a los pacientes es buena en el
laboratorio?

C. Guia de entrevista al Responsable de farmacia.

1, Cbémo esta la disponibilidad de medicamento para el tratamiento sindromico de las
ITS destinados al programa?

2¢ considera usted que la cantidad medicamentos disponibles es suficiente para cubrir
las demandas del programa ITS-VIH-SIDA?

3¢, Cudles son los medicamentos con los que hay mayores problemas de
abastecimiento?

4¢Se les brindan orientaciones a los pacientes sobre el uso del medicamento?
¢, Considera que son suficientes las orientaciones ofrecidas?

5¢ Considera usted que los pacientes se van satisfechos con la atencion que usted
brinda en farmacia?
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL PROGRAMA
ITS.

Estamos realizando un estudio a los usuarios del programa de Infeccion de Transmision
Sexual para conocer qué tan satisfechos estan con la atencion que les brindaron. Sus

respuestas son confidenciales, agradecemos su sinceridad.

|. Datos generales:

Ficha N°:__

1. Unidad de salud: Lea Bracket (1) Juan M. Morales___ (2) Pancasan__ (3)
2. Servicio: Morbilidad (0 AIM I )

3. Sexo: Masculino (0 Femenino (2

4. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

5. ¢ Sabe leer? Si (1) No (2)

6. ¢ Cudl fue el dltimo grado a afios que aprobo?

Primaria 1
Secundaria 2
Superior 3

Il. Datos especificos:

A) Grado de satisfaccion del usuario:
1. ¢ Cuanto tiempo esperd para que le atendieran en la consulta?: minutos
2. ¢, Qué le parecio el tiempo de espera?

1. Poco:

2. Aceptable:

3. Mucho:

3. ¢ Cuanto tiempo duro la consulta? Minutos

4. ¢Que le parecio el tiempo que le dedicaron en la consulta?
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Poco: (1)
Aceptable: _ (2)
Mucho: _ (3)
5. ¢ Qué tanta informacion le dieron sobre su enfermedad?
Nada: _ (1)
Unpoco (2
Suficiente _ (3)
6. ¢, Quien brindo la consulta?
Medico varon: I ¢ 8
Medico mujer: I 3
Enfermera: I )
7. ¢ Qué tan conforme estéa con la persona que lo atendié?
Mucho: I D)
Algo: I )|
Poco )
¢, Porque?

8. ¢(Qué tanto le explicaron sobre cémo prevenir que le vuelva a dar esta

enfermedad?
Nada: I ¢
Un poco I 3
Suficiente I €))
9. ¢ Como fue el trato en la consulta?
Muy bueno: I ¢ 3
Bueno: I 3
Regular: I )
Malo: I )
10. ¢ Le entregaron receta médica?
Si: (1)
No: (2)
11. ¢ Le entregaron medicamento en farmacia?
Si, todo I ¢ 3
Si, una parte . )
No: )
12. ¢ Recibio instrucciones sobre el uso del medicamento?
Si.. (D)
No: (2
13. ¢ Considera que el tratamiento que se le indico fue?:
Muy bueno: (D
Bueno: I )|
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Regular: )
Malo: _ ®
No sabe, noresponde  (5)
¢ Porque?:

14.¢En general cudl fue el mayor problema que encuentra en la atencién que le

dieron?
Tiempo de espera I ¢ D)
Maltrato (2
Saturacion de pacientes _ (3)
Ninguno )

B) Grado de conocimiento del usuario

1. ¢Qué enfermedades conoce que se pasen por las relaciones sexuales? Espere
respuesta espontanea

Enfermedades Si(1) | No(2)

Gonorrea

Sifilis

SIDA

Tricomoniasis

Condilomatosis, cresta de gallo

Chancro

Otra:

2. ¢Do6nde ha recibido informacion sobre enfermedades de transmision sexual?
Centrodesalud: Si_ (1) No__ (2)

Colegio: Si__ (1) No_ (2
Television: Si___ (1) No__ (2
Radio: Si__ (1) No_ (2
Calle: Si___ (1) No_ (2

3 ¢ Conoce las consecuencias de padecer una enfermedad de transmision sexual?

Infertilidad O
Cancer de cuello uterino __ (2)
Muerte )
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4. ¢ Qué medidas conoce para prevenir las enfermedades de transmision sexual?
Espere respuesta espontanea.

Enfermedades Si(1) | No(2)

Uso del condén

Mutua fidelidad

Abstinencia

Sexo sin penetracion

Otras:

4 ¢ Conoce usted sobre VIH-SIDA?

Mucho (1)
Poco (2
Nada _ (3)

5¢ Conoce las vias de transmision del virus del sida?

Relacion sexual O
Madre a hijo . )
Transfusion )
Objetos contaminados ___ (4)

6 ¢ Conoce las consecuencias de contraer la enfermedad del sida?

Si (1)
No _ (2

7¢Cuales?
Infecciones a repeticion (1)
Aislamiento social (2
Muerte I )
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FICHA PARA REVISION DE EXPEDIENTE.

|. Datos generales:

Ficha Ne°:

1. Unidad de salud Lea Bracket A
Juan Manuel Morales Cabrera ___ (2)
Pancazan )]

2. Servicio: Morbilidad (1)
AIM @

3. Sexo: M: (1) F 2

4. Edad:

5. Procedencia: Urbano: _ (1) Rural: _ (1)

Il. Datos especificos:

A) Queja principales del paciente:

Flujo Vaginal )
Dolor Pélvico . )
Sintomas asociados _ (3)

(Disuria, Poliuria, Dispare unia, Prurito Vaginal, Mal olor)

B) Examenes de laboratorio
Exudado Vaginal (1)

Papanicolao (2

Ultrasonido . )
C) Diagnostico

Clinica . ¢

Laboratorio . )

D) Tratamiento segin manejo sindrémico

Si (1)
No (2

E) Cita para seguimiento
Si D
No (2
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Grafico N° 1. Satisfaccion de usuarios del programa para el control de
ITS/VIH-SIDA, Bluefields 2005.
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Grafico N° 2. Satisfaccion de usuarios del programa para el control de
ITS/VIH-SIDA, Bluefields 2005.
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Grafico N° 3. Conocimientos de los usuarios sobre ITS/VIH-SIDA, C/S

Transmision

sexual conocidas

JMMC, Bluefields 2005.
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Grafico N° 4. Escolaridad de los pacientes entrevistados en el
programa ITS/VIH-SIDA, Bluefields 2005.
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Grafico N° 5. Principales quejas de los pacientes del programa ITS/VIH-
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Grafico N° 6. Examenes de laboratorio realizados en pacientes del
programa ITS/VIH-SIDA, Bluefields 2005.
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Grafico N° 7. Tratamiento de las ITS/VIH-SIDA segin manejo sindromico,
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Cuadro 1 Satisfaccion de usuarios que acuden al programa para el control de las
ITS/VIH-SIDA, Bluefields.

Satisfaccién del usuario Porcentaje (n=40)

Tiempo de espera:*

e Poco 10

e Aceptable 37

e Mucho 33

Tiempo de consulta:**

e Poco 32

e Aceptable 65

e Mucho 3

Satisfaccién con la persona gue lo atendio:

e Poco 10

e Aceptable 35

e Mucho 35

Informacion recibida sobre prevencion:

e Nada 15

e Poco 33

e Suficiente 52

Tipo de trato recibido en la consulta:

¢ Muy bueno 37

e Bueno 30

e Regular 28

e Malo 5

Entrega de receta:

o Sj 100

e NO 0

Entrega de medicamentos:

e Total 37

e Parcial 55

e Nada 8

Orientacién sobre uso de medicamentos:

e Sj 73

e No 27

Tipo de tratamiento indicado:

e Muy bueno 25

e Bueno 50

e Regular 5

e Malo 0

e No sabe 20

Principales problemas en la atencién: .

o Tiempo de espera 30 * _Promedio 72 + 40
minutos

¢ 'V'a'“at? ) 20 ** Promedio 10 + 6

e Saturacién de pacientes 3 minutos

e Ninguno 47
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Cuadro 2

Conocimientos sobre ITS de usuarios que acuden al programa

para el control de las ITS/VIH-SIDA, Bluefields.

Grado de conocimiento del usuario

Porcentaje (n=40)

Infecciones de transmision sexual conocidas:

SIDA
Gonorrea
Sifilis
Condilomatosis
Chancro
Herpes
Tricomoniasis
Candidiasis

Sitios o fuentes de informacion sobre ITS:

Television
Centro de salud
Calle

Colegio

Radio

Consecuencias de padecer ITS:
Si
No

Tipos de consecuencias:
Infertilidad

Cancer cervix uterino
Muerte

Medidas para prevenir ITS:
Uso de condén

Fidelidad

Abstinencia

Sexo sin penetracion

Vias de transmision del virus del sida:

Relaciones sexuales
Transfusiones sanguineas
Por objetos contaminados
Madre-hijo

Consecuencias de contraer el sida:
Muerte

Infeccion a repeticion

Aislamiento

85
55
33
15
15
10
3
3

73
58
43
30
23

25
75

13
13
10

93
33
15
0

70

38

30
3

83
10
3
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Cuadro 3

Padecimientos y atencion de usuarios que acuden al programa
para el control de las ITS/VIH-SIDA, Bluefields.
Variables Porcentaje
(n=100)
Procedencia:
e Urbano 88
e Rural 12
Unidad de Salud:
e Juan M. Morales 40
e Lea Bracket 30
e Pancasan 30
Sexo:
e Femenino 95
e Masculino 5
Edad:*
e Adolescentes 28
e Adulto 72
Quejas principales:
e Flujo 81
e Prurito 29
e Disuria 25
e Dolor pélvico 22
e Poliuria 15
o Dispareunia 183
e Mal olor
Diagnostico:
e Laboratorio 51
e Clinico 49
Tratamiento sequn manejo sindrémico:
Adecuado 81
Inadecuado 19
Cita de sequimiento:
Si 43
No 57

* Promedio 26 + 9 afios

Fuente: Expedientes clinicos del programa de ITS

Bluefields.
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