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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud publica
debido a u impacto en la salud sexual y reproductiva y a la afectacion de la
poblacion econdmicamente activa. Son un conjunto de enfermedades infecciosas
agrupadas por tener en comun la misma via de transmision de persona-persona a

través de un contacto sexual.

El objetivo de investigacion es determinar la frecuencia de las ITS en mujeres en
edad fértil que asisten a las unidades de salud en tres municipios de Nueva

Segovia durante el periodo de Agosto/07-Febrero/08.

Se elabor6 una encuesta donde explica la importancia del estudio y los fines del
mismo. Se le realiz6 a todo paciente que reunieron los criterios de inclusion
solicitandole autorizacion para participar en el estudio. Se realizaron toma de PAP
y muestras sanguineas. Dicha muestras se enviaron al laboratorio y fueron

procesadas.

Los datos fueron introducidos por un meétodo electrénico computarizados,
utilizando SPSS (15.0). Estos se analizaron de acuerdo a la relacion y clasificacion
de las variables en estudio, utilizando distribucién de frecuencia y porcentajes

como medida de resumen, los resultados se presentan en cuadros y graficos.

En nuestra investigacion encontramos que la mayor parte de las mujeres en
estudio el 63.8% tuvieron algun tipo de ITS. De las cuales el tipo de mayor
prevalencia fueron las candidiasis, seguido de las tricomoniasis y la de menor
prevalencia es la sifilis, con una frecuencia mayor en las mujeres de 25-34 afios.
Las armas mas importantes contra las ITS son la prevencion, tomando medidas
oportunas por medio del uso del conddon e higiene adecuada, son elementos
imprescindibles para una sexualidad responsable que reducen considerablemente

el riesgo de contagio de estas infecciones.
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Introduccidn

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo
de patologias trasmisibles, cuyo Unico elemento en comldn es compartir la vida
sexual como mecanismo de transmision. Constituyen un serio problema de salud
publica en todo el mundo, ya que son responsables de una carga enorme de
morbilidad y mortalidad en muchos paises en desarrollo debido a sus efectos en la
salud reproductiva y a su papel en facilitar la transmision de la infeccién por el

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). >

Estas patologias son muy frecuentes en el adolescente y adulto joven, por las
relaciones sexuales precoces, promiscuidad, falta de uso de preservativos o
espermicidas que los protegen, falta de una consejeria adecuada y oportuna en
los grupos de riesgo. Se dice que en aproximadamente el 70% de las infecciones
corresponde al sexo femenino ya que la mujer se convierte en un reservorio

sintomatico y clinico. *

En la actualidad los jévenes tienden a iniciar su vida sexual mas temprano,
incluso antes de alcanzar la madurez social, emocional y fisiologica. En los paises
subdesarrollados como el nuestro la pobreza en todos sus niveles es el factor
predominante y causante para que se presente en un porcentaje muy alto en los

grupos de riesgo. 3

Més de 333 millones de casos de las 4 principales causas curables de ETS (sifilis,
gonorrea, clamidia y tricomoniasis) se estimaron que ocurrieron en 1995, la
mayoria en paises en desarrollo, siendo estas las 4 infecciones de transmisién
sexual mas comunes en Nicaragua. Colectivamente las ETS estan entre las
principales causas de morbilidad en el mundo, una carga soportada

desproporcionadamente por mujeres en edad reproductiva.*
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Uno de los estudios de ITS realizados en Managua fue en 1997 por Hernandez y
Sanchez quienes estudiaron la incidencia de las enfermedades de transmision
sexual en adolescentes en el hospital Bertha Calderon Roque, donde de 72
adolescentes estudiadas el 55.6% tenian algun tipo de enfermedad de transmision
sexual. Los gérmenes mas aislados fueron Gardnerella Vaginalis 36.6%, Clamydia
Trachomatis 31.9%, Tricomoniasis Vaginal 19.9% y ulceras del cérvix relacionado
con HPV fue de 6.9%. °

En un estudio realizado en la ciudad de Ledn, en el HEODRA, por el Dr. Ernesto
Vilchez en agosto del 2004 a diciembre del 2006, se encontré que la prevalencia
de las enfermedades de transmision sexual en las adolescentes estudiadas fue
91%. En orden de frecuencia encontramos Céandida Albicans 91%, Tricomonas
Vaginallis 34%, Virus de Papiloma Humano 6%, Neiseria Gonorrea 4%, Garnerella

Vaginallis 3% y Treponema Pallidum 2%. °

Nuestro estudio se orienta a conocer la frecuencia de infecciones mas frecuentes
en mujeres en edad fértil en tres municipios de Nueva Segovia, un sector con altos
indices de pobreza, donde predomina un inicio de vida sexual a temprana edad, lo
gue se asocia frecuentemente a un mayor nimero de parejas sexuales. Esto
conlleva a una mayor probabilidad de contraer una ITS, es por esto nuestro interés
en realizar este estudio, con el fin Ultimo de utilizar esta informacion para mejorar y
fortalecer las actividades de promocion dirigidas a este problema de salud con una

intervencion oportuna.
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Planteamiento del problema

¢, Cual es la frecuencia de las infecciones de transmision sexual en las mujeres en
edad fértil en los municipios de El Jicaro, Quilali y Jalapa Departamento de Nueva

Segovia durante el periodo comprendido de Agosto del 2007 a Febrero del afo

20087
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Objetivo

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de las infecciones de transmision sexual en mujeres en
edad fértil que asisten a las unidades de salud en los municipios de El Jicaro,

Quilali y Jalapa durante el periodo comprendido de Agosto a Febrero del 2008,
especificamente relacionado a:

a. Grupos poblacionales més afectado.
b. Manifestaciones clinicas de la enfermedad.

c. Agentes involucrados.
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Marco Tedrico
Definicién y clasificacion’

Las infecciones de transmision sexual (ITS), antes conocidas con los nombres de
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y enfermedades venéreas, son un
conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comun la misma
via de transmision: de persona a persona a traves de un contacto intimo (que se

produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales).’

La expresién ETS comprende un grupo de enfermedades infecciosas en las que la
via de transmisidn sexual tiene relevancia epidemiolégica. Actualmente se
reconocen mas de 25 agentes patdégenos importantes para la ETS (Cuadro 1). Se
trata de organismos que provienen de todo el abanico filogenético, desde virus a
parasitos multicelulares, y comparten la transmision sexual como parte importante
de su epidemiologia. Algunos de estos patégenos pueden también transmitirse
mediante otros mecanismos, como ocurre con la sifilis o el virus B de la hepatitis,
pero en ambos casos la transmision sexual es relevante. Las principales vias de
transmision son las mucosas de la boca, los érganos genitales y el ano durante la

relacion coital.®

Las infecciones de transmisién sexual o enfermedades venéreas son cada vez
mas frecuentes, la mayor parte de ellas se curan exitosamente cuando el
tratamiento es el adecuado, el oportuno y precoz, pero el mayor problema de
ineficacia del tratamiento, de diagndéstico incorrecto y que las complicaciones se
presenten muy tardiamente es la falta de sensibilizacion de la poblacion de acudir

en tiempo y forma a una ayuda especializada.?

10
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Clasificacién etioldgica®

AGENTES ETIOLOGICOS ENFERMEDAD
VIRUS

VIH SIDA

Virus de Hepatitis B Hepatitis

VPH Molusco Contagioso

Citomegalovirus Citomegalovirus

Herpes Hominis tipo Herpes Genital

HONGOS
Candida Albicans Moniliasis o Candidiasis
Torulopsis Glabrata Moniliasis
PARASITOS

Trichomonas Vaginalis

Tricomoniasis genitourinaria

Phtirus pubis

Pediculosis pubis

Sarcoptes Scabiei

Sarna o escabiasis

Amebas Amebiasis

Giardia Lamblia Giardosis
BACTERIAS

Neisseria Gonorrhoeae Gonorrea

Haemophilus Ducreyi

Chancro Blando

Calymmatobacterium granulomatis

Granuloma Inguinal

Gardnerella vaginalis Vaginosis
Mobiluncus sp Vaginosis
TREPONEMAS
Treponema Pallidum | Sifilis
CLAMIDIAS

Chlamydia Trachomatis

Infeccion genital no especifica

Uretritis no gonococica

Linfogranuloma venéreo

Cuadro 1. Agentes etioldgicos de las Infecciones de Transmisién Sexual.®

11
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Clasificacion Sindrémica de las Infecciones de Transmisiéon Sexual

-

Cursan con secrecion uretral: uretritis gonococica y uretritis no
gonococica.

Cursan con flujo vaginal: tricomoniasis, vaginosis, cervicitis por
chlamydias, cervicitis gonorreica, candidiasis.

Cursan con Uulcera genital: chancro blando, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, sifilis, herpes genital.

Cursan adenopatias: linfogranuloma venéreo, chancro blando, sifilis,
SIDA, herpes genital.

Cursan con sintomatologia general: Linfogranuloma venéreo, sifilis,
herpes, SIDA, citomegalovirus.

Cursan con prurito: pediculosis, Humana sarna, condilomatosis.

Cursan con tumoraciones inguinales de tamafio variables:
condilomatosis, molusco contagioso, granuloma inguinal, sifilis,
linfogranuloma venéreo.

Ocasionan lesiones rectales: Linfogranuloma venéreo, Granuloma

inguinal, Sifilis.

% Patogenia

Muchas ITS se transmiten a través de la membrana mucosa del pene, de la vulva,
y (menos a menudo) de la boca. La membrana visible que cubre la cabeza del
pene es una membrana mucosa. Las membranas mucosas se diferencian de la
piel en que permiten que ciertos patdgenos (los virus o las bacterias) entren en el
organismo. Muchas infecciones que se transmiten facilmente de la boca a los
organos genitales o de los 6rganos genitales a la boca son mucho mas dificiles de
transmitir de una boca a otra. Con el VIH, los liquidos genitales suelen contener
mucho més del patdégeno que la saliva. Algunas infecciones etiquetadas como ITS
se pueden transmitir por el contacto directo de la piel. El herpes y el VPH son dos

muy buenos ejemplos.®

12
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Debe considerarse que todos los comportamientos sexuales que implican el
contacto con otra persona o con los liquidos corporales de otra persona pueden
implicar un riesgo de transmision de ITS. La mayor parte de la atencién se ha
centrado en controlar el VIH, que causa el sida, pero cada ITS presenta una

situacion diferente.

Como puede ser observado en el nombre, las ITS son transmitidas a partir de una
persona a otra por ciertas actividades sexuales, mas que causadas realmente por
esas actividades sexuales. Las bacterias, los hongos, los protozoos (protozoarios)
o los virus siguen siendo los agentes causantes. No es posible contraer ninguna
ITS a partir de una actividad sexual con una persona que no esté contagiada;
inversamente, una persona que tiene una ITS lo consiguio del contacto (sexual o

de otra manera) con alguien que lo tenia, o sus liquidos corporales.

Es posible ser un portador asintomatico de ITS. En particular, enfermedades de
transmision sexual en mujeres causa a menudo la condicion seria de la

enfermedad inflamatoria pélvica.?
Descripcion clinica de las Infecciones de Trasmisién Sexual®
» Uretritis y Cervicitis gonocécicay no gonococica

La secrecion uretral en la gonorrea es similar a la de la uretritis no gonococcica
causada por Chlamydia trachomatis. En la gonorrea el 90% de los casos
presentan secrecién purulenta o mucopurulenta, disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, erecciones dolorosas, enrojecimiento del meato uretral, puede haber
adenopatias inguinales bilaterales, epididimitis y prostatitis. La uretritis no
gonocoéccica causada por Chlamydia trachomatis o Ureaplasma urealyticum

puede ser también asintomatica.

Se establece el diagnostico de uretritis no gonocdccica por la presencia de
polimorfonucleares sin Neisseria en la tincion de gram y por la continuidad del

cuadro clinico a pesar de un buen tratamiento.’

13
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» Tricomonas

Tricomonas vaginilis es un parasito microscopico que se propaga por contacto
sexual y en algunas ocasiones no presentan sintomas. En la mujer produce flujo
vaginal maloliente, espumoso, de color verde-amarillento, que se acompafia de
molestias para orinar, ardor y escozor vaginal y en el hombre produce secrecion

de color blanco, dolor o ardor al orinar.® ° -

Para el diagnéstico se toma una pequefia muestra del flujo sospechoso y se
coloca en una gota de suero fisiolégico sobre un portaobjetos (cristal) y se cubre
con una delgada lamina de cristal. Si existen estos parasitos se les vera moverse
agilmente de un lado para otro. También se les vera parasitando algunas células

epiteliales, usualmente en grupos.

En la preparacion citologica con la tincion de Papanicolaou, se observan estos
parasitos de forma alargada, ya aisladamente 6 agrupados en forma de corona

parasitando las células epiteliales. *°

> Ulcera genital con o sin adenopatias
% Sifilis

La sifilis primaria se presenta como una ulceracion genital mientras que la sifilis
secundaria y terciaria son formas diseminadas de la enfermedad presentandose

como manifestaciones sistémicas.

El Treponema pallidum es tan poco viable fuera del huésped, que la sifilis suele
adquirirse por contacto sexual. Un individuo infectado deja de ser sexualmente
infeccioso al cabo de 2-4 afios. Algunos individuos son resistentes a la infeccién,
ya que no todo aquel que tiene contacto con el Treponema pallidum adquiere la

enfermedad. ®

14
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% Sifilis Adquirida: estadio precoz

La lesion primaria, o chancro, empieza en el sitio de inoculacion después de un
periodo de incubacion que oscila entre 9 y 90 dias con un promedio de unas 3
semanas. Aparece una pequefia macula roja que evoluciona con rapidez hacia
una papula indolora y ulcerada. Esta Ulcera tipicamente es solitaria, pequefia y
muestra una base limpia y brillante. Sus bordes son netos y se encuentran
elevados e indurados. Tipicamente, el chancro es una lesion Unica, bien
delimitada del tejido circundante, con una superficie lisa, plana y de color rojo
oscuro que puede estar cubierta de una fina costra de color marron o amarillenta.
Caracteristicamente, la Ulcera no es dolorosa a la palpacion, y a la presién exuda

un liquido seroso, pero no sangre.

El chancro puede localizarse en cualquier parte de los genitales externos, pero
sobre todo en el surco balanoprepucial, en la cara interna del prepucio, en el
glande y en el cuerpo del pene. En la mujer, los chancros pueden presentarse en

los labios menores, mayores, horquilla vulvar, clitoris y cérvix. 3

Sin tratamiento, la lesién primaria cura en un periodo de 3 a 8 semanas, dejando
una cicatriz finamente atréfica. Alrededor del 50% de los casos de sifilis primaria
no tratada progresara hacia enfermedad secundaria y el otro 50 % entrara en fase

de latencia.®

%  Sifilis secundaria

Los signos de la sifilis secundaria aparecen normalmente después de 7-10
semanas de adquirida la infeccion o después de 6-8 semanas de aparecida la
lesion primaria. En una tercera parte de los pacientes con sifilis secundaria precoz
aun esta presente la lesion primaria. En ausencia de tratamiento las lesiones de la
sifilis secundaria pueden desaparecer y reaparecer a lo largo de un periodo de 2

afios. °

15
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Después del estadio secundario, o después del chancro, o incluso en ausencia de
estos estadios, la infeccion persiste, pero inaparente; en este estadio se denomina
sifilis latente. El paciente con sifilis secundaria presenta a menudo mal estado
general, con febricula, cefalea y anorexia. Pude presentar una erupcion cutdnea
no pruriginoso, pérdida del cabello en algunas zonas, ronquera, adenopatias,

dolores 6seos y raramente sordera u otro signo de alteracion neurologica.

% Etapa terciaria (tardia)

Esta etapa puede causar serios problemas como trastornos mentales, ceguera,
anomalias cardiacas y trastornos neurolégicos. En esta etapa, la persona
infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras personas, pero continda en un
periodo indefinido de deterioro hasta llegar a la muerte.

El diagndstico se basa en la positividad de las pruebas seroldgicas especificas
para sifilis y en la falta de otra evidencia de enfermedad. EIl diagndéstico se realiza
por medio: VDRL (Venérela Disease Research Laboratory) como método
inespecifico y sospechoso en titulos 8 y 16 en la sifilis primaria y titulos entre 16 y
128 en casos de sifilis secundaria, tiende a ser negativo en sifilis latente no tratada
y tardia. Pueden haber falsos bioldgicos positivos por lo que es necesario siempre

repetirlos. *°

» Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las Infecciones de Trasmision
Sexual mas comunes. Se han identificado mas de 100 tipos de este virus. Algunos

tipos se propagan de persona a persona por contacto sexual. **

Como en el caso de muchas Infecciones de Trasmision Sexual, a menudo no hay

signos del virus del papiloma humano genital. No obstante, algunos tipos de este

Vvirus causan verrugas.

16



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua — Ledn

En las mujeres, estas verrugas pueden aparecer en la vulva, la vagina, el cuello
uterino y el ano. En los hombres, pueden aparecer en el pene, el escroto, el ano o
en cualquier otro lugar del area genital. Algunas veces, las verrugas desaparecen
por si solas. Si no desaparecen, hay varios tratamientos disponibles para las
verrugas. Aun después de desaparecer las verrugas es posible que el virus esté
presente. El virus puede permanecer en el cuerpo por semanas o0 afios sin mostrar

ningGn sintoma.*

Algunos tipos del virus del papiloma humano estan vinculados con el cancer tanto
en mujeres como hombres. El diagnéstico del VPH se realiza a través del

Papanicolaou.

» Linfogranuloma Venéreo

El Linfogranuloma venéreo es una infeccién por Chlamydia trachomatis LI, L2,
L3. El periodo de incubacion es corto (2-5 dias), después del cual aparece una
lesion primaria evanescente a nivel de genitales, recto, y/o mas raramente en otra
parte del cuerpo. A las 2-3 semanas de infeccion los ganglios linfaticos regionales
aumentan de tamafo, se vuelven blandos, adherentes entre si, fluctuantes y

ocasionalmente se abren al exterior secretando pus. ™2

En ausencia de tratamiento, la region anogenital se puede volver cicatrizal y
edematosa, y puede desarrollarse fistulas y retracciones. Cuando los ganglios
pélvicos que drenan al cérvix, vagina superior y el recto estan afectados, el
exudado puede fistulizar al interior de las visceras pélvicas, pudiendo causar

cicatrices y posteriormente retracciones.

Se inicia como Papulovesicula indolora en cualquier parte del pene que cura en
pocos dias, ocasionalmente hay dolor en el meato uretral que puede hacer pensar
en uretritis no gonocodccica. Los linfaticos regionales se adhieren entre si son
dolorosos, blandos, pueden abcedarse y fistulizarse, el aumento de los ganglios
linfaticos por encima y por debajo del ligamento inguinal da lugar a una apariencia
en la ranurada en la ingle, (signo de la ranura), que es patognomoénico del LGV las

17
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lesiones pueden curar dejando cicatrices residuales, aunque puede persistir una

formacion fistulosa recurrente.> 8

El diagnostico se da por la Microinmunofluorescencia en ambos sexos. Giemsa
raspando la lesiéon primaria sospechosa o aspirando el pus del ganglio linfatico

abscedado y luego cultivandolo en Células del Tejido McCoy.*

» Chancroide (Chancro Blando)

La enfermedad se origina por el bacilo anaerobio facultativo Haemophilus Ducreyi.
Su incidencia es elevada en los paises tropicales particularmente en aquellos en
que el nivel de vida es bajo. Las trabajadoras del sexo constituyen un reservorio
importante de la infeccion, dado que la mayoria no muestra evidencia clinica de la

enfermedad.

Tras un periodo de incubacion que oscila entre 3 y 7 dias aparece una péapula
inflamatoria pequefia en el sitio de inoculacion que se vuelve pustula y se ulcera
(una o mas ulceras) blanda, dolorosa, cubierta por una membrana grisacea en su
fondo, con tejido de granulacion que sangra facilmente. Los bordes de las Ulceras
son irregulares, desiguales, socavados y rodeados de un halo eritematoso, las
Ulceras generalmente son multiples y asociadas, en mas de la mitad de los casos,
con adenitis inguinal. Después de varios dias se erosiona y aparece una Ulcera
profunda, muy dolorosa, de margenes blandos e irregulares. La base de la Ulcera
es poco friable y suele estar cubierta por exudado fétido de color amarillo grisaceo.
Lo caracteristico en el chancroide es que se presenten 2 0 mas ulceraciones en

posicién opuesta debido a autoinoculaciones (Ulceras satélite).*°

El diagndstico se realiza por medio de Giemsa del aspirado del bubdn o del borde

irregular de la tlcera.™®
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» Granuloma Inguinal

Es una infeccion granulomatosa cronica, causada por Calymmatobacterium
Granulomatis que afecta la region anogenital y con menor frecuencia otras zonas
de la piel. Esta enfermedad tiene capacidad de destruccion extensa, e incluso
mutilante, de los genitales. A veces presenta diseminaciéon hematdgena a diversos

6rganos corporales.

Después de un periodo de latencia variable de 3 dias a 6 meses ( 7 a 30 dias en
mas de un tercio de los pacientes) se desarrolla una papula, un nodulo
subcutaneo, o una Uulcera, por lo general estas lesiones son pruriginosas. La
papula mide de 5 a 15 mm de diametro, es de superficie plana y esta cubierta por
piel 0 mucosa, la lesién se eleva por encima de la piel circundante y se ulcera, a

los pocos dias la Ulcera va aumentando progresivamente de tamafio.*?

La ulcera es blanda, de tamafio variable, aterciopelada, de color rosado brillante y
tiene un borde serpiginoso, su base esta cubierto por un exudado
serosanguinolento o por una fina membrana transparente, generalmente es

indolora a menos que halla una infeccion sobreagregada.

Se diagnostica por medio de biopsia de Ulcera o borde de la lesion para la
observacion de cuerpos de inclusién tifiendo el frotis con Leishman, Giemsa o
tincién de Wright.*®

» Herpes Simple

El herpes simple es una enfermedad infecciosa aguda, caracterizada a menudo
por una erupcion vesicular recurrente, que se produce en cualquier lugar de la piel
pero preferentemente por encima o cerca de los labios o de los genitales y que en

ocasiones afecta el ojo, causando conjuntivitis con afeccion corneal o sin ella.

El VHS puede dividirse en dos tipos, el tipo 1 se aisla de lesiones situadas

alrededor de la boca o del ojo y se transmite por contacto directo al besarse o a
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través de gotitas de Pfluger a partir de portadores de este virus; el tipo 2 es
responsable de la mayoria de las infecciones del tracto genital y su contagio se
produce por contacto directo durante las relaciones sexuales. Puede encontrarse

el tipo 1 en los genitales y el tipo 2 en la cavidad oral. **

El VHS-2 es la causa mas frecuente de herpes genital, los portadores
asintomaticos constituyen probablemente la principal fuente de infeccién. En tales
casos el virus puede ser aislado del cérvix en la mujer o de la uretra en el varon;

puede que no haya sintomas y que los signos de uretritis sean ligeros.

En la mucosa edematosa y enrojecida de la vulva, vagina y cérvix hay placas
blanquecinas; en los labios se ven vesiculas erosionadas que pueden extenderse
a la piel perianal y al muslo. Los ganglios linfaticos regionales se hallan

aumentados de tamafio y blandos; puede haber secrecién vaginal.

La curacién suele producirse en una o 2 semanas, si bien pueden aparecer
nuevas lesiones durante un periodo de 6 semanas. En la cervicitis primaria puede
haber solamente edema y enrojecimiento de la mucosa, pero a menudo hay una
ulceracion necroética del cérvix que sangra facilmente. El espectro de las lesiones

clinicas es amplio y los casos asintomaticos son frecuentes. **

Las ETS en paises en desarrollo *®

En muchos paises de Africa, Asia y Latinoamérica, los programas de control de las
ETS bacterianas se veian limitados por el costo econémico de las pruebas de
diagndsticas y de detecciéon; a ello se ha sumado, en el momento actual, el
impacto de las infecciones viricas incurables, particularmente del VIH, que han

tenido una enorme trascendencia social y econémica.

Las cifras de incidencia disponibles en estos paises no son fiables, pero las
estimaciones de las grandes ciudades de Africa sugieren tasas de incidencia

anuales de gonorrea de 3,000a 10,000 casos por 100,000 habitantes. En paises
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asiaticos con datos fidedignos de incidencia, en 1986 se registraban tasas de 40
casos de sifilis por 1000,000. Actualmente se ha comenzado a identificar, en estos
paises, patégenos de transmision sexual de segunda generacion, en general, los
estudios de prevalencia de infecciones por Chlamydia Trachomatis en mujeres

muestran datos similares a los de los paises industrializados.*?
Factores de riesgo®

+ Las enfermedades de transmision sexual o enfermedades venéreas son
cada vez mas frecuentes. Aunque es posible contagiarse con el VIH por el
uso de agujas contaminadas o0, en raras ocasiones, por transfusiones
sanguineas, el contacto sexual es la forma mas comun de contagio del VIH
y demas ETS.

La Unica forma segura de prevenir las ETS y el SIDA es a través de la
abstinencia sexual o que las relaciones sexuales tengan lugar
exclusivamente entre dos personas no infectadas. En caso de contar con
varios compafieros sexuales o que uno de ellos esté infectado, el individuo

esta en alto riesgo de contraer una enfermedad de transmisién sexual.

+ El uso constante y correcto de un condén de latex, asi como evitar ciertas
practicas sexuales, puede disminuir el riesgo de contraer SIDA u otras ETS;
pero los condones no eliminan por completo el riesgo. Para que sea eficaz,
el condon no debe estar dafiado, debe aplicarse antes del contacto genital y
debe permanecer integro hasta que se extraiga al terminar la actividad
sexual. La lubricacién adicional (y ello sucede incluso con los condones

lubricados) puede colaborar a que se evite la rotura del condén.*?

Un nuevo condon para mujeres puede ayudar a reducir el riesgo de
contraer una ETS. Muchas formas de anticoncepcion en la mujer (como la
pildora) no brindan proteccion contra las ETS; pero los resultados de

estudios indican que el uso del nonoxinol-9, que es un espermicida, reduce
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la frecuencia de gonorreas e infecciones por clamidias. El uso conjunto de

espermicidas y un diafragma también ayuda a dar muerte a las bacterias.®

Las diferentes practicas sexuales acomparfan distinto grado de riesgo de
contraer la infeccion por el VIH. El coito anal receptivo (pasivo) es la mas
riesgosa, ya que el dafio al ano y recto permite que el VIH ingrese a la
sangre. En dicha relacién, el copulante pasivo esta en riesgo mucho mayor
de contraer el VIH que el copulante activo, si bien este Ultimo puede adquirir

la gonorrea y sifilis del recto del copulante pasivo.*

La relacién vaginal heterosexual, sobre todo con varios compafieros
sexuales, conlleva el riesgo de contraer el VIH o cualquier otra ETS. Se
piensa que el VIH se transmite mas facilmente del hombre a la mujer que a

la inversa.'?

El riesgo a exponerse a una ETS guarda asociacion con la edad de inicio de
la vida sexual; los jovenes con inicio temprano de relaciones coitales tienen

un riesgo mayor de presentar una infeccion genital.

En personas que inician relaciones coitales en forma precoz se observa, de
la misma manera, un alto nivel de actividad sexual, poco uso de
contraceptivos, alta tasa de embarazos no planeados y de ETS, incluyendo
la infeccién por VIH. El consumo, el abuso y la dependencia de sustancias,
constituyen un factor relacionado con conductas sexuales de riesgo para

contraer una ETS.* 12

La educacion es un elemento importante en el control de ETS. Las
deficiencias y limitaciones de la educacion en sexualidad de toda la
poblacion en los paises en via de desarrollo se reflejan en diversos

indicadores como embarazos no deseados y prevalencia de ETS.°
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Fig. 1 Factores que afectan la epidemiologia de las ITS"

BIOLOGIA CLINICA
e Propagacion
e Ciclo vital
e Patogenicidad
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e Quimioterapia

Supervivencia
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Educacion

Costumbres
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Condiciones econémicas
Disponibilidad de servicios sanitarios

FACTORES DEL HUESPED

e Preferencia sexual
e Actividad sexual
e Rutas
e Frecuencia
e Relacion interpersonal
e Movilidad y estabilidad

EPIDEMIOLOGIA CLINICA
Infectividad
Tasa de transmision
Periodo de incubacién
Manifestaciones Clinicas
¢ Enfermedad asintomatica
Secuelas a largo plazo
e Transmision vertical
e Transmisiéon crénica
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Resultados adversos de las ETS durante el embarazo®®

Las ETS entre las embarazadas frecuentemente reciben tratamiento tardio o no lo

reciben del todo, debido principalmente a que son asintomaticos o no reconocidos.

Muchas ETS son transmitidas de la madre al hijo durante el embarazo o el parto.

El grado de infeccién neonatal debido a estos agentes en paises en desarrollo es

dificil de estimar. Efectos adversos del embarazo asociados a las ETS oscila

desde aborto y parto pretérmino a infecciones congénitas de mortalidad materna,

neonatal y fetal.®®

Mundialmente entre las mujeres, hay aproximadamente 7 millones de casos

nuevos de sifilis cada afio. Las tasas de sifilis congénita son paralelas a las de
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sifiis en mujeres en edad reproductiva. Muchos paises en desarrollo han
encontrado tasas de sifilis entre mujeres embarazadas de 5-15%, o por encima del
doble de la magnitud més altas en paises desarrollados; en Sudafrica, las tasas de
infeccion en las mujeres embarazadas oscila entre 6-19%. La sifilis no tratada
durante el embarazo incrementa el riesgo de muerte fetal tardia, bajo peso al

nacer, nacido pretérmino, y enfermedad neonatal severa.®

La complicacion méas devastadora de la sifilis congénita tardia o no tratada son
manifestaciones neuroldgicas que incluyen retardo mental, hidrocéfalo, paralisis
de nervios craneales, y epilepsia. Con Tratamiento adecuado de madres
infectadas la sifilis es una causa prevenible de morbilidad y mortalidad neonatal.
Los recién nacidos por via vaginal de madres con gonorrea no tratada estan en
mayor riesgo de desarrollar conjuntivitis gonocdcica, la cual, si se deja sin tratar,
puede llevar a ceguera. Raramente, los neonatos desarrollan infeccion gonocécica

diseminada. **

La infeccidon neonatal con herpes simple usualmente ocurre durante el parto, por
un canal de parto infectado o una infeccién ascendente seguida de la ruptura de
las membranas de la mujer con herpes genital primaria al momento del parto. La
infeccidén puede diseminarse al sistema nervioso central y mas alla, y tiene tanto
una tasa alta de mortalidad y una alta probabilidad de secuelas neuroldgicas y del

desarrollo entre los sobrevivientes.?
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TRATAMIENTO*
» Secreccion uretral (Sin Microscopio)

Ciprofloxacina 500 mg po dosis Unica y Doxiciclina 100 mg po 2 v al dia x 7 dias.
En caso de no contar con Ciprofloxacina indicar: Espectinomicina 2 g IM dosis
Unica. En caso de no contar con Doxicilina indicar: Tetraciclina 500 mg po 4 v al

dia x 7 dias o Eritromicina 500 mg po 4 v al dia x 7 dias.*
» Secreccion uretral (Con Microscopio)

Ciprofloxacina 500 mg po dosis Unica y Doxiciclina 100 mg po 2 v al dia x 14 dias.
En caso de no contar con Ciprofloxacina indicar: Espectinomicina 2 g IM dosis
Unica. En caso de no contar con Doxicilina indicar: Tetraciclina 500 mg po 4 v al

dia x 7 dias o Eritromicina 500 mg po 4 v al dia x 7 dias.*
» Flujo vaginal
Vagqinitis

Tinidazol 2 g po Dosis Unica y Metronidazol 2 g po Dosis Unica y Clotrimazol 100

mg oOvulos vaginales 1 diario x 5 dias
Cervicitis

Ciprofloxacina 500 mg po Dosis Unica o Espectinomicina 2 g IM Dosis Unica y
Doxiciclina 100 mg po 2 v al dia x 7 dias o Tetraciclina 500 mg po 4 v al dia x 14
dias.*

> Ulcera Genital

Penicilina Benzatinica: 2.4 ml IM Dosis Unica o Eritromicina 500 mg po QID x 7
dias.*
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal

Area de Estudio:

El presente estudio se realizé6 en los centro de salud de los municipios de El
Jicaro, Jalapa y Quilali. El primero tiene como limites: al norte, el municipio de
Jalapa, al sur se encuentra el municipio de Quilali, al este colinda con el municipio
de Murra y al oeste con el municipio de San Fernando, este territorio tiene una
extension de 404 km? , con una poblacién aproximada para el 2006 de 27,572
habitantes, con 6,336 mujeres de edad fértil. El municipio de Jalapa, limita: al norte
y al oeste con Honduras, al este con Murra y al sur con El Jicaro, presenta una
extension de 629 km? con una poblacién estimada para el 2006 de 41,756
habitantes mujeres en edad fértil de 7,442. Quilali cuenta con una poblacién de

aproximadamente 27,887 mujeres en edad fértil de 6,633.

Universo: Todas las mujeres en edad fértil residentes en los municipios en

estudio.
Distribucién proporcional de la muestra.
Muestra: Se estimOé una
muestra de 754 pacientes Municipio MEF Proporcion | Muestra
en cantidades |Jalapa 7,442 36.5 275
proporcionales al' | quilali 6,633 32.5 245
municipio de residencia
i Jicaro 6,336 31.0 234
segun muestra la tabla
Total 20,411 100.0 754
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Criterios de Inclusién:

a. Mujeres con edades entre 15 a 45 afios.
b. Que acudan a consulta de los servicios de salud de los municipios en
estudio.

Que la paciente acepte participar en el estudio.
d. Mujeres con vida sexual activa o haya tenido, que tengan examen
ginecologico y PAP.

e. Que se tenga la informacion completa.

Criterios de Exclusion:

a. Que la paciente no acepte participar en el estudio.
b. Menores de 15 afios y mayores de 45 afios.

C. Mujeres sin vida sexual activa.

d. Que no se tenga la informacion completa.

Fuente:
Primaria: datos obtenidos directamente del paciente a través de una encuesta,
para la cual se elabor6 una carta de consentimiento informado donde se explica la

importancia del estudio y los fines del mismo.

Secundaria: datos fueron obtenidos por la revision de expedientes.

Procedimiento de Recoleccién de Informacion: A toda paciente que reunieron
los criterios de inclusion se realizO entrevista estandarizada, utilizando el
formulario previamente elaborado. Se visitdé una vez a la semana los municipios
en estudio para la realizacion de entrevistas, revision de expedientes, se
realizaron toma de PAP para determinar la existencia de Tricomonas, Candida Sp
y el HPV, tincion de Gram para determinar la existencia de secrecion uretral
gonococica, VDRL para la Sifilis; todos estos métodos diagnosticos fueron
asociados a la clinica. Con ayuda de médicos de los municipios previamente

entrenados en el manejo del formulario, se completaron las muestras del estudio.
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Posteriormente se enviaron las muestras del PAP y Tincion de Gram al laboratorio

donde se procesaron por personal capacitado. Las muestras sanguineas (VDRL)

se procesaron inmediatamente después de la entrevista de igual manera que las

muestras del PAP y Tincion de Gram. Los resultados fueron archivados en los

expedientes correspondientes.

Aspectos Eticos: A todos los participantes se les solicitd su autorizacion para

participar en el estudio, previa explicacion de objetivos del mismo. Asegurando

gue la informacion obtenida sera conocida Unicamente por los autores y utilizada

para fines del estudio. En los casos positivos para cualquier ITS, se le facilitd

tratamiento y se dio el seguimiento correspondiente.

Operacionalizacion de Variable

VARIABLE CONCEPTO VALORES
Edad Tiempo transcurrido desde el | 15-24
nacimiento hasta el momento del
estudio 25-34
35-45
Procedencia Origen o localidad de donde | Jicaro
procede la paciente
Jalapa
Quilali
Rural ------ Urbano
Escolaridad Nivel de educacién escolar o | Ninguna
técnica alcanzada
Primaria
Secundaria
Técnica

Universitaria
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Estado civil Relacién conyugal que tiene la | Sotera
entrevistada al momento de la
encuesta Acompaiada
Casada
Ocupacion Situacién laboral actual de la | Ninguna

paciente y su compariero

Ama de casa
Profesora

Comerciante

Agricultor
Estudiante
Profesional
Otro
Comparferos Sexuales |Es el numero de compafieros | Uno
sexuales que refiere la mujer
entrevistada haber tenido Dos
Tres 0 mas
Gestaciones Numero de veces que se ha | Ninguno
embarazado la mujer sin incluir el
embarazo actual Uno
Dos-Cuatro
Cinco o més
Para NUumero de partos vaginales que | Ninguno
ha tenido la mujer
uno
Dos-Cuatro
Cinco o més
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Abortos Numero de abortos que ha tenido | Ninguno
la paciente
uno
Dos-Cuatro
Cinco o méas
Cesareas NuUmero de ceséareas que ha tenido | Ninguno
la entrevistada Por via abdominal
uno
Dos-tres
Uso de Método | Proteccion que ha utilizado la | Conddn
anticonceptivo mujer 0 su pareja para evitar un
embarazo Inyectables

Gestagenos orales
DIU

Ninguno

IVSA

Es el momento donde el individuo
inicia su vida sexual.

Menor 14 afnos
15-19 afios
20-24 aios

Mayor de 25 afios
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Diagnostico

Es el procedimiento por el cual se
identifica una enfermedad, entidad
nosologica, sindrome, o cualquier
condiciéon de salud-enfermedad.

Se establece a partir de sintomas,
signos y los hallazgos de
exploraciones complementarias
incluyendo examen fisico y de
laboratorio

1. Céandida sp.
2. Tricomonas.

3. Sifilis.

4. Virus del Papiloma

Humano.

5. Cervicitis
gonorréica.

6. Inflamacion.

7. Ninguna.

Manifestaciones
Clinicas

Son sintomas que presenta la
paciente.

8. Leucorrea.
9. Prurito.

10. Enrojecimiento.

Plan de Analisis: Los datos fueron introducidos por un método electrénico

computarizados, utilizando el paquete estadistico SPSS en su versién 15.0. Estos

se analizaron de acuerdo a la relacion y clasificacion de las variables en estudio,

utilizando distribucion de frecuencia y porcentajes como medida de resumen, los

resultados se presentan en cuadros estadisticos y graficos.
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Resultados

En el estudio se tomaron en cuenta 754 mujeres en edad feértil atendidas en tres

municipios del departamento de Nueva Segovia.

Frecuencia de Infecciones:

En general el 63.8% de las mujeres en estudio tuvieron algun tipo de Infeccion de
Transmision Sexual. De las cuales el tipo de Infeccion de mayor frecuencia fueron
las candidiasis, seguido de las tricomoniasis y entre ellas la de menor prevalencia

se encontro la sifilis (ver grafico 1y2).

Con respecto a las manifestaciones clinicas mas frecuentes en mujeres en edad
fértil, podemos decir que son pocas, ya que de 754 mujeres en estudio solo 242
presentaron algun tipo de sintomatologia clinica, entre ellas la de mayor frecuencia

la leucorrea.

Segun el lugar de procedencia encontramos una prevalencia bastante similar en
relacion con lo Urbano/Rural (63.8%/63.7% respectivamente), Siendo mas alto en
Jicaro con el 72.2% en zona Urbana y Jalapa con 73.7% en la zona Rural. (ver

cuadro 1).

En relacion a la frecuencia de infecciones de transmision sexual en las mujeres
encontramos que las mujeres con edades promedio de 25-34 afios de 382 casos
256 presentaron ITS con una prevalencia de 67.0% caso contrario de las mujeres
con edades entre 35-45 afios de 183 casos 99 presentaron ITS y una prevalencia
minima de 54.1% (ver cuadro 2), se estimé que aquellas mujeres con grado de
escolaridad primaria padecen de ITS con mayor frecuencia ya que de 278 casos,
192 presentaron una ITS para una prevalencia de 69.1% en comparacion con las
que cursaron hasta educacion superior, que de 28 casos, 16 que presentaron
una prevalencia de ITS de 57.1%. Con respecto al estado civil de las pacientes
encontramos que sobresalen las mujeres acompafiadas con 65.0% seguido de las

solteras con 63.5% (ver cuadro 2).
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Caracteristicas sexuales:

En relacion al numero de compafieros las mujeres que han tenido de tres o0 mas
compaferos sexuales en su vida tienen mayor predisposicion para contraer una
ITS que aquellas con un solo compariero sexual, ya que de 393 casos de mujeres
con un compariero en 235 encontramos al menos una ITS, con una prevalencia de
59.80%; caso contrario de aquellas con méas de tres compafieros que de 125

casos, 85 tenian ITS con una prevalencia de 68.0%.(ver cuadro 3)

Al valorar el efecto del Inicio de su Vida Sexual Activa, 427 mujeres entre 15-19
afios 282 presentaron algun tipo de ITS con una prevalencia de 66.0%, seguidas
de las mujeres que iniciaron menor o igual a 14 afios con una prevalencia 63.1%.
Se obtuvo que estos pacientes tienen mas probabilidades de padecer ITS que

aquellos que retrasan su IVSA (ver cuadro 3).

De acuerdo con los métodos de planificacion familiar prevalecié las que usan
Gestagenos Orales con 73.5% y con una menor prevalencia las pacientes que

usan condén con el 54.2% (ver cuadro 3).

Caracteristicas reproductivas.

Del total de los casos de Paras estudiados 45 pacientes con gestas de 5 a mas se
les encontré ITS para una prevalencia de 67.2%, de igual forma aquellas con
ninguna gesta obtuvieron que 105 pacientes de 181 de los casos hace referencia
a padecer ITS con una prevalencia de 58.0% siendo estos los valores maximos y
minimos de los casos. Se determinGd que pacientes con mayor numero de gestas

tienen mayor frecuencia de padecer ITS (ver cuadro 4).
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Se obtuvo también que de los 21 casos de mujeres que tuvieron de 2-4 abortos,
19 presentaron ITS con una prevalencia de 90.5% caso contrario a la de aquellas
mujeres que nunca han tenido un aborto ya que 81 de los 143 casos hicieron
referencia a las ITS con una prevalencia de 56.6%, de igual forma para las
mujeres que han tenido de 2-3 cesareas que de 10 casos 7 de ellas hicieron
referencia a las ITS para una prevalencia de 70.0% y para aquellas mujeres que
no se han practicado una ceséarea de 63 de los casos, 34 hicieron referencia a las

ITS para una prevalencia de 54.0%(ver cuadro 4).
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Gréafico 1. Frecuencia de Infecciones de transmision sexual en mujeres en
edad fertil atendidas en tres municipios del departamento de
Nueva Segovia. Agosto 2,007 a Febrero 2,008.
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Grafico 2. Tipos de Infecciones de transmision sexual en mujeres en edad
fértil atendidas en tres municipios del departamento de Nueva
Segovia. Agosto 2,007 a Febrero 2,008.
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Grafico 3. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en mujeres en edad fértil
atendidas en tres municipios del departamento de Nueva
Segovia. Agosto 2,007 a Febrero 2,008.
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Cuadro 1. Frecuencia de Infecciones de transmisién sexual en mujeres en
edad fértil atendidas en tres municipios del departamento de

Nueva Segovia, segun lugar de procedencia de las mujeres.
Agosto 2,007 a Febrero 2,008.

Lugar de procedencia

Urbano Rural
Variables
Poblac. ITS Preval. | Poblac. ITS Preval.
Jalapa 180 105 58.3% 95 70 73.7%
Quilali 128 81 63.3% 117 73 62.4%
Jicaro 79 57 72.2% 155 91 58.7%
Total 387 247 63.8% 367 234 63.7%
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Cuadro 2. Frecuencia de Infecciones de transmisién sexual en mujeres en
edad fértil atendidas en tres municipios del departamento de
Nueva Segovia, segun caracteristicas generales de las mujeres.
Agosto 2,007 a Febrero 2,008.

Variables Poblacion ITS Prevalencia
Edad

e 15a24 189 122 64.6%

e 25a34 382 256 67.0%

e 35a45 183 99 54.1%
Escolaridad

e Ninguna 159 96 60.4%

e Primaria 278 192 69.1%

e Secundaria 258 154 59.7%

e Teécnica 31 19 61.3%

e Superior 28 16 57.1%
Estado civil

e Soltera 156 99 63.5%

e Acompafiadas 357 232 65.0%

e Casada 241 146 60.6%
Total 754 477 63.8%
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Cuadro 3. Caracteristicas sexuales e infecciones de transmision sexual en
mujeres en edad fértil estudiadas en las unidades de salud de
tres municipios del departamento de Nueva Segovia. Agosto
2,007 a Febrero 2,008.

Variables Poblacion ITS Prevalencia
IVSA
Menor o igual a 14 afios 236 149 63.1%
15-19 afios 427 282 66.0%
20-24 afios 72 38 52.8%
25 afios a mas 19 8 42.1%

Compafieros sexuales

Uno 393 235 59.8%
Dos 256 157 66.5%
tres a mas 125 85 68.0%

Planificacion

Inyectable 273 164 60.1%
GO 49 36 73.5%
DIU 52 29 55.8%
Est.Qx 92 67 72.8%
Condon 24 13 54.2%
Ninguno 158 94 59.5%
Embarazada 106 74 69.8%
Total 754 477 63.8%
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Cuadro 4. Caracteristicas reproductivas e infecciones de transmision sexual
en mujeres en edad fértil estudiadas en las unidades de salud de

tres municipios del departamento de Nueva Segovia. Agosto
2,007 a Febrero 2,008.
Variables Poblacion ITS Prevalencia
Para
o Ninguna 181 105 58.0%
. Uno 217 138 63.6%
o de 2-4 289 189 65.4%
o 50 mas 67 45 67.2%
Abortos
o Ninguna 143 81 56.6%
o Uno 590 377 63.9%
o de 2-4 21 19 90.5%
Cesareas
o Ninguna 63 34 54.0%
o Una 681 436 64.0%
o de 2-3 10 7 70.0%
Total 754 477 63.8%
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Discusion

En la poblacibn muestreada se encontré una alta frecuencia de ITS en mujeres
gue se encuentran en edad fértil, con rangos de edades donde predominan las
adultas jovenes, representativas de diferentes sectores sociales, estan ubicadas

en areas urbanas y rurales de tres municipios distintos de Nueva Segovia.

Se encuentra mujeres con diferentes comportamientos de sexualidad en lo
relacionado con el nUmero de compafieros sexuales, numero de hijos y método de

planificacion. Por lo tanto podemos decir que la muestra es representativa.

En cuanto al grado de conocimiento encontramos que la mayoria de la poblacién
tiene conocimientos inadecuados esto debido a la situacion socioeconomica, el
acceso a la educacion, su procedencia y los bajos impactos de los programas
educativos. Se encontré que existe una correlacion entre el lugar de procedencia
y el grado de escolaridad para contraer una ITS esto se hace mas agudo a medida
que la encuesta se situaba mas en los casos rurales lejos de las ciudades con

facilidad de captar informacion.

Es importante destacar que la gran mayoria no se reconoce como portadora de
alguna manifestacion de ITS debido a que quizas sus relaciones de pareja no son
seguras en cuanto a estabilidad conyugal y fidelidad, aunque el condoén es el
método de menor riesgo para contraer una ITS es el menos utilizado. Ademas de
que el inicio de la vida sexual activa por su precocidad y el numero de

compaferos que esta tenga seran un factor que predispone alguna ITS.

42



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua — Ledn

Segun Ruiz Claudia en el libro; El control de la fertilidad: Desde una percepcion de
una poblacion semirural, encontré6 que el hombre considera su sexualidad como
un patrimonio que se la ha dado en calidad de su condicion de genero y ve la
salud sexual y reproductiva de la mujer como “cosa de ella”, lo cual es el
detonante del riesgo de contraer ITS ya que las principales fuentes de infeccion

estan condicionadas por la actitud sexual del hombre de las comunidades rurales
16

Un elevado nimero de paras, abortos y gestas que tenga una mujer en su vida
estan relacionadas como caracteristicas reproductivas de un individuo vy
dependiendo del rango de edad que se muestra como una condicion de vida, de
una conducta establecida de forma natural por los grupos sociales que termina en

adquirir ITS.
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Conclusiones

el

En base a los resultados del estudio, realizados en los tres municipios de
Nueva Segovia, podemos concluir, que la frecuencia de las ITS es alta ya

gran parte de las mujeres en estudio presentaron algun tipo de ITS (63.8%).

Se encontré que las mujeres con mayor frecuencia de tener alguna ITS son

entre 25-34 afos.

Con respecto a las manifestaciones clinicas el 67% de las mujeres no
presentaron ninguna sintomatologia clinica a diferencia del 33% que

presentd alguna, entre ellas leucorrea, prurito y enrojecimiento.

En relacion a las caracteristicas sexuales se encontré una mayor frecuencia
de contraer alguna ITS en aquellas mujeres que inician temprano su Vida
Sexual Activa, asi como las que tienen mas de una pareja sexual y las que

tienen relaciones sin ningun tipo de proteccién( condén).
Los gérmenes aislados fueron en forma descendiente Céandida A. (52.8%),

Trichomonas V.(22.8%), Neisseria G.(10.6%), HPV (9%) Y Treponema
P.(4.6%).
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Recomendaciones

Consideramos importantes elaborar una propuesta de intervencién educativa
amplia en su abordaje y en su participacion, que con la ayuda de diferentes

sectores sociales y culturales que incluya:

o Informacién, comunicacion y educacion para un cambio de valores hacia
la prevencion, tomando las medidas oportunas por medio del uso del
conddén y la higiene adecuada, elementos imprescindibles para una
sexualidad responsable y que reducen considerablemente el riesgo de

contagio de estas infecciones.
o Fortalecer los valores en la relacion de parejas, ya que todavia hay

tables, las personas sienten cierta incomodidad al expresar una parte

de su vida sexual.

0 Mejorar la busqueda, captacion, tratamiento y control de contactos por

todos los medios posibles.
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Ficha de recolecciéon de datos:

Infecciones de transmisién sexual en mujeres de edad fértil y en el
municipio de El Jicaro, Quilali y Jalapa departamento de Nueva

Segovia.

Datos Generales:
1. No.:

Datos de identificacion:

2. Procedencia Urbano Rural
a) Jalapa
b) Quilali

c) Jicaro

3. Edad
a) 15-24
b) 25-34
c) 35-44

4. Escolaridad:
a) Ninguna
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico

e) Universitaria

5. Ocupacion:

Paciente Pareja
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a) Ama casa a) Ninguna
b) Maestra b) Agricultor
c¢) Estudiante c) Estudiante
d) Profesional d) Profesional
e) Otra e) Otra

6. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Acompafnada

Antecedentes Gineco-obstétricos:

9. No de compaiiero:

Uno Dos Tres 0 mas

10. IVSA

a) Menor oigual 14 c) De20a?24

b) De 15a 19 d) Mayor de 25
11. Gestas:

a) Ninguna c) Dos-Cuatro

b) Uno d) Cinco o mas
12.Paras

a) Ninguna C) Dos-Cuatro

b) Uno d) Cinco o méas
13.Abortos
a) Ninguna c) Dos
b) Uno d) Tres o mas
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14.Ceséareas

a) Ninguna____ b) Uno__ c) Dos o Tres

Antecedentes sexuales:

15.Método de planificacion

a) Condodn d) DIU
b) Inyectables e) Embarazada
c) Gestagenos Orales f) Ninguno

16.Diagnostico

a) Candidiasis e) Cervicitis gonorréica
b) Tricomoniasis f) Inflamacion
c) Sifilis g) Ninguna

d) Virus del Papiloma Humano___

17.Manifestaciones clinicas.
a) Leucorrea_
b) Prurito
c¢) Enrojecimiento

d) Ninguna
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Carta de consentimiento informado

Por este medio, yo ----- , hago
constar que he recibido informacién de las Doctoras Leyla Maria Chévez y Frynee
Carolina Davila, sobre su estudio: “Frecuencia de las infecciones de
transmisién sexual en mujeres en edad fértil de tres municipio de Nueva
Segovia”. Y me han explicado de la existencia de estas enfermedades en nuestro
municipio y me han sugerido la realizacién de una serie de estudios que consisten

en la toma del Papanicolaou.

Las doctoras se han comprometido a entregarme los resultados a mas tardar un
mes después de tomada la muestra, ha hacer la entrega de manera personal
(Ninguna otra persona participara de intermediaria) asegurando la confidencialidad
gue amerita la informacién en estos temas y de prescribir el tratamiento necesario

y de gestionar cualquier ayuda si fuese el caso.

Después de haber escuchado las explicaciones y los compromisos, he decidido

convencida de su importancia participar en el estudio.

Lugar y fecha: ------------- A ——
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MAPA LOS DIFERENTES

‘ MUNICIPIOS DE NUEVA SEGOVIA

53



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua — Ledn

Analfabetismo por Municipios en personas de 15y mas afios. ENDESA

2005.

Municipios Analfabetas de 15 afios y mas
Murra 43.71
Wiwili de N.S. 41.55
Ciudad Antigua 39.06
Quilalf 39.05
Mozonte 33.63
Dipilto 32.22
Macuelizo 32.03
El Jicaro 31.24
Santa Maria 30.53
San Fernando 27.42
Jalapa 25.42
Ocotal 15.66
Deparatamental. 29.49
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POBLACION

El Jicaro cuenta con 27,572 habitantes segun asignacion de poblaciéon por

el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para este afio(2005), las

gue se encuentran distribuidas en 86 comunidades, esto representa en

Distribucion de la poblacion por Municipios,
Nueva Segovia. ENDESA 2005.
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linfogranuloma venereo
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Lesiones ulcerativas de una Sifilis Secundaria (Lo caracteristicos es que
las lesiones cubren la cara palmar y plantar algo que se presenta
solamente en esta patologia)
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Sindrome de Ulcera Genital diferentes aspectos en genitales femeninos.
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Leciones chancroide

Granuloma Inguinal
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