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RESUMEN

Antecedentes: Al terminar el afio 2012 en Nicaragua, se notificaron un total de 2,271
casos de ITS a través de la oficina de estadisticas del Ministerio de Salud. Las edades
que presentan mayor ocurrencia de esta son en la adolescencia y en los adultos
jovenes.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de ITS en mujeres en edad fértil de 15 a 45
anos en el C/S JBM de la Ciudad de Somoto.

Materiales y Métodos: Tipo de estudio de casos y controles, se realiz6 en C/S JBM
grupo 1 fueron los casos constituidos por todas aquellas pacientes diagnosticadas que
han asistido a la unidad de salud durante el periodo de investigacion y grupo 2 controles
son las pacientes sin antecedentes de ITS; se realizo la recopilacién de datos por medio
de encuestas, seguido del analisis univariado y bivariado de los datos obtenidos;
ademas de regresion logistica para determinar la fuerza de asociacion de los factores

de riesgo con mayor significancia estadistica en el andlisis bivariado.

Resultados: El grupo etario mas afectado fueron de 40 a 45 afos, IVSA menor de 15
(51.6 % de los casos y 46.9% controles), un 59% de ellas recibieron educacion en su
centro de salud, uso de preservativo con una frecuencia de 25 mujeres de la poblacion
(8% casos y 92% controles) y de las cuales 40.6% estuvieron infectadas por candida
albicans. De las variables de riesgo estudiados, se encontr6 una mayor fuerza
asociacion con violencia intrafamiliar con un OR ajustado de 29.5 un IC de 6.2-141 y un
valor de P menor de 0.001.

Conclusion: Las infecciones de transmision sexual son un problema activo
mayormente asociado a la violencia intrafamiliar probablemente relacionado con abuso
o relaciones donde exista la violencia de género.

Palabras Claves: IVSA, ITS, Menarca, Violencia Intrafamiliar, Preservativo.
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.  INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) en su conjunto constituyen un importante
problema de salud publica, un peligro para la familia y una de las principales causas de
invalidez fisica y mental ®- El impacto serio que tienen las ITS en las mujeres y los
nifos, la correlacion que existe entre ellas y la prevencién del VIH representan una
preocupacion para los profesionales de la salud. El control de estas enfermedades es
fundamental para mejorar la salud reproductiva de toda poblacién a nivel mundial. ®

Las ITS tienen efectos profundos en salud sexual y reproductiva para las mujeres en
todo el mundo y figuran entre las cinco categorias principales por lo que adultos buscan
atencion médica. Més alld del efecto inmediato en si mismas, éstas pueden tener
consecuencias graves © aumentan las tasas de morbilidad y mortalidad materno-infantil
en las que se puede desarrollar complicaciones como embarazo ectépico, bajo peso al

nacer e infertilidad entre otras.

Se ha comprobado su incremento en numerosos paises @se pueden adquirir a
cualquier edad, personas de cualquier raza y estratos sociales. En general, estas
patologias no son notificadas o conocidas, o no son debidamente diagnosticadas y en
casos peores ni siquiera se atreven a consultarlos. Uno de cada tres casos

diagnosticados se relaciona con las practicas sexuales. -

Las personas jovenes tienen actividad sexual mas tempranamente y se casan mas
tardiamente; dando como resultado la predisposicidbn a ser sexualmente activas hoy
en dia tiene mas probabilidad de tener muchas parejas sexuales durante su vida,
incluyendo el no usar preservativo durante el acto sexual y por ende desarrollar

infecciones de transmision sexual.




Las personas que tienen algun tipo de ITS como Herpes y Sifilis poseen 3 veces o0 mas
riesgo de contraer VIH. Al afio, las infecciones por VPH provocan 528.000 casos de
CaCu y 260,000 defunciones; la Clamidia y Gonorrea son causas principales de

enfermedad inflamatoria pélvica, desenlace adverso del embarazo e infertilidad. ©

Se estima que mas de 9000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en el 2012, lo que
causO6 complicaciones en alrededor de 350,000 casos, incluidos muerte prenatal. La
transmision por parte de la madre puede ocasionar muerte prenatal, neonatal,
septicemia, conjuntivitis neonatal, deformidades congénitas, insuficiencia ponderal al

nacer y prematuridad. ¢

Al elegir el Municipio de Somoto pretendemos reconocer los factores de riesgo de la
poblacién, analizar y comprender el comportamiento de las enfermedades de
transmision sexual si éstas estan vinculadas con las diferencias economicas, las
dificultades de acceso a las unidades de salud, a la educacion, a medios de transporte
y hasta en el comportamiento cultural, las tradiciones y las distintas caracteristicas que

diferencian el medio rural del urbano en Nicaragua.
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.  ANTECEDENTES:

Las enfermedades de trasmision sexual son un problema de salud publica alrededor del
mundo ocasionando efectos profundos en la salud sexual y reproductiva. Cada dia, mas
de 1 millén de personas contraen una infeccién de transmision sexual. Se estima que,
anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de las cuatro infecciones
de transmision sexual siguientes: clamidia, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Mas de 500
millones de personas son portadoras del virus que provoca el HSV2. Mas de 290
millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano (VPH), una de

las ITS mas comunes. ®

En América Latina y el Caribe la informacién epidemiolégica sobre la magnitud del
problema de las ITS es escasa y esta limitada a datos oficiales incompletos de los
paises de la region. Las autoridades de salud han reconocido que no existe cobertura
diagnéstica para algunas ITS aunque, indicadores establecen que debe tener un

comportamiento epidémico. ¥

La edad mas afectada con la incidencia de ITS recae en los grupos de jovenes segun
la Encuesta de Salud y Habitos sexuales, realizada en Espafia en el afio 2003 sobre
una muestra probabilistica de 18 a 49 la cual resalta que en los Ultimos afios existe una
tendencia a un inicio mas precoz de las relaciones sexuales tanto hombres como
mujeres declararon haber utilizado preservativo en estas relaciones ocasionales en un

porcentaje similar cercano al 60 %.0)

Estudios realizados a nivel Nacional en 1994 a mujeres en edad fértil reflejo que el 78%
tenian algun tipo de enfermedad de transmisién sexual encontrando factores asociados
como ser de area rural, bajo nivel de escolaridad, inicio de vida sexual activa antes de
los 20 afios, con dos 0 mas comparieros sexuales entre otros, se realizaron pruebas
microbiolégicas donde las caracteristicas del flujo no fueron un patrén para hacer un

diagndstico positivo etiologico. ©




"v&‘iﬁ\ &y

Un estudio en 1999 en relacion a enfermedades de transmision sexual en mujeres en
edad fértil el municipio de Rivas mostro que se identificaron los siguientes gérmenes:
Gardnerella Vaginalis, Candidas Albicans, Trichomoniasis Vaginal, HPV, Treponema
Pallidum y Neisseria Gonorrea y se encontraron asociadas los signos con mas
frecuencia: flujo vaginal, dolor pélvico, los sintomas referidos son disuria, prurito,

dispaurenia y otros. ()

En el municipio de Somoto se realiz6 en el 2004 un estudio de conocimientos y
practicas sobre ITS/SIDA en estudiantes adolescentes donde un 41% de los en
encuestados eran mujeres (n=200). De la poblacion total 58% tuvo una IVSA de 15-19
afos, 17% padecieron algun tipo de ITS, 48.6% respondieron que usan condon a veces
durante las relaciones sexuales y el 71% de ellos respondieron que el uso de este es un
método eficaz de prevencion contra ITS. ®

Segun la Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud 2011-2012 sobre las ITS y
VIH/SIDA se encontr6é que el porcentaje de mujeres que han escuchado hablar de las
ITS en Nicaragua era de un 90.5%, y segun area de residencia, en la RAAS el 87.0%
han tenido alguna vez una infeccion de transmision sexual, siendo lo mas frecuente el
79.0% por Gonorrea. El 76.1% de las mujeres de este departamento han oido hablar de
alguna ITS. El 66.9% de ellas refirieron conocer la abstinencia, la fidelidad y el uso de
condones en todas las relaciones como acto espontaneo o dirigido para evitar las
infecciones de transmision sexual. (Encuesta Nicaraglense de Demografia y Salud
2011-2012).©
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A nivel nacional la incidencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) al terminar el
afio 2012 en Nicaragua, se reportaron 38 x 100,000 habitantes, se notificaron un total
de 2,271 casos de ITS a través de la oficina de estadisticas del Ministerio de Salud
(MINSA) presentando un leve incremento del 6% respecto al afio 2012 con 1,879
casos. Las infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes reportadas son:
Condiloma 46.8% (1,063 casos), Gonorrea 31.7% (720), Sifilis adquirida con el 21.5 %
(488) no se reportan casos de Sifilis congénita. La Gonorrea y Condiloma concentran el
78.5 % de las ITS. 10

En un estudio con usuarias del puesto de salud de Salud del Municipio de la Cruz de
Rio Grande- RAAS 2014 se estimd que 1 de cada 100 personas que asisten por algun
servicio a la unidad de salud, acuden a la consulta algun tipo de ITS durante el afio,
(Guia para la Atencion de las ITS, Manejo Sindrémico, Managua, 2013) y segun este
estudio, de 104 mujeres entrevistados, 43.2% de ellas han sufrido en algin momento
de una ITS, doce de ellas hasta 2 o0 3 veces. Otro elemento importante que se obtuvo
fue que el 74.0% de la poblacién encuestada no tienen conocimiento que las ITS
pueden ser asintomaticas y probablemente existan algunas mujeres que nunca
buscaron ayuda, siendo notorio al identificar que a mas del 40.0% les desagrada tener

que buscar atencion médica por estas patologias. )

Se realiz6 un estudio de tipo transversal en Mombasa, Kenia en el afio 2015 donde se
evalu6 la prevalencia de la violencia de pareja (IPV) por un compafiero masculino
regular en trabajadoras sexuales VIH-positivas mayores de 18 afios en el cual se aplicé
la encuesta de la OMS sobre la violencia contra las mujeres en relacién con la violencia
fisica, sexual o emocional en el ultimo afio por el socio emocional actual o mas reciente
a un total de 357 mujeres de las cuales el 14,6%, (intervalo de confianza del 95%:
10,9% -18,2%) informaron Violencia de parte de su pareja por ese compariero en el
altimo afio en el cual demostré la correlacion que tienen las mujeres que sufren de

violencia intrafamiliar de padecer VIH . 20
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I1l. JUSTIFICACION

Las repercusiones de estas infecciones varian segun el grupo afectado debido a los
distintos factores asociados, ya sean bioldgicos, sociales, conductuales, econémicos ya
que estos influyen en las reacciones psico-sociales y en los resultados fisiolégicos de
las ITS. Estas influyen en las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad materno-
infantil, siendo consecuencias de infertilidad, embarazo ectépico, bajo peso al nacer, e
infeccion por el VIH cuando no se tratan adecuadamente y a tiempo. ©®7) Si no se
manejan adecuadamente, las Infecciones de Transmision Sexual pueden generar
costos altos(directos o indirectos) para el pais y al igual que distintas complicaciones

para las personas y las comunidades.

Al analizar gran problematica que son las enfermedades de transmision sexual a nivel
nacional e internacional y las repercusiones que traen en la salud fisica y emocional de
las mujeres que lo padecen y que son causantes de grandes costos economicos del
pais, al solo encontrar un estudio tipo CAP/ITS en adolescentes de Somoto; llegamos a
la conclusiébn que la realizacion de esta investigacion en este municipio, seria
enriquecedor, para la promocién y prevencién de dichas enfermedades y sus

complicaciones.

Con este estudio pretendemos reconocer cuales son factores de riesgo mas frecuentes
en la poblacion a estudio y enriquecer los conocimientos sobre las ITS, la educacion
sexual que permitan orientar la educacion hacia eliminar mitos, creencias y paradigmas
de la poblacion. Al ser este un estudio de Casos y Controles podremos identificar y

analizar por qué las enfermas contrajeron la ITS.

Las mujeres entrevistadas, sus familias y hasta la comunidad obtendran nuevos

conocimientos sobre las enfermedades de transmisiones sexuales, y asi podran




g
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cambiar muchos paradigmas equivocados que poseen sobre la salud, las ITS y la

cultura.

En el puesto de salud del Municipio de Somoto seran beneficiados con esta
investigacion, ya que conoceran mejor sobre los factores de riesgo mas importantes
para contraer una infeccién de transmision sexual y asi realizar programas para su
erradicacion, y disminuir la incidencia y prevalencia de ITS en el municipio. Al nivel del
SILAIS de Somoto, con los resultados del estudio, se obtendran datos epidemiologicos
que podran utilizar en programas de promocion y prevencion de ITS y también utilizar

esta investigaciéon como base para futuros estudios en otras poblaciones.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A nivel mundial las infecciones de transmision sexual constituyen un problema serio de
salud publica. Hoy en dia, el control de estas infecciones durante la etapa de
adolescencia ha tenido un importante aumento. Por tales motivos se ha hecho
necesario fortalecer las actividades de vigilancia y control de ellas. ) Al no encontrarse
cuales son los factores de riesgo que llevan al contagio de ITS en la poblacion,
decidimos realizar este estudio. En este trabajo se realiz6 una actualizacion del tema,
analizando la situacion nacional de algunas de estas enfermedades y su repercusion

sobre la poblacion a estudio.

A nivel nacional la incidencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) a finales del
afo 2012 se estim6 en 38 x 100,000 habitantes, se notificaron un total de 2,271 casos
de ITS a través de la oficina de estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA).9 La edad
mas afectada correspondié a los periodos de la adolescencia y la juventud. Otros
factores asociados a la alta prevalencia de casos fue vivir en areas rurales por su
lejania, costumbres, y pobre educacion de la gran mayoria sobre las enfermedades de

transmision sexual. @

Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los factores de riesgo de las infecciones de transmisién sexual (ITS) en

mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios en el municipio de Somoto?




V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo de ITS en mujeres en edad fértil de 15 a 45

afios en el municipio de Somoto.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo de ITS en mujeres en edad fértil de 15 a 45

anos.

2. Relacionar mediante andlisis estadisticos bivariado qué factores de riesgo

poseen mayor asociacion para padecer infecciones de transmision sexual.
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VI. MARCO TEORICO

Infecciones de Transmision sexual en Mujeres de edad fértil de 15 a 45 afios.

1. Definicion:

Son un conjunto de afecciones infectocontagiosas que se transmiten de una persona
infectada a otra que esta sana por medio de contacto sexual que se produce, incluidos
sexo vaginal , anal y oral. Sin embargo, pueden transmitirse también por uso de
jeringas contaminadas o0 por contacto con la sangre u otras secreciones, por
transfusiones sanguineas y trasplantes de tejidos. La clamidiasis, gonorrea, hepatitis B,
VIH, VPH, HSV2 y sifilis, son ITS que se pueden transmitir también de la madre al nifio

durante el embarazo y el parto. ¢ 1215

2. Vias de transmision de las ITS:

Las tres principales vias de transmision de las ITS son:

a. Sexual (acto sexual sin proteccion). La transmisién se produce por el contacto de

secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra persona.

b. Parenteral (por sangre). Es una forma de transmision a través de materiales cortos
punzantes, uso de jeringas infectadas sobre todo por la utilizacion de drogas

intravenosas.

c. Vertical (de madre a hijo). La transmisién puede ocurrir durante las dltimas semanas
del embarazo, durante el parto o al amamantar al bebé. Esto para el caso de la

infeccion por VIH. 4

10
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3. FACTORES DE RIESGO

indice de contagio es la posibilidad de contraer una infeccién después de una relacion
con una persona infectada depende, por un lado del poder infectante del

microorganismo, y por otro, de la receptividad del individuo. (6:17)

Poder infectante: Es especifico para cada microorganismo, pero puede variar en

funcién de varios parametros, como la carga microbiana.
Receptividad del individuo: También varia en funcién de varios parametros:

3.1 Sexo: Las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir ITS que los hombres porque la
superficie de la vagina y el cuello uterino es mayor y mas vulnerable que el epitelio
escamoso del glande y el cuerpo del pene. Ademas los cuadros clinicos femeninos
suelen ser menos precisos Yy tienen un riesgo mayor de transmisién y de

complicaciones.

3.2 Edad: EIl riesgo de contraer una ITS es generalmente mayor en las personas
jovenes, sobre todo en menores de 25 afios. En la mujer joven, la ectopia cervical
fisiologica podria acrecentar la receptividad para determinadas infecciones (HPV,

Chlamydia trachomatis, etc.)

3.3 Condiciones locales: Ciertas condiciones anatomicas, hormonales, fisicoquimicas

y ecolbgicas desempefian un papel importante en la receptividad del huésped.

3.4 Tipo de Patologia: El caracter agudo, subagudo, cronico o recurrente influye sobre
el riesgo de transmision debido a la duracién de la exposicion de las parejas sexuales, a
su vez relacionada con la duracién de la infeccién no tratada. Asi, una sintomatologia
aguda incita a consultar precozmente y, por tanto, reduce el tiempo de exposicién de
las parejas sexuales al agente patdgeno. Por el contrario, una infeccion subaguda o

cronica suele implicar para las parejas un tiempo de exposicion prolongado.

11
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3.5 Préacticas sexuales: El indice de transmisién varia dependiendo del sitio de
inoculacion; por ejemplo, el riesgo de transmision del VIH y otras ITS es mayor durante
las relaciones ano genitales, ya que el epitelio rectal es mas facilmente traumatizable
por el coito que el vaginal, lo que facilita el paso de gérmenes hacia el torrente

sanguineo.
3.6 Nimero de parejas sexuales:

e El tener una pareja nueva reciente (en el mes precedente).

e EI nimero de parejas en los ultimos 3 meses: mas de una pareja en los 3
altimos meses aumenta el riesgo de infeccidon por Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, HPV y VHS.

e El nimero total de parejas durante la vida sexual: Mas de 15 parejas diferentes
para un hombre y mas de 4 para una mujer representan un factor de riesgo
estadisticamente significativo para las ITS en general y las displasias cervicales
en particular.

3.7 Adolescentes:

Muchas ITS son mas frecuentes entre los adolescentes, que suelen tener mayor riesgo

debido a distintos factores: (19

Frecuentemente mantienen relaciones sin protecciéon. Ademas biolégicamente son mas
susceptibles a las infecciones debido a la inmadurez del cuello del Utero, con un area
mayor de epitelio cilindrico fuera del orificio externo, y debido a una mayor incidencia de
ciclos anovulatorios, lo que permite que los patégenos del tracto genital inferior accedan

al tracto genital superior al no existir el moco espeso de la fase lutea. 16)

Este grupo de etario suelen tener relaciones de pareja de poca duracién, poco
estables; encuentran mayores obstaculos para acceder a los servicios de salud y a
veces poseen falta de conocimiento y conciencia sobre los riesgos y consecuencias de
las ITS. Se les debe ofrecer consejos sobre conductas sexuales para prevenir

conductas de riesgo, adaptando el estilo y contenidos a la poblacién adolescente.
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3. Etiologia:

Las ITS son causadas por mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes, ocho se
han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades. De esas ocho infecciones,
cuatro son actualmente curables, a saber, sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis.
Las otras cuatro, hepatitis B, herpes, VIH y VPH, son infecciones virales incurables que,

no obstante, se pueden mitigar o atenuar con tratamiento. ¢ 15.17)

Las prevalencias de ITS observadas con frecuencia en las adolescentes sexualmente
activas tanto con sintomas del tracto genital bajo como sin ellos incluyen clamidia (10-
25 %), gonorreas de Neisseria (3-18 %), sifilis (0-3 %), Trichomonas vaginalis (8-16 %),
y virus del herpes simple (2-12 %). Entre muchachos adolescentes sin sintomas de
uretritis, las tasas aisladas incluyen C. trachomatis (9-11 %) y gonorreas de Neisseria
(2-3 %). 18

La OMS estimaba que mas de un millon de personas se infectaban diariamente. Cerca
del 60 % de estas infecciones ocurren entre menores de 25 afos, y el 30 % de estos
tienen menos de 20 afios. Entre los 14 y los 19 afios de edad, las ITS ocurren con mas
frecuencia en muchachas que muchachos en una proporcion casi de 2:1; esto se iguala
en ambos sexos hacia los 20 afios. Actualmente, cada afio se dan cerca de 500
millones de nuevos casos en todo el mundo. El 90 % entre los 15 y los 30 afios, y sobre
todo en menores de 25 afios, solteros y sexualmente activos, ademas de los nifios que

nacen infectados. 3 (18)
4. Infecciones de transmision sexual mas frecuentes:
4.1 Sifilis:

Es una enfermedad infecciosa producida por el Treponema Pallidum, de evolucion
cronica y distribucion universal, de transmision sexual o transplacentaria. La transmision

sexual se produce por inoculacion del microorganismo en abrasiones causadas por
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microtraumatismos en piel o mucosas durante las relaciones sexuales, evolucionando a

erosiones y posteriormente a Ulceras. (14 15.19)

Las manifestaciones clinicas se agrupan en los siguientes periodos:

a. Sifilis primaria: Se caracteriza por la aparicion del chancro de inoculacion después
de un periodo de incubacion de aproximadamente 21 dias (puede durar hasta 90 dias).
Esta lesion es la primera manifestacion de la sifilis y se localiza en el punto de
inoculacion de la treponema. Se manifiesta como una erosion indolora, circunscrita y de

bordes elevados redondeados u ovales y base indurada.

b. Sifilis secundaria: Se produce a las 3 a 12 semanas de la aparicion del chancro. Se
caracteriza por la presencia de lesiones cutaneas que surgen en este periodo: la
roséola sifilitica y lesiones papulosas. La roséola sifilitica consiste en una erupcion de
manchas redondeadas de color rojo cobrizo de 5 a 12mm de diametro y de localizacion
predominante en el térax, los brazos y el abdomen y con afectacion palmo plantar en el
50 al 80% de los casos.

c. Periodo latente: Se caracteriza por ser un periodo asintomético que puede durar
entre 5 y 50 afios antes de que los pacientes presenten manifestaciones de sifilis
terciaria. Durante esta fase el diagnostico sélo puede realizarse por métodos
serologicos. Este periodo se divide en sifilis latente temprana (infeccion de duracion
menor a un afo), sifilis latente tardia (duracibn mayor a un afio) o de tiempo

indeterminado.

d. Sifilis terciaria o tardia: Ocurre varios afios después de la infeccién afectando hasta
el 40% de los casos que no reciben tratamiento. Incluye un espectro de
manifestaciones clinicas, siendo las mas comunes, las complicaciones

cardiovasculares, las gomas y las lesiones neurolégicas.

4.2 Gonorrea:
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La gonorrea es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. La infeccion se puede
diseminar por contacto con la boca, la vagina, el pene o el ano, se prolifera en areas
corporales hiumedas y calidas, incluyendo el conducto que transporta la orina fuera del
cuerpo (uretra). En las mujeres, las bacterias se pueden encontrar en el aparato
reproductor. Esta bacteria puede incluso proliferar en los ojos. Se caracteriza en el
hombre por uretritis con secrecién purulenta, en la mujer suele ser asintomatica a

menos que ocasione enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). (14 15.19)
4.3 Clamidiasis:

Infeccion transmision sexual (ITS) causada por la bacteria Chlamydia trachomatis,
caracterizada por uretritis en el hombre y en la mujer suele ser asintomatica a menos
que ocasione una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Se ha encontrado asociada
hasta en el 62% de infecciones por Neisseria gonorrhoeae, en mujeres y hastaen el 4 a
7% de mujeres con displasia cervical. En las mujeres embarazadas, la clamidia no
tratada ha sido asociada con partos prematuros y puede transmitirse al recién nacido,

causandole infecciones de los 0jos 0 neumonia. (12.14.15.19)
4.4 Herpes simple:

Es una infeccion causada por un virus el herpes simplex (VHS), la mayoria de las
personas infectadas por el VHS-1 o el VHS-2 no presenta sintomas o son tan leves que
no los notan o los confunden con otra afeccion de la piel. Por lo tanto, la mayoria de

personas infectadas por el VHS-2 no saben que tienen la infeccion. 4 15.19)

El herpes simple tipo 1 frecuentemente causa llagas labiales. También puede causar

herpes genital.

El herpes simple tipo 2 frecuentemente es el que causa el herpes genital, pero también

puede afectar la boca.
4.5 Vulvovaginitis:

Se trata de procesos sépticos no invasivos localizados en la vagina y vulva que tiene la

existencia de leucorrea acompafada de prurito y ardor y en ocasiones de dispareunia
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se caracteriza: flujo vaginal homogéneo y fino, aumento del pH vaginal por encima de
4.5, olor a pescado que se manifiesta cuando se mezcla con el flujo y presencia de

células epiteliales. 1214, 15.19)

4.6 Linfogranuloma venéreo

Es una infeccion crénica del sistema linfatico causada por la bacteria Chlamydia
trachomatis que se disemina a través del contacto sexual. Los sintomas pueden
comenzar desde unos cuantos dias hasta un mes después de entrar en contacto con la
bacteria. EI LGV no tratado puede derivar en fibrosis rectal, formacion de fistulas y

predisponer a infecciones bacterianas. (14 15.19)
4.7 Chancroide

Es una enfermedad trasmitida sexualmente causada por el Haemophilus ducreyiun, que
un bacilo anaerobio facultativo gramnegativo el tiempo de presentacién de los sintomas
puede demorar hasta una semana después de la exposicidon con una persona infectada.

Se presenta una lesion tipo hinchazon a nivel genital que luego forma una ulcera. 4
15,19)

4.8 Papilomatosis

El virus del papiloma humano genital (también conocido como VPH) es la infeccién de
transmision sexual (ITS) mas frecuente. Hay mas de 40 tipos de VPH que pueden
infectar las zonas genitales de los hombres y las mujeres. Estos tipos de VPH también
pueden infectar la boca y la garganta. Se conocen mas de 100 serotipos diferentes del
VPH, de los cuales 30 de ellos pueden infectar la region genital, y los serotipos 16,

18, 31, 33, 35, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82 estan asociados a cancer de cérvix.(415
19)

4.9 Pediculosis pubiana:

Es una infestacion producida por un ectoparasito ascariforme, el phtirius pubis o ladilla

de 1-2mm de didmetro se contagia por el contacto piel a piel prolongado, se fija en la

16




base del pelo pubiano y se alimenta picando producen prurito intenso y pueden

contaminar los pelos de la axila, cuero cabelludo y cejas. (14 1519

4.10 Candidiasis

Es una infeccibn micotica causada por levaduras que pertenecen al género Candida
son tratables y resultan en minimas complicaciones tales como enrojecimiento, prurito y
malestar, aunque las complicaciones podrian ser severas o fatales si no se tratan en
ciertas poblaciones. En personas inmunocomprometidas es usualmente una infeccion
muy localizada de la piel o membranas mucosas, incluyendo la cavidad oral
(candidiasis oral), la faringe o esdéfago, el aparato digestivo, la vejiga urinaria, o los

genitales (vagina, pene). 14 15.19)

Ademas es enfermedad inflamatoria del a vulva y la vagina se caracteriza flujo blanco
como leche cortada que resalta sobre la mucosa vaginal y eritematosa acompafiada de

ardor intenso, dispareunia y prurito.
4.11 Tricomoniasis

Es una Infecciébn de transmision sexual caracterizada por la infeccién del aparato
urogenital por el protozoos de la especie Trichomonas vaginalis, por lo general no
presenta sintomas, aunque las mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de
manifestar sintomas. En las mujeres es habitual encontrarlo en la vagina, donde con
frecuencia origina sensacion de quemazon, prurito y exudado irritativo; en los hombres

puede afectar a la prostata y la uretra; y en ambos sexos irrita la vejiga. (14 15.19)

Las caracteristicas que presenta es un flujo espumosos blanco-amarillento o verdoso,
maloliente acompafiado de prurito vulvovaginal y en ocasiones de edema vulvar,
dispareunia, y micciones frecuentes esta bacteria se visualiza facilmente como
elementos moviles de forma ovalada rodeados de una membrana ondulante y varios

flagelos.
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4.12 Vaginosis bacteriana

Es la causa mas comun de infeccion vaginal (vaginitis). El sintoma mas comuln es una
secrecion anormal de la vagina con un desagradable olor a pescado. Una vagina
saludable contiene muchos microorganismos, uno de los mas comunes es el
Lactobacillus acidophilus (LA), que evita que otros microorganismos vaginales se
reproduzcan a un nivel en donde pudiesen causar sintomas. Los microorganismos
relacionados con la Vaginosis Bacteriana incluyen Gardnerella vaginalis, Mobiluncus,

bacteroides y Mycoplasma. (141519
4.11 Hepatitis B

Es causada por la infeccion con el virus de la Hepatitis B (VHB). El periodo de
incubacion desde el momento de la exposicién a la aparicién de los sintomas es de 6
semanas a 6 meses. Se encuentra en concentraciones mas altas en la sangre y en
concentraciones mas bajas en otros fluidos corporales (por ejemplo, el semen,
secreciones vaginales, y exudados).En los adultos, s6lo aproximadamente la mitad de
las infecciones recién adquiridos son sintomaticos, el 1% de los casos resultan en
insuficiencia hepatica aguda y muerte. El comienzo es insidioso, con malestar,

cansancio, mialgias y artralgias. (4 15.19)
4.12 VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4, que forman parte
fundamental del sistema inmunitario del ser humano. Se puede transmitir por via sexual
(vaginal o anal) mediante el intercambio de fluidos vaginales, asi como mediante el
contacto con el liquido preeyaculatorio durante las practicas sexuales o por
transfusiones de sangre. Una madre infectada con VIH también puede infectar al nifio
durante el embarazo mediante la placenta o durante el parto y la lactancia, aunque

existen tratamientos para evitarlo. 1214, 15.19)

4.13 Infeccion por estreptococo del grupo b hemolitico:

18




"v&‘iﬁ\ &y

A nivel de cuello y vagina produce flujo purulento amarillo-verdoso sin prurito ni ardor
estd asociado al aumento del riesgo de RPM, parto prematuro, corioamnionitis, e

infeccion neonatal y puerperal. 12 15.19)

4.14 Gonococia o blenorragia:

Es una uretritis causada por Neisseria gonorrhoeae produce una reaccion local
inflamatoria con exudado mucopurolento en mucosas se sitla en la region cervical sin

producir sintomas y puede ascender al endometrio y las trompas. (12 15.19)
Uretritis no gonocacica o inespecifica:

a) Infeccion por clamidia trachomatis: produce en la mujer uretritis y endocervicitis
con secrecion mucopurulenta se asocia al 50% de los casos a la gonocécica y es
responsables de las recidivas de la uretritis.

b) Infeccion por Mycoplasma hominis o Mycoplasma homini o Mycoplasma T: se
trata de un microorganismo pequefio produce uretritis no especifica e infeccion

cervicovaginal hay un riesgo aumentado de RPM y APP.

Linfogranuloma venéreo: caracterizada por la presencia de linfadenopatias
inguinal que forma un bubdn constituido por multiples ganglios agrandados y
unidos entre si por una periadenitis en un 75% de los casos se abre y drena

produce lesiones ulcerativas en vulva vagina y ano.

4.15 Enfermedad por inclusion citomegalica:

Es producida por citomegalovirus que se aisla a partir de la saliva, y secreciones
vaginales y cervicales que se transmite por relaciéon sexual se caracteriza por fiebre,

linfangitis inguinales y presencia en los extendidos de células gigantes. (12 15.19)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio: Casos y Controles

7.2 Area de estudio: Somoto es un Municipio y Ciudad, cabecera departamental del
Departamento de Madriz, situada a 216 kilbmetros al norte de la ciudad de Managua,

Capital de Nicaragua.

7.3 Poblaciéon de estudio: Mujeres entre las edades de 15-45 afios del municipio de

Somoto
a. Definicién y Seleccion de Casos

Casos: Mujeres en edad fértil entre las edades de 15 a 45 afios con diagnéstico previo
de infeccién de transmision sexual que acudieron al puesto de salud y que aceptaron
participar en el estudio.

Los casos fueron seleccionados en el registro y revision de expedientes del Centro de
Salud Jairo Bismarck Moncada de Somoto las que fueron mujeres entre las edades de
15 a 45 afios con vida sexual activa pertenecientes al municipio de Somoto que
asistieron a consulta en el periodo en que se llevd a cabo la busqueda activa y la

recoleccion de datos diagnosticadas con una infeccion de transmisién sexual.
b. Definicion y Seleccion de los Controles

Controles: Mujeres en edad fértil entre las edades de 15-45 afios con IVSA, sin
antecedentes de ITS y que aceptaron participar en el estudio.

Los controles fueron seleccionados entre las mujeres en edad fértil de 15 a 45 afos con

vida sexual activa, sin antecedentes de ITS, las cuales fueron elegidas aleatoriamente,
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las cuales vivieran en la misma casa o alrededor de un caso. Y si deseaban participar
en el estudio. Para alcanzar consistencia de los datos se seleccionaron 3 controles por

cada caso.

7.4 Célculo del tamano de la muestra

En vista que no hay antecedentes previos de una poblacién similar a la de nuestro
estudio se realiz6 el calculo de la muestra utilizando una frecuencia de la exposicion de
los casos de 0.50, una frecuencia de la exposicion de los controles de 0.30, con un OR
a detectar de 2, con nivel de confianza de 95%, potencia de 0.8 y 3 controles por un

caso. Resultando 64 casos y 192 controles.
7.5 Busqueda de las participantes:

Casos: Se visitaron a las mujeres después de obtener los datos por revision de
expedientes clinicos que obtuvimos mediante la ayuda del director del centro de salud
del Municipio de Somoto con los hombres y direcciones de las mujeres con diagnostico
previo de ITS; que aceptaron voluntariamente participar en nuestro estudio, fueron

entrevistadas.

Controles: Se eligieron aleatoriamente por el método de loteria simple, en dos
escenarios diferentes mujeres que viven en la misma casa de un caso 0 en casas
vecinas. Se entrevistaron a las mujeres que aceptaron participar en la investigacion.
Las mujeres que fueran menor de edad y desearon participar en el estudio se le solicitd

que un tutor firmaré el consentimiento informado al igual que la participante.
7.6 Instrumento de la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario que consta de tres apartados:

El primer apartado esta compuesto por items para la obtencion de datos personales y el
segundo acerca de antecedentes gineco-obstétricos y el tercero consta de preguntas
acerca de factores de riesgo y de comportamiento sexual. Este cuestionario fue

sometido a un proceso de pilotaje para la valoracion de su claridad y efectividad al ser
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empleada en la poblacion a estudio, siendo aplicada a 50 individuos seleccionados

aleatoriamente quienes no formaron parte del estudio.

El primer apartado para la obtencion de datos personales incluye, codigo del sujeto,
nombre, edad, estado civil, ocupacién, religion, nivel de escolaridad, situacion
socioecondmica (condicion de vida, hacinamiento, casa propia, ingreso econémico). El
segundo apartado incluye gestas previas, niumero de compafieros sexuales, menarca,
inicio de vida sexual activa, utilizacién y frecuencia de uso de método de planificacion

de barrera.

El tercer apartado consta de preguntas relacionadas con factores de riesgo que se
asocian contagio de infeccion de transmisién sexual como, violencia intrafamiliar,

sospecha de infidelidad de la pareja, etc.
7.7 Procedimiento de recoleccion de datos

Antes del inicio de la recoleccion de datos se les brindé a cada participante un
consentimiento informado que expone el objetivo de nuestra investigacion y en qué
consiste el cuestionario con el que se les evalué. Las participantes fueron entrevistadas
casa a casa, después se les explico acerca del cuestionario y se les pregunté sobre
posibles dudas, para luego aclararlas y proceder a la entrevista. Luego de ser

entrevistadas los datos seran almacenados por las investigadoras.
7.8 Plan de andlisis.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS version 22.0. Los datos
recolectados fueron primeramente resumidos en estadisticas descriptivas tanto de
casos como de controles. Las variables categoricas se describieron como frecuencias
relativas y absolutas, mientras que en las variables cuantitativas se calcularon la media
y desviacién estandar, o bien, mediana y rango, segun la distribucién de los datos de la
poblacion. Se realizd un analisis bivariado de los factores de riesgo presentes en las

mujeres expuestas y no expuestas. Se calcul6 el Odds Ratio, el valor de p de menor de
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0.05, con 95% Intervalo de Confianza. Se calcul6 el OR ajustado por regresion logistica

para la obtencion de significancia estadistica.

7.9- Operacionalizacion de Variables

Variables Concepto Valor
15-19 afios
Tiempo biolégico transcurrido desde el 20-24afios
nacimiento hasta el momento de 25-29 afios
Edad realizar la encuesta 30-34 afios
35-39 afios
40-45 afnos
Analfabeta
Nivel académico formalmente Primaria
Escolaridad | alcanzado al momento de la encuesta. Secundaria
Técnico medio
Universidad
Conjunto de dogmas, normas Yy Evangélica
practicas relativas a una divinidad, Catolica
Religion pueden incidir en su forma de actuar y Mormén
pensamiento Testigo de Jehova
Otros
Condicién o vinculo de una persona Soltera
segun el registro civil en funcion de si Casada
Estado civil tiene o no pareja y su situacion legal Union estable
hasta el momento de la encuesta Divorciada
Viuda
Desempleada
Ejercicio u obra que le genere Técnica
Profesibn u | remuneracion econdémica, es decir a la Profesional
ocupacion actividad que se dedica. Oficinista

Comerciante. Otros

23




Violencia Es cualquier tipo de abuso de poder de Si
intrafamiliar | parte de un miembro de la familia No
No aplica
Infidelidad (por | Falta de fidelidad firmeza y constancia Si
parte del en los afectos ideas y obligacion No
compafiero No aplica
sexual)
Menarca Es la edad en la cual por primera vez le Se mide en afios
viene su periodo menstrual Respuesta abierta
< 15 afios.
Inicio de vida | Edad referida por la paciente en que 15 - 19 afios.
sexual activa | tuvo su primera relacion sexual. 20 — 35 afios
36-45afos.
Ninguno
Primigesta
Gestas NUumero de embarazos referidos por la Bigesta
paciente Trigesta
Multigesta
NUmero de Numero de parejas diferentes con la 1
compaferos | que la mujer ha mantenido relaciones 2
sexuales sexuales hasta el momento del estudio 3
4y mas
Uso de Aquellos métodos en los cuales se Siempre
método coloca una barrera mecénica o quimica A veces
anticonceptivo | llamados  también anticonceptivos Rara vez
de barrera guimicos vaginales o tdpicos. Nunca
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Antecedentes | Referir alguna infeccion de transmision Sl
de ITS sexual producida antes del estudio NO
Cualquier signo y/o sintoma relacionado Flujo vaginal.
Presencia de | con alguna Enfermedad de transmision Dispareunia.
signos y sexual referidos por la paciente u Dolor pélvico.
sintomas observados durante algun tipo de Prurito.
examen. Eritema
Otros
Tricomoniasis.
Tipo de microorganismo identificado y/o Gardnerella.
Germen aislado con los diferentes métodos de Candidiasis.
Identificado | laboratorio. Neisseria.
Otros
Estado claro de conciencia de uno
mismo y del entorno en que la atencion
se centra en cuestién a inmediatos ya
sea a suma de atributos fisicos,
Conocimiento | funcionales y psicolégicos expresados Si
sobre ITS por la identidad del propio sexo y el No

comportamiento de estas
enfermedades.
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8.0 Recodificacion de la Operacionalizacion de las variables para la realizacion de

latabla dos por dos y su Anélisis.

A

durante algun nivel de su

educacion.

Variables Concepto Valor
Es la edad en la cual por| 1. De 10 a 13 afios
Menarca primera vez le viene su| 2. De 14 afios a
periodo menstrual. mas.
El uso de Método de barrera
Preservativo mecénica que utilizan los 1. No
hombres durante el acto 2. Si
sexual.
Tiempo biolégico transcurrido 1. De 15 a 29
Edad desde el nacimiento hasta el afos.
momento de realizar la 2. 30 a 45 afos
encuesta
Pareja Infiel Falta de fidelidad firmeza y 1. Si
constancia en los afectos 2. No
ideas y obligacion.
Condicién o vinculo de una
persona segun el registro civil
Estado Civil en funcién de si tiene o0 no 1- Con Pareja
pareja y su situacion legal 2- Sin Pareja
hasta el momento de Ila
encuesta.
Violencia Intrafamiliar Es cualquier tipo de abuso de 1. Si
poder de parte de un miembro 2. No
de la familia.
Nivel académico formalmente 1. No Estudio
Escolaridad alcanzado al momento de la 2. Si Estudio
encuesta.
Edad referida por la paciente 1. Menor de 15
IVSA en que tuvo sSu primera anos.
relacion sexual. 2. De 15 a 45
anos.
Charlas en Centro de Salud | Educacion sobre las ITS 1. No
mediante charlas por los 2. Si
trabajadores de la salud.
Orientacion sobre las ITS | Si las pacientes recibieron 1. No
en estudios Educacion sexual y sobre ITS 2. Si
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Trabaja

Ejercicio u obra que le genere
remuneracioén econémica.

1. No Trabaja
2. Sitrabaja
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8.1- Consideraciones éticas:

Consentimiento informado: se les explicd a las participantes antes de la recoleccion de
los datos todo acerca del estudio factores de riesgo y comportamiento epidemiologico
de ITS en mujeres de 15 a 45 afios de edad en el municipio de Somoto, Madriz. Se les
pidio su participacion voluntaria, en el momento se explicaron los beneficios de nuestra
investigacion los cuales son despertar el interés sobre la importancia de saber de las

ITS y tener presente los factores asociados.

Se respetaron los derechos de las participantes, en el caso de querer abandonar la
investigacion. Asi mismo se pidié la aprobacion y consentimiento a los padres de familia

y/o tutor de aquellos menores de dieciocho afios de edad.

Confiabilidad de los datos: Los nombres de las participantes fueron guardados
mediante cddigos para respetar la intimidad de los mismos y al finalizar el estudio los
resultados de la investigacion fueron entregados a la direccion de la unidad de salud
para que estos tomen medidas de prevencion y de participacion de la comunidad. Los
datos personales fueron archivados en un lugar seguro en donde solo los
investigadores tendremos acceso. Para el control de sesgos se utilizaran preguntas

cerradas que conduciran a una respuesta veraz.

Como se realizdé una revision retrospectiva de expedientes clinicos de las pacientes
diagnosticadas con ITS de la unidad de salud de Somoto para la obtencion de nuestros
casos se sometié al comité de bioética de la universidad quienes dieron su aprobacion

para la realizacion del estudio.
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VIll: RESULTADOS

Descripcion de los casos: a los 64 casos de nuestro estudio se le anexé un acéapite
mas de las encuestas realizadas, en la cual se les hicieron preguntas acerca de los
signos y sintomas que presentaron, las acciones que realizaron al presentar
sintomatologia; y si conocian el microorganismo determinado les causé un infeccion

de transmision sexual.

Las mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios con ITS, presentaron flujo vaginal (n=64) y
un 93.7% de ellas dolor pélvico. En menor medida eritema en un 53.1% (n=34), prurito
42.2 % de los casos (n=27), dispareunia de 37.5% (n=24) y solo un 6.2% de la
poblacion sufrid otro tipo de sintomatologia.

De las distintas acciones que realizan las pacientes que sufren de infecciones de
transmision sexual, 44 de las encuestadas (68.7%) acudieron al médico; en igual
cantidad de mujeres (68.7%) se aplicaron o tomaron remedios caseros en el momento
del inicio de la sintomatologia. Pero 34.4% de las mujeres con ITS se auto medicaban

con distintos farmacos de venta libre en farmacias o hasta pulperias.

Para identificar cual era el microorganismo que con mayor frecuencia estuvo
involucrado en las infecciones de transmision sexual se les pregunt6 a las mujeres si en
la unidad de salud les habian dicho que tipo de ITS en especifico presentaban y cual
era el microorganismo; de las cuales 40.6% (n=26) estuvieron infectados por candida,
35.9% (n=23) por Tricomona, 12.5% (n=8) por Gardnerella; en un 9.4% (n=6) estaba
involucrada la Neisseria. Solamente una paciente no sabia cuél era el microorganismo

especifico.

La Tabla 1, representa las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada;
se observa un mayor porcentaje de mujeres universitarias (50% en los casos y 51% en
los controles). Predominan las que estan casadas (en los casos un 42% y 40.6% en los
controles) y desempleadas (un 48.4% de los casos y 50% de los controles). Las
mujeres de religion catolica predominan en un 54.7% en los Casos y 43.7 % en los
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controles. Con respecto a las edades de las mujeres se encontrd una distribucion

porcentual de la poblacion de estudio tiene leve predominio en las edades de 40 a 45

afios de edad y adolescentes, sin embargo los demas grupos etarios tienen similar

distribucién (Ver Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de las Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil de 15 a 45 afios de la Cuidad de Somoto Junio-Agosto 2016. (n=256)

Analfabeto/a

Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad

Soltera
Casada
Union Libre
Divorciada
Viuda

Catolica
Evangélica
Testigo de Jehova
Otros

Desempleda
Técnico
Profesional
Oficinista
Comerciante

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-45

30

Casos (n=64)

N (%)
3 (4.7%)

7 (10.9%)
15 (23.5%)
7 (10.9%)
32 (50%)

7 (10.9%)
27 (42.2%)
19 (29.7%)
10 (15.6%)
1 (1.6%)

35 (54.7%)
23 (35.9%)
5 (7.8%)
1 (1.6%)

31 (48.4%)
1 (1.6%)
8 (12.5%)
5 (7.8%)

19 (29.7%)

15 (23.4%)
5 (7.8%)
12 (18.8%)
9 (14.1%)
8 (12.5%)
15(23.4%)

Controles (n=192)

N (%)
14 (7.3%)

25 (13%)
30 (15.4%)
25 (13%)
98 (51%)

38 (19.8%)
78 (40.6%)
46 (23.9%)
22 (11.5%)
8 (4.2%)

84 (43.7%)

80 (41.7%)

28 (14.6%)
0

96 (50%)
5 (2.6%)
30 (15.6%)
20 (10.5%)
41 (21.3%)

34 (17.8%)
28 (14.6%)
32 (16.6%)
22 (11.5%)
35 (18.2%)
41 (21.3)
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En la tabla 2, representa los antecedentes gineco-obstétricos de la poblacion de
estudio, se muestra que las mujeres inician una vida sexual a temprana edad, desde
antes de los 15 afios con una frecuencia de 123 mujeres (51.6 % de los casos y 46.9%
controles); aunque también se muestra una alta frecuencia en el grupo que corresponde
a las mujeres de 15 a 19 afios con una distribucion porcentual de 39.0% casos y 41.6%

de los controles (105 mujeres).

En ambos grupos hay mayor frecuencia de mujeres bigestas, con un porcentaje 48.4%
en los casos y 33.8% de la poblacion del grupo control, con antecedentes de dos
compafieros sexuales con una distribucion porcentual de 40.6% en los controles y
34.5% en las mujeres con ITS (frecuencia total de 100 encuestadas).Sin embargo el
grupo de los casos posee leve predomino en tres comparferos sexuales con 35.9%
(n=29). El uso de preservativo de barrera en las relaciones sexuales en la poblacién
total mostré que un bajo grupo de mujeres usa condon siempre, con una frecuencia de

25 mujeres de la poblacion (8% casos y 92% controles).

En ambos grupos se encontrd una frecuencia de infidelidad de parte de la pareja de la
encuestada un total de 88 mujeres (37.5% de todos los casos y 33.4% del grupo de los
controles). Sufren de violencia Intrafamiliar una frecuencia de 53 mujeres de poblacion
del estudio correspondiendo un 62.3% de estos los casos controles de infecciones de

transmision sexual. (Ver tabla 2).
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Tabla 2: Antecedentes Gineco-Obstétricos en mujeres de edad feértil de 15 a 45 afios de
la Ciudad de Somoto. (n=256).
Casos (n=64) Controles (n=192)
VARIABLE
Frecuencia (%)
33 (561.6%)

Frecuencia (%)

Menor de 15 afios 90 (46.9%)

IVSA 15 a 19 afios 25 (39.0%) 80 (41.6%)
20 a 35 afos 6 (9.4%) 22 (11.5%)
Ninguno 9 (14.1%) 36 (18.8%)
Primigesta 14 (21.9%) 54 (28.1%)
Gestas Bigesta 31 (48.4%) 65 (33.8%)
Trigesta 4 (6.2%) 28 (14.6%)
Multigesta 6 (9.4%) 9 (4.7%)
Uno 12 (18.7%) 73 (38%)
C%an';?r?effs Dos 22 (34.5%) 78 (40.6%)
Sexuales Tres 23 (35.9%) 35 (18.3%)
Cuatro o mas 7 (10.9%) 6 (3.1%)
Siempre 2(3.1) 23 (12%)
A veces 11 (17.3%) 34 (17.7%)
Uso de Rara vez 18 (28.1%) 44 (22.9%)
Condon Nunca 14 (21.8%) 32 (16.7%)
No aplica 19 (29.7%) 59 (30.7%)
Si 24 (37.5%) 64 (33.4%)
Pareja Infiel No 23 (36.0%) 64 (33.3%)
No aplica 17 (26.5%) 64 (33.3%)
Si 20 (31.3%) 33 (17.2%)
suire de No 44 (68.7%) 138 (71.9%)
V'°'e”9'?‘ No aplica 0 21 (10.9%)
Intrafamiliar

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15-45 afios de edad de la Ciudad de Somoto.

La tabla 3, el cual representa la distribucién de la educacién y conocimientos sobre las
ITS en el grupo de estudio; nos refleja que un 52.7% de la poblacion total refiere tener
una educacion media sobre las ITS, y que un 59.0% de ellas recibieron educacién
sobre las infecciones sexuales en su unidad de salud y solo un 46.5% de las que
estudiaron tuvieron educacion en sus estudios pero 6.6 % de la poblacién no estudio.
De las mujeres encuestadas UN 93.0% desea adquirir conocimientos sobre las

infecciones de transmision sexual. (Ver tabla 4).
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Tabla 3: Distribuciéon de la Educacion y Conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual en Mujeres en edad fértil de 15-45 afios de la Ciudad de Somoto.

VARIABLE Casos (n=64) Controles (n=192)

Si 20 (31.2%) 39 (20.3%)

Conocimiento sobre ITS No 9 (14.1%) 53 (27.6%)

Mas o Menos 35 (54.7%) 100 (52.1%)

Si 39 (60.9%) 112 (58.3%)

Educacion Sexual en Unidad de No 22 (34.4%) 27 (14.0%)
salud Mas o Menos 3 (4.7%) 53 (27.6%)

Si 30 (46.9%) 89 (46.3%)

Educacion Sobre Prevencion de No 31 (48.4%) 89 (46.3%)

ITS en sus Estudios

No estudie 3 (4.7%) 14 (7.4%)

Desea Adquirir Conocimientos Si 55 (85.9%) 183 (95.3%)
sobre las ITS No 9 (14.1%) 9 (4.7%)

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil de 15-45 afios de edad de la Ciudad de Somoto

La Tabla 4, nos refleja que el 100% de los casos del estudio y un 82.8% de los
controles tuvieron su primera menstruacion entre los 10 a 14 afios; con un valor de P
0.03 y con un 95% de intervalo de confianza de 1.1-3.7 mostrandonos que la menarca
en este grupo de edad es un factor de riesgo significativo para contraer ITS, con un
valor de OR obtenido de 2.0. Las mujeres que no usan preservativo poseen 4 veces la
probabilidad de padecer de una infeccibn de transmisién sexual, obteniéndose un
intervalo de 1.0-18.4 y un valor de P de 0.04. (Ver Tabla 4)

La violencia intrafamiliar obtuvo un OR de 2.20 con un intervalo de confianza 95% de
1.1- 4.2 y un valor de p de 0.02, interpretdndose que la mujeres que sufren de violencia
intrafamiliar (Iéase violencia de género) tienen 2 veces mas probabilidad de padecer
una ITS. Las mujeres que no recibieron educacion sobre las infecciones de transmision
sexual en su unidad de salud presentan 3 veces mas riesgo de presentar algun tipo de
ITS; este es dato significativo ya que se obtuvo un 95% de IC de 1.6-6.2 y un valor de P
menor de 0,001.

Al calcular el OR ajustado a las cuatro variables que tuvieron significancia estadistica se
obtuvo que la violencia intrafamiliar aumento la fuerza de asociacion OR ajustado de

30, con 95% IC de 6-129 con una buena significancia estadistica valor de p de 0.000 lo
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cual significa que las mujeres que sufren de violencia intrafamiliar (0 de género) tienen

30 veces mas probabilidad de padecer de una ITS. (Ver tabla 4).

Tabla 4: Relacion que existe entre los factores de riesgo de las pacientes con padecer las

infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil de 15-45 afios.

P< OR 95% P<
Variable Casos | Controles | OR | 95% IC | 0.05 | Ajustado IC 0.05
Violencia Si 20 33
Intrafamiliar 2.20 | 1.1-4.2 | 0.02 29.5 6.2-141 | 0.00
No 44 159
Charlas en No 22 27
centro de Salud Si 42 165 3.2 |1.6-6.2 | 0.00 1.3 0.5-3.5 | 0.07
No 62 169
Uso de Condén : 43 | 1.0- 0.04 0.83 0.4-1.75 | 0.6
Si 2 23
18.4
10a 13 47 112
anos
Menarca 14 afios a 17 80 2.0 1.1-3.7 | 0.03 0.72 0.33-1.6 | 0.07
Mas
Con Pareja 46 124
Estado Civil Sin Pareja 18 68 1.40 | 0.7-2.6 | 0.28 _ _ _
Pareja Infiel Si 24 64 1.20 | 0.7-2.2 | 0.54 _ _ _
No 40 128
Menor de
15 afios 33 90
IVSA 15 a 45 31 102 1.21 | 0.7-2.1 | 0.52 _ _ _
anos
Orientacion No 34 103
sobre ITS en 1.02 | 0.6-1.8 | 0.94 _ _ _
estudios Si 30 89
No Trabaja 31 96
Trabaja . . _ _ _
Si Trabaja 33 96 1.10 | 0.6-1.9 | 0.90
15-29 afios
Edad 32 94 1.04 | 0.6-1.8 | 0.88 _ _ _
30 a45
anos 32 98
No estudio
Escolaridad 3 14 0.60 | 0.2-2.2 | 0.50 _ _ _
Si estudio
61 178
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IX: DISCUSION

El presente estudio nos indica que las ITS son un problema activo en nuestra sociedad,
sin tener preferencia de edades, estado civil, escolaridad, ni el inicio de vida sexual a
temprana de las mujeres. En él se muestra la relacion significativa que existe entre una
menarca entre los 10 y 14 afios y padecer una infeccion de transmision sexual, al igual
que la falta de utilizacion de preservativo durante las relaciones sexuales. En estas
mismas mujeres al sufrir de violencia Intrafamiliar o de género corren con mayor riesgo
de contagiarse de alguna ITS; y el riesgo aumenta si en las unidades de salud no se
realiza la educacion adecuada sobre este tema. Estos factores resultaron mas
asociados a las infecciones de transmision sexual tanto en los analisis bivariados como

después de ser ajustados mediante el uso de regresién logistica.

Al contrario a lo que esperdbamos la incidencia de las infecciones de transmision
sexual tiene un amplio rango de edad entre los 15 afios a los 45 afios, comparandolo
con la Encuesta de Salud y Habitos sexuales, realizada en Espafia en el afio 2003 ®
gue en el cual los grupos de edades mas afectados fueron adolecentes y jovenes, en
este mismo refleja que un 60% utilizé6 preservativo en sus relaciones sexuales, y en
nuestro estudio un 51.6% de las mujeres tiene relaciones sexuales con condén, aunque

en el estudio hecho en Espafia fueron encuestados hombres y mujeres.

Sin embargo si lo comparamos con el estudio que se realizé en 1990 a nivel nacional 3
donde el grupo mas afectados comprendido entre los 21 a 30 afios (39.5%) el grupo de
edad afectados es mas amplio, siendo mas similar a nuestro estudio. En este mismo
estudio se encontré que el agente infeccioso predominante en las ITS es la Candida

Albicans el cual fue el agente que predomino en nuestra investigacion.

35




"v&‘iﬁ\ &y

En 1994 se realiz6 un estudio en cual se identificaron como factores asociados la baja
escolaridad, un inicio de vida sexual activa antes de los 20 afios y tener dos 0 mas
comparieros sexuales que predisponen a las mujeres a contagiarse de ITS® al
compararlo con los datos obtenidos en nuestra investigacion coincide en que una IVSA
menor de 15 afios y el tener dos o mas compafieros predisponen a las mujeres a
padecer ITS sin embargo nuestra poblacion de estudio poseen una escolaridad media
hasta llegar a una alta educaciéon. En el estudio que se realizé en Rivas en 1999 los
gérmenes identificados fueron Gardnerella Vaginalis, Candidas Albicans, Tricomona, y
la sintomatologia mas comun fue el flujo vaginal y dolor pélvico en las ITS, los cuales

son similares a nuestros resultados.

En el estudio que se realizd en el municipio de Somoto en el 2004 de conocimientos y
practicas sobre ITS/SIDA de la poblacion total 58% tuvo una IVSA de 15-19 afios, 17%
padecieron algun tipo de ITS, 48.6% respondieron que usan condon a veces durante
las relaciones sexuales y el 71% de ellos respondieron que el uso de este es un método
eficaz de prevencion contra ITS® los resultados son similares a los nuestros pero hay

que recalcar que este participaron tanto mujeres como varones.

En nuestro estudio, se aproveché la encuesta sobre factores de riesgo para evaluar la
educacién y conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual en estas
mujeres en edad fértil de 15-45 afos, donde obtuvimos que un 52.7% de la poblacion
total encuestada posee una educaciéon promedio acerca de las infecciones de
trasmision sexual, un 59.0% de ellas recibieron charlas educativas en su unidad de
salud y que durante sus estudios solo 46.5% recibieron educacion acerca de las ITS.
Pero debemos sefalar que 6.6 % de las mujeres encuestadas no estudiaron. Creemos
gue estos datos son de importancia epidemiolégica debida que no encontramos un

estudio a nivel nacional para comparar nuestros datos.
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Al grupo de estudio que padecieron algun tipo de infeccion de transmision sexual se les
pregunt6 qué acciones realizaban al tener alguna sintomatologia, las cuales refieren en
un 68.7% que acuden al médico y se aplican o toman remedios caseros. Una gran
parte confia en la atencidbn médica de su unidad de salud sin embargo podemos notar

gue todavia tienen paradigmas culturales al usar remedios caseros.

La regresion logistica mostr6 con el OR ajustado para las cuatro variables que
obtuvieron significancia estadistica, mostrd solamente la Violencia Intrafamiliar con una
gran fuerza de asociacion. La violencia de género o la violencia de la pareja han

mostrado una alta correlacion con VIH positivo en Mombasa Kenia.

Al concluir el estudio se logré responder al planteamiento de problema y a los objetivos
propuestos, logrando identificar los factores de riesgo de las infecciones de transmisién
sexual (ITS) en mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios en el Municipio de Somoto; al
igual que determinamos que factores de riesgo afectaban a los casos y controles
especificamente y se obtuvo asociacion significativa entre factores de riesgos y el

padecer de infecciones de transmision sexual.
Fortalezas

Es de vital importancia la valoracion de las fortalezas y las limitaciones presentadas a lo
largo de la realizacion de este estudio, siendo de esta manera facil de evaluar la validez

del mismo.

Nuestras principales fortalezas en este estudio fue el apoyo brindado por nuestra
poblacién en estudio quienes participaron, debido a que sin tomar importancia sus

ocupaciones se tomaron la libertad de ser participes.

En este estudio fueron tomadas en cuenta las mujeres en edad fértil de 15 a 45 afos
con o sin la presencia de una infeccion de transmision sexual las cuales aceptaron
participar en el estudio y bridandonos la confianza necesaria para responder preguntas
de extrema confiabilidad dando lugar a la baja proporcion de sesgos que se pudieran

producir
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Por otro lado se realiz6 control de calidad, colocando un cédigo Unico a cada encuesta
aplicadas a los participantes y asi evitar errores de confusion. Obtuvimos el apoyo

incondicional por parte del centro de salud en el que se realizo el estudio.

Las personas que decidieron participar en el estudio se les explicaron en qué consistia
y sobre la confidencialidad de la informacion proporcionada asi como su garantia de
aceptacion por medio de la firma exclusiva del consentimiento informado el cual se les

ley6 para que tuvieran nocion y las implicaciones para asi brindarles confianza

Se habia decidido el realizar las encuestas casa a casa lo que implicaria tardar mas en
relacion del periodo de trabajo, sin embargo se les propuso a las participantes de
reunirlas en la unidad siendo supervisadas por personal de salud y accedieron y esto

permitié avanzar de una forma exitosa.

Debilidades

Es de esperarse la presencia de ciertas limitaciones las cuales se fueron presentando a
lo largo del desarrollo de este trabajo, con esto nos referimos al probable sesgo de
informacion proporcionada durante la contestacion de las preguntas formulada en la

encuesta ya sea por verglienza o por no acordarse.

La naturaleza retrospectiva de los casos limita la informacion sobre la exposicion y es
susceptible de sesgo. Un grupo control adecuado puede ser dificil de hallar o identificar

debido que fue al azar su eleccion.

Debido a que el estudio se realizé en la Unidad de Salud de Somoto, tuvimos que
alargar nuestro tiempo de recolecta de datos, ya que las mujeres ya diagnosticadas con
ITS se sentian mas comoda y eran mas accesible si estaba presente la licenciada de la
unidad de salud. Algunas participantes en una de las interrogantes que se referia al
deseo de tener conocimiento sobre las ITS ellas respondieron que no siendo esto una
limitante porque lo que se pretende con este estudio es expandir la importancia de este

tema.
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X: CONCLUSIONES

Al terminar este estudio se logro dar respuestas a los objetivos planteados de identificar
los factores de riesgo en mujeres de edad fértil de 15 a 45 afios de mayor significancia,

gue se asocian a padecer de una infeccion de trasmision sexual.

En el primer andlisis se obtuvo OR crudo, en el cual las mujeres que sufren de violencia
familiar o de género por su pareja, poseen 2 veces mas riesgo de tener una infeccion
de transmision sexual, al igual que las que no recibieron charlas educativas en su
unidad de salud, estas tienen 3 veces mas posibilidad de tener una ITS que las mujeres
educadas en la unidad de salud ya sea por médicos, enfermeria y estudiantes de
medicina y enfermeria. Al realizar un andlisis se obtuvo que las mujeres que tuvieron su
menarca entre los 10 y 13 afios tienen 2 veces mayor probabilidad de contagiarse de
una infeccion de transmision sexual, al igual que las mujeres que sus parejas no utilizan

el conddn al tener relaciones sexuales, predisponiéndolas 4 veces mas.

Al realizar regresion logistica con las cuatro variables anteriores que tuvieron un OR
crudo significativo, se obtuvo que la violencia Intrafamiliar es nuestro estudio es el factor
de riesgo con mayor significancia estadistica ya que este tiene un OR ajustado de 29.5
analizandose que las mujeres que sufren de violencia intrafamiliar 30 veces mayor
riesgo de padecer de una infeccidon de transmision sexual. Las otras tres variables con

OR crudo significativo no tuvieron un OR ajustado importante.

Otros factores predisponentes para padecer de una infeccion de transmision sexual que
se obtuvieron fueron el inicio de vida sexual activa a una temprana edad desde antes
de los 15 afios, aunque también se muestra una alta frecuencia en el grupo de 15 a 19
afios, mujeres con antecedentes de dos comparieros sexuales y el tener dos hijos las

hace susceptibles a las ITS.

Con estos resultados podemos concluir que las infecciones de transmision sexual
siguen siendo un problema activo y comun en nuestra poblaciéon sin importar la
condicién socioecondmica, religion, ocupacion ni estado civil, sino a la falta de
informacion de este tema en las escuelas, secundarias y universidades y en los
hogares demostrando que las ITS siguen siendo un tema Tabu en la sociedad.
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XI: RECOMENDACIONES

Las autoridades del centro de salud deben de fortalecer la orientacion que se le
debe de brindar a la poblacion a través de programas de educacién sexual y
reproductiva y prevencion de ITS, haciendo énfasis en la reeducacion de factores
de riesgo como la infidelidad, falta de medidas de prevencion y sobre todo la falta

de conocimiento sobre las infecciones de transmisiéon sexual.

En los Colegios, Secundarias, Universidades y Unidades de Salud se deben
realizar clases, talleres, charlas sobre la violencia Intrafamiliar, y asi educar a la

poblacion para su erradicacion.

Se debe de continuar educando a las mujeres en edad fértil sobre las infecciones
de transmision sexual, ya que de acuerdo a nuestro estudio la mayoria de ellas a
través del conocimiento recibido en el centro de salud han logrado comprender la

importancia de la prevencién de las ITS.

Brindar consejeria, charlas y talleres de educacion sexual, el uso de métodos
anticonceptivos sobre todo recalcar que el condon es el Unico que protege de las
infecciones de transmision sexual, al igual que se debe asegurar su

disponibilidad en las unidades de salud.

Elabora de un plan que mejore de manera continua la calidad en atencién a
pacientes diagnosticadas con infecciones de transmision sexual en conjunto con

los especialistas de la unidad de salud.

Se debe de aprovechar la predisposicién que tienen las usuarias en cuanto a
recibir capacitaciones sobre las principales ITS realizando conferencias
educativas en el que se le facilite informacioén y medidas de prevencion que debe

de adoptar para una convivencia sexual sana con su pareja.
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XIIl. ANEXOS

® Cronograma de actividades
® Consentimiento informado

® Cuestionario
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Seleccion y busqueda
de tutores

Revision de aspectos
conceptuales y tedricos
del problema
seleccionado

Feb

Estructurar protocolo
segun normas de
UNAN-Leon.

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Entrega de protocolo

Recoleccion de la
informacion

Andlisis de los datos

Escribir resultados

Defensa de Pre-tesis.

Entrega de informe
final
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TITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Factores de riesgos de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en mujeres en edad
fértil de 15 a 45 afios en el Municipio de Somoto.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Somos estudiantes de VI afio de Medicina, estamos realizando una investigacion

acerca de factores de riesgos de ITS en pacientes de 15 a 45 afios de edad del
Municipio de Somoto que constituye un problema de salud publica de mayor frecuencia
en la poblacion femenina.

Esta hoja es para las participantes de nuestra investigacion con una edad de 15-45
afios que residan en el Municipio de Somoto que hayan estado expuestas 0 no
expuestas a las ITS.

Le aseguramos gque la informacion que usted nos proporcione se mantendra en estricta
confidencialidad, de tal manera sin registrar su firma en alguna publicacion.

Su nombre no aparecera en ningun informe o publicaciones que puedan resultar de
este estudio. Sus datos se manejaran con un cédigo.

Si usted estd de acuerdo en participar, lo que hacemos es lo siguiente: realizaremos
un cuestionario donde se preguntaran datos personales como nombre, edad,
ocupacion, si ha sido o no diagnosticada con ITS, si sufren de violencia intrafamiliar
entre otros.

Este cuestionario tomard como maximo de 25 minutos de su tiempo. No habr& ningin
gasto directo por formar parte en este estudio.

Con la aplicacién del cuestionario usted no tiene ningun riesgo fisico. Le haremos
preguntas de indole personal, guardando su confidencialidad.

Con su colaboracién en el estudio obtendremos el impacto que tiene este problema en
las mujeres que han estado expuestas y no expuestas para tomar medidas preventivas
y disminuir los efectos psicolégicos, sociales, familiares y sus repercusiones en la salud.

Nuestro estudio durara aproximadamente un afio y medio. Al final realizaremos una
exposicion con los resultados de nuestra investigacion para mejor la calidad de vida de
las mujeres de las comunidades rurales a estudiar.

Yo como participante me ha quedado claro, la hoja de informacién del participante de
estudio, y que el entrevistador me ha explicado el propoésito del estudio y posibles
afectaciones que se pueden esperar del estudio, todas mis inquietudes han sido
aclaradas con respecto a los diferentes procedimientos que se realicen en el estudio.
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Yo doy por entendido de que me han explicado verbalmente en un lenguaje que yo
comprendo, la hoja de informacién del participante del estudio, y que el entrevistador
me ha explicado la naturaleza y los propositos de este estudio y las posibles molestias
que me cause el estudio que razonablemente se pueden esperar. Yo he tenido la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto a los examenes y procedimientos
y todas las preguntas que formulé fueron respondidas a mi satisfaccion.

Nombre del participante (iniciales) y firma

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON

FACULTAD DE C

IENCIAS MEDICAS

Encuesta de conocimientos sobre las ITS de mujeres en edad fértil entre

15 a 45 afnos con
Datos Sociodemograficos

Cadigo:

Marque con una X la respuesta elegida.

[.DATOS GENERALES

1- Nombre

vida sexual activa.

NO

2-Edad

3. Escolaridad
A) Analfabeta

D) técnico Medio

B) Primaria

c) Secundaria

E) Universidad

C) Unién estable

4. Estado Civil.
A) Soltera B) Casada
D) Viuda E) Divorciada

5. Ocupacion:

6. Religion

A) Evangélica
E) Otras

B) Catdlica

7. Basados en la vivienda, tipo de techo:

a) Zinc
b) Nicalit
c) Otros

C) Mormén D) Testigo de Jehova
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8. Tipo de piso:
a) Tierra b) cemento c) ceramica
9. Numero de habitaciones
a) 1 b)2 ¢)3 dymasde 3
10- ¢ Sufre de violencia intrafamiliar?

a) No
b) Si
c) No aplica

11- ¢Le hasido infiel su pareja?

a) Si
b) No

c) No aplica
12-¢ A qué edad le vino la menstruacion por primera vez?----------

13- A qué edad comenzé a tener relaciones sexuales.
A) Menor de 15 afios
B) De 15a 19
C) De20a35
D) De 36 a 45

14- Cuantos embarazos ha tenido:
A) Ninguno
B) 1
C) 2
D) 3
E) 4 o mas

15- Numeros de compafieros sexuales:
A) 1
B) 2
C) 3
D) 4 o mas

16-¢Hatenido antecedentes de presentar ITS?
a) Sli b) No
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17-¢Cuéando hatenido infecciones vaginales para mejorar los sintomas que
acciones harealizado?

Acude al médico SI() NO( )

Se Automédica con farmacos Sl () NO ()
Aplica o toma remedios caseros SI( ) NO( )
No toma medicamentos SI( ) NO( )
Otros SI( ) NO( )

N

18-¢Sabe usted cédmo prevenir las enfermedades de transmision sexual?
1. Si() 2No( ) 3.Masomenos( )

19-¢Durante su proceso educativo recibié o recibe orientacion para la prevencion
de las infecciones de transmision sexual?

1. No()
2. Si()
3. No estudie ()

20- ¢ Con que frecuencia utiliza usted y su pareja el preservativo como medida de
prevencion de las infecciones de transmision sexual?

Siempre ()
A veces ()

Rara vez ()
Nunca ()

rwnE

21- ¢Le gustaria conocer acerca de las diferentes estrategias metodolégicas para
prevenir las infecciones de transmision sexual?

1. Si()
2. No ()

22-. (Harecibido usted educcidon sobre las Infecciones de Transmision Sexual en
esta unidad de Salud?

1. Si ()
2. No ()
3. Mas omenos ()
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23- ¢Ha presentado alguna sintomatologia en relacion a la infeccion que usted ha

presentado?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Flujo vaginal. SI ( ) NO( )
Dispareunia. SI( ) NO( )
Dolor pélvico. SI( ) NO( )

Prurito. Sl (
Eritema Sl (
Otros SI (

)

) NO()
) NO( )
NO( )

24- ;Tipo de germen que se la identificado?

Tricomoniasis. SI( )NO( ) b) Gardnerella. SI( )NO( )

Candidiasis.

SI( )NO( )NeisseriaSI( )NO( )Otros SI()NO()
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