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“Es necesario mantener a los hombres en el conocimiento de la tierra 'y en el de la

perdurabilidad y trascendencia de la vida”.
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RESUMEN.

La Sepsis vaginal nacionalmente constituye una de las principales causas de
partos pre-términos con una gran incidencia de altos indices de bajo peso al
nacer, de ahi que se hace necesario realizar una serie de acciones encaminadas
a su prevencion, debido a la importancia que tiene la disminucién de estos
indices, se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar una
intervencion educativa con el objetivo de promover conocimientos acerca de las
infecciones de transmision sexual en las gestantes del area de Gaspar, municipio
Baragua desde Noviembre del 2008 hasta Abril del 2009 . A la muestra de
estudio se les aplic6 una encuesta para evaluar los conocimientos que poseian
las gestantes sobre el tema de forma inicial para luego poner en practica el
programa educativo y finalmente se aplica la encuesta donde se comprobd
mediante los resultados obtenidos que las mismas incrementaron sus niveles de
conocimientos correctos en todas las variables estudiadas, el 94,8% identifico
las enfermedades que se transmiten por via sexual, las diferentes vias de
transmision se identificé en el 91,9%, las conductas de riesgo para contraer las
ITS en el 89,0% y los medios para protegerse en el 93,4 %. Con relacién al nivel
de conocimiento general alcanzado por las capacitadas fueron evaluadas de
aceptables el 89,0% y solo el 10.9% de la muestra estudiada se mantuvo de
forma inaceptable. La prueba de hipdtesis demostré6 que existe significacion
estadistica entre el antes y el después por lo que la intervencién educativa fue
efectiva.

Palabras Clave: Partos pre-términos / Gestantes / ITS.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades de Transmision sexual han existido y acompafiado al hombre a lo
largo de su propia historia. Los romanos por ejemplo denominaban a este tipo de
enfermedades morbus incidens y para protegerse de ellas, en sus relaciones
sexuales ya usaban unos preservativos hechos de tripa de carnero, que un pastor

anénimo llamé camisa de Venus. (2)

A fines del siglo XVI Jacques de Bitencourt las denominaba enfermedades venéreas.
Posteriormente Siboulei las califica como efectos colaterales del amor. Muchos afios
atras grandes personajes, artistas, miembros de la realeza, militares y otros, cayeron

victimas de estas enfermedades que en ese entonces eran fatales. (2)

Pero con la invencién del microscopio, se hizo posible la identificaciéon de los
microbios causantes, dando con ello un gran paso de avance en su conocimiento.
Después de la segunda Guerra Mundial, con la llegada de los antibitticos, se

pudieron controlar varias de estas molestias. (2)

En los afios 60, época del amor libre, los jovenes promueven una serie de cambios
en el comportamiento social y sexual que estimulaban la promiscuidad y el
intercambio frecuente de parejas. Luego, con la aparicion de la pildora
anticonceptiva, se relajan aun mas las conductas sexuales porque se elimina el

temor a la presencia de embarazos no deseados. (2)

A partir de 1980 el término enfermedades venéreas que comprendia cinco
infecciones clasicas: blenorragia, sifilis, chancro blando, granuloma inguinal y
linfogranuloma venéreo, fue sustituido por uno mas amplio, el de enfermedades de
transmision sexual (ETS), que comprende un conjunto de enfermedades infecciosas
gue se expresan clinicamente con distintas sintomatologias y que tienen diferentes
etiologias; con un aspecto epidemiologico en comun, siendo el hecho de adquirirse

por contacto sexual, sin ser este el Unico mecanismo de transmision.(2 )



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afirman que las ETS, se estdn extendiendo en todo el mundo y
constituyen a escala mundial la morbilidad mas frecuente, uno de cada 20
adolescentes y jovenes adultos en el mundo contraen alguna de las ETS cada afo.

Este incremento obliga a los médicos a refamiliarizarse con estas enfermedades. (3)

El término de ETS se sustituye por infecciones de transmision sexual (ITS) el cual
comprende todas aquellas infecciones que se transmiten fundamentalmente a través
de relaciones sexuales (vaginales, anales y orales o bucogenitales) desprotegidas

(sin conddn) con una persona infectada en presencia o no de sintomas. (3)

Sus agentes causales son microorganismos especificos, tales como bacterias,
hongos, virus, y parasitos. Entre las mas conocidas podemos citar las siguientes:
Gonorrea, Sifilis, Herpes genital, Condiloma, Granuloma inguinal, Clamidiasis,

Trichomoniasis, Candidiasis, Escabiosis, Sarna y Pediculosis Pubica. (3)

Estas enfermedades en las poblaciones de Africa Subsahariana de América Latina,
Sudeste Asiatico y en especial el caribe, muestran indicadores de aumento de las
infecciones sumamente alarmante. El Caribe representa la segunda regién mundial
con mayor tasa de prevalencia después de los paises subsaharianos, tal es asi que
en América se estima una cifra de 50 millones casos de ITS anual. (3)

En estos continentes las infecciones de transmision sexual (ITS) estan comprendidas
dentro del grupo de enfermedades contagiosas que se propagan principalmente por
contacto sexual, y que en la actualidad han cobrado auge por el desconocimiento
que poseen las personas sobre las mismas y por la iniciacién temprana de las

relaciones sexuales. (4)

Ellas son causas de esterilidad o infertilidad, abortos espontaneos, muerte fetal y/o
materna, partos prematuros, bajo peso al nacer, infeccion ocular y pulmonar en
neonatos Yy sifilis congénitas, discapacidad con  consecuencias meédicas Yy

psicologicas graves para millones de hombres, mujeres y nifos. (4)

Las mismas son causadas por mas veinte agentes diferentes, entre ellos, virus,
bacterias y parasitos que ocasionan mas de treinta sindromes. Con un aparente

aumento de las enfermedades virales, debido a una mejoria en los métodos



diagnosticos. Muchas personas pueden estar infectadas y no tener sintomas, por lo
que se corre el riesgo de transmitirse la infeccion de forma silente. Por eso, el
método mas seguro para evitar una ITS es usar siempre un condon en cada relacion

sexual casual o pareja estable. (4)

En la actualidad se cuenta en el mercado con dos tipos de condones: el condén
masculino y el condén femenino, este Ultimo es un nuevo método (controlado por la
mujer); en el pais se tiene acceso al conddn masculino porque es el que se
encuentra disponible en farmacias y puntos no tradicionales, este método tiene las
siguientes ventajas:

e Previenen ITS/VIH/SIDA y embarazos cuando se usan sisteméticamente vy

correctamente.

¢ No producen efectos colaterales por hormonas.

e Pueden interrumpirse en cualquier momento.

e Pueden ser usados por hombres de cualquier edad.

e Puede aumentar el gozo sexual al sentir que no hay preocupacion.

e Permite que el hombre asuma responsabilidad en la prevencién de las ITS y el
embarazo.

e Faciles de tener a mano en caso de que la relacién sexual ocurra de forma
inesperada. (4)

Ademas del uso sisteméatico y adecuado del condon existen otras alternativas de
prevencion aqui se incluye el sexo seguro, tener una sola pareja que no tenga una
ITS y ser mutuamente fieles o practicar la abstinencia sexual. La implementacion del
Sexo seguro es una practica donde las parejas pueden disfrutar de los placeres de la

relacion sexual minimizando los riesgos de infeccion. (4)

A pesar del aumento de los conocimientos y de los grandes avances registrados en
el diagnostico y tratamiento, en los ultimos afios, la mayoria de las ITS siguen siendo
epidémicas en todos los paises y en Cuba debido a la influencia de los factores
demograficos y de comportamiento que se tiene, a pesar de disponerse de métodos

diagnosticos y terapéuticos eficaces. (5)

En Cuba es una responsabilidad médica el diagnostico, tratamiento y control de las

ITS en una comunidad lo que implica la necesidad de educar a la poblacién en todo



lo relacionado con este tema para garantizar la prevencion y el control de las

mismas.

Es por eso que el programa de la Atencién Primaria de Salud (APS) plantea la
necesidad de abordar los problemas de salud con tecnologias apropiadas dirigidas al
individuo, la familia, la comunidad y el medio, mediante un enfoque clinico,
epidemiolodgico y social como guia fundamental de actuacion en la atencion primaria,
de ahi la importancia de realizar un analisis critico sobre la ejecucion de las
actividades basicas por el equipo de salud, en especial aguellas relacionadas con la
promocion de salud que requieren enfoques integrales para modificar la situacion de
salud de la poblacion (4,5)

La atencién primaria de salud tiene identificado diferentes grupos que son
vulnerables a padecer este tipos de enfermedades, siendo las gestantes uno de
ellos, las cuales tienen deficientes conocimientos acerca las ITS, fundamentalmente
aquellas que cursan con sepsis vaginal, haciéndose necesario que los profesionales
de la salud y comunicadores en general sean los maximos responsables de modificar
esta situacién, teniendo la posibilidad en sus manos de contribuir al disfrute de una

sexualidad plena y feliz. (6)

La provincia avileila no escapa de este problema y aunque se tiende a reducir su
incidencia, aun es alto el nUumero de personas no controladas y con comportamiento
sexual de riesgo. Las estadisticas actuales muestran que las poblaciones con mayor
riesgo para enfermar de cualquiera de las ITS adolescentes y jévenes adultos,
heterosexuales, entre 14 y 24 afos.

Las gestantes también presentan una alta morbilidad de sepsis vaginal aparejado al
fallo de acciones profilacticas que deben desarrollar los médicos y enfermeras de la
familia en el area de atencion para evitar que estas contraigan infeccion vaginal y
prevenirlas de forma conciente. El impacto creciente que tienen las infecciones
vaginales en la salud de las mujeres es un elemento de enorme importancia para que

sea considerado un problema prioritario en estos tiempos.

La atencion de las gestantes es de suma importancia desde los primeros indicios del

embarazo para de esta forma poder garantizar su desarrollo normal o tomar medidas



oportunas y evitar complicaciones que puedan poner en riesgo la vida tanto del feto
como de la madre. (6-7)

La educacion para la salud en las gestantes debe partir del diagnéstico de sus
problemas, indagar en sus condiciones socioeconOmicas, en la relacidbn con su
pareja y cudles son sus experiencias anteriores; en la medida en que se conozcan
estos aspectos, se podra lograr una adecuada psico-higiene del embarazo, el parto y
el puerperio. (7,8)

Problematica.

En la provincia la sepsis vaginal ha contribuido enormemente a una alta incidencia de
bajo peso al nacer y de partos pretérminos, por lo que esta entidad es una prioridad
de la salud publica ya que se asocia a defunciones en nifios menores de un afo que
influye en la calidad de vida futura. En investigaciones realizadas se plantea que la
mortalidad infantil es 40 veces mayor en los recién nacidos bajo peso que en los

nifios nacidos con peso normal y a término.

El municipio Baragué en los ultimos afios ha presentado altos indices de bajo peso al
nacer secundario a partos pretérminos causados por la sepsis vaginal cuya etiologia
mas frecuente han sido la vaginosis bacteriana, trichomoniasis y la candidiasis, los
estudios epidemioldgicos realizados por la unidad de andlisis y tendencia de salud en
el territorio (UATS) ponen de manifiesto la relacibn de estas infecciones y sus

posibles complicaciones en las gestantes.

Con el fin de promover conocimientos sexuales en un grupo de gestantes y asi
prevenir las Infecciones de Transmisién Sexual , se cred un programa como via de
intervencidon educativa que constituye el aporte practico de esta investigacion, en el
mismo se dan a conocer diferentes temas sobre las ITS féciles de entender como
son las diferentes enfermedades que se transmiten por via sexual, vias de

transmision, conductas de riesgo y diferentes medios de proteccion de las ITS .

A pesar de las acciones que se realizan por los centros de Educacion para la Salud,
medios de difusibn masiva y promotores existen brechas en el conocimiento de las
gestantes del area de Gaspar acerca del tema y al tener en cuenta esta situacion se

plantea la siguiente interrogante.



Pregunta Investigativa: ¢Como contribuir a la prevencion de las Infecciones de
Transmisién Sexual como factor de riesgo de parto pretermino en las gestantes del

area de Gaspar?

Hipotesis de la investigacion: Si se aplica una Intervencion Educativa basada en
un enfoque participativo se contribuird a la preparacién de las gestantes para la
prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual como factor de riesgo de

parto pretermino.

La novedad de esta investigacion radica en la propuesta de un programa de
intervencién educativa que propone temas encaminados a elevar el nivel de

conocimiento de las gestantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual.
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OBJETIVOS

General:

Evaluar la aplicacién de una intervencion educativa sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en gestantes del area de Gaspar, municipio Baragua desde
Noviembre del 2008 hasta Abril del 2009.

Especificos:

1- Determinar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencién educativa

en las gestantes en estudio segun las siguientes variables:
e Enfermedades que se transmiten por via sexual.
¢ Vias de transmision de las infecciones de transmision sexual.
¢ Conductas de riesgo para contraer las ITS.

e Acciones necesarias para la proteccién de las ITS.

2- Evaluar el nivel de conocimiento general antes y después de aplicar la
Intervencion Educativa sobre las Infecciones de Transmision Sexual segun las

variables antes mencionadas en las gestantes en estudio.
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MARCO TEORICO.,

3-1 Revisién sobre las ITS.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son unas de las causas principales de
enfermedad aguda, infertilidad y discapacidad a largo plazo en el mundo y puede

causar la muerte (10).

En Cuba se notifican alrededor de 20 mil casos anualmente solamente de Sifilis,
Blenorragia y Condiloma acuminado, ademas existen indicadores indirectos de que
otras ITS, como la infeccién por Clamidias, el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el
Virus del Herpes Simple (VHS), muestran también un comportamiento epidémico
(10).

Las mujeres presentan un mayor riesgo frente a las ITS que los hombres debido a
factores fisioldgicos, sociales, culturales y econdmicos; son biolégicamente mas
susceptibles que los hombres por ser la parte receptiva en el coito heterosexual y
presentan una gran superficie de la mucosa vaginal que se expone al semen que
contiene una mayor concentracion de virus que fluido vaginal, carecen de
disponibilidad de métodos de barrera controlados por la mujer y, ademas porgue en
la dinamica de la relacion sexual frecuentemente estd limitada su capacidad de

negociar las condiciones bajo las cuales ésta ocurre(10).

Por otra parte, cuando la infeccién aparece primero en la mujer lo hace de forma
asintomatica y no demanda asistencia médica. Por lo tanto, debido a estos factores
la probabilidad de retardo en el tratamiento y la severidad de las complicaciones son

mayores en la mujer (10).

En lo social y cultural se han producido cambios en torno a la conducta sexual, la
cual es mucho mas permisible y tolerante, sin embargo, la sexualidad sigue siendo
un tema abordado inadecuadamente, por lo que la ignorancia en torno al mismo

persiste, asi como los riesgos que en algunos casos aumentan.



El nimero en la incidencia de ITS es paralelo al incremento del numero de
encuentros sexuales fortuitos, estrechamente relacionado con la capacidad del
individuo de ser libre y responsable para poder regular su conducta por sobre los
impulsos sexuales, teniendo en cuenta los elementos de prevencidon y de ser capaz
de influir favorablemente sobre su pareja y llevar a cabo una sexualidad placentera,
responsable y protegida. (11).

Durante las relaciones sexuales se ponen en contacto zonas corporales con flora
microbiana diferente, por lo que las medidas higiénicas no se deben dejar de tener
en cuenta, como no pasar, sin estricta higiene previa, del coito anal al vaginal, el cual

en ocasiones se practica eyaculando en la vagina. (10-11).

Resulta de gran importancia poseer informacion y educacion sexual adecuada que
permita regular la conducta de forma conciente, responsable y protegida, evitar los
cambios frecuentes de pareja y con caracter fortuito e informal, asi como mantener

una adecuada higiene sexual.

Uno de los sintomas por lo cual las mujeres asisten con mayor frecuencia a las
consultas de ginecologia es por el flujo o leucorrea, la cual se define como toda

pérdida no sanguinea proveniente del aparato genital femenino. (12)

Algunas mujeres pueden referirse a una "mucorrea fisiolégica” alrededor de la
ovulacion, de pocos dias de evolucion y asintomaticas, como expresion del pico
estrogénico pre ovulatorio. En la vagina existe normalmente un contenido que esta

formado por una mezcla de diferentes elementos como son:

-Secrecion de las glandulas mucosas de endocérvix.

-Células descamadas de las capas superficiales de la pared vaginal y del exocérvix.

-Secrecion de las glandulas vestibulares (en menor proporcién). Este contenido es

escaso, blanco, homogéneo, espeso y untuoso de olor alcalino. (12).

En estado de reposo, las paredes vaginales hacen contacto y entre ellas queda un
espacio virtual ocupado por el contenido vaginal, que por ser adherente no fluye al
exterior. Este contenido es la primera barrera que se opone seriamente al

establecimiento y ascenso de las infecciones. (12).



El medio vaginal es &cido, con un PH de 3,8 a 4, producto al acido lactico que
contiene, este se forma a partir de la descamacién de las células del epitelio vaginal
cargadas de glucogeno que al destruirse por un proceso de autdlisis dejan en libertad
el glucdgeno y 2 fermentos, una diastasa que transforma el glucogeno en maltosa y
una maltasa que transforma la maltosa en glucosa. Esta sirve de alimento a un
germen saprofito de la vagina, el bacilo de Doderlein, que finalmente la convierte en
acido lactico. Esta transformacion también puede ocurrir fermentacion anaerobia.
(10-12).

El medio vaginal puede ser influido por la secrecién de las glandulas del endocérvix,
que es productor de moco, sustancia gelatinosa, clara, viscosa, adherente y de
reaccion alcalina, que habitualmente ocupa la luz endocervical y apenas sale fuera,

salvo en la fase ovulatoria, en que es mas abundante y fluida. (13).

Un factor que debe sefialarse es el exceso de aseo de algunas mujeres, que por
abusar de los lavados vaginales provocan un arrastre del contenido vaginal acido, lo
cual modifica el medio e incluso favorece la infeccion por uso de agua sin hervir en
dichos lavados. (13).

Desde el contenido vaginal de la mujer virgen hasta el flujo patolégico inespecifico,
hay una gradacion de color, contenido de leucocitos y de bacterias que dan origen a

varias clasificaciones (Doberlein) en grados de pureza vaginal:

e Grado I. Lactobacilo solo. Abundantes células vaginales.
e Grado Il. Lactobacilo con gérmenes saprofitos o patoldgicos.

e Grado Il. Gérmenes patolégicos o saprofitos sin Lactobacilos. (13).
Las leucorreas se clasifican en cuatro tipos:

1. Leucorrea especifica por monilias, trichomonas o gonococos algunos
autores incluyen la producida por clamidias, pero esta puede ser
asintomatica o dar manifestaciones inespecificas o0 asociadas con

gonorreas.



2. Leucorrea inespecifica por otros gérmenes patdgenos: es casi siempre
cervical, producida por estafilococos, estreptococos, colibacilos,

difteroides, gardnerella y otros.
3. Leucorrea discrasicas por hipoestronismo: siempre es vaginal.

4. Leucorrea irritativa por hipersecrecion refleja: casi siempre vestibular.
(13).

El diagndstico de las diferentes causas de leucorrea se basara en el cuadro clinico,
segun los distintos agentes causales, y en la realizacion del exudado vaginal, ya sea
en fresco o en cultivo. La coloracion de la secrecion vaginal por el método de Gram

resulta de mucha utilidad en algunos casos. (13).

El riesgo de contraer una infeccién de transmision sexual es aun mayor entre las
nifias o mujeres adolescentes por presentan inmadurez genital la cual impide que su
mucosa funcione como barrera efectiva contra los patdgenos, se infectan a mas
temprana edad que los hombres, ademéas de presentar una mayor probabilidad de
sufrir complicaciones, tienen una capacidad limitada de protegerse de las relaciones
sexuales de alto riesgo o de negociar el uso de condones, ademas presentan mayor
probabilidad de sufrir infecciones asintomaticas y quedar sin tratamiento, teniendo
menor probabilidad de buscar tratamiento, incluso para infecciones sintomaticas,

constituyendo estas puertas de entrada y salida para la infeccion de VIH (13).

Tradicionalmente, en el pais, las Infecciones de transmisiébn Sexual han sido
manejadas sobre la base de un diagnéstico etioldgico, es decir, identificando el
agente causal de la enfermedad. Se conocen las desventajas de este tipo de manejo,
entre ellas: costos, eficiencia, necesidad de equipamiento de laboratorio y de

personal altamente especializado en la Atencién Primaria de Salud (APS) (14).

Los costos directos de diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual no complicadas son inferiores a los de sus secuelas. Es evidente que el costo
mayor radica en las pruebas diagnosticas mas que en el tratamiento. Otros costos
son dificiles de cuantificar, como los relacionados con la infertilidad o resultados

adversos del embarazo, cuando la autoestima de la mujer y el status dentro de la



familia y la comunidad estan ligados a su papel como esposa y madre.
Indudablemente en muchos casos va mas alla del malestar fisico. (14).

El manejo sindromico de las Infecciones de Transmision Sexual representa una
alternativa de abordaje eficiente de este problema en la Atencion Primaria de Salud
(APS). Dicho enfoque se basa en la identificacion de los principales grupos de

sintomas y signos (sindromes) comunmente asociados a ciertas infecciones. (14)

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de Flujo Vaginal en las gestantes y la probada
relacion existente entre la sepsis vaginal y complicaciones del embarazo y el parto,
con el objetivo de perfeccionar la calidad de la salud reproductiva, el Ministerio de
Salud Publica se ha trazado la estrategia de fortalecer la atencion peri natal a través
de la implementacion del manejo sindrémico del Flujo Vaginal en gestantes en todas

las unidades del Sistema Nacional de Salud. (15)

Las tres infecciones mas frecuentemente asociadas al Sindrome de Flujo Vaginal
son: Vaginosis Bacteriana, la Trichomoniasis, y la Candidiasis y con menor
frecuencia la infeccion por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. A
continuacion se hace referencia a las caracteristicas generales de cada una de estas

enfermedades. (16)
3.2. Vaginosis bacteriana.

La Vaginosis Bacteriana (VB) constituye la causa mas comun de flujo vaginal, en la
cual el equilibrio bacteriano normal en la vagina se ve alterado y en su lugar ciertas
bacterias crecen de manera excesiva. En ocasiones, va acompafada de flujo

vaginal, olor, dolor, picazén o ardor. (6-17)

Esta es la infeccién vaginal mas frecuente en las mujeres en edad de procrear, se
considera que durante el embarazo tiene una incidencia entre un 15 y 20 %. Se
describen la existencia de cierta relacidbn entre la vaginosis bacteriana y los
resultados adversos del embarazo como parto prematuro (bebés bajo peso menos
de 5.5 libras) y rotura de membranas ovulares, asi como aumentar la susceptibilidad
de la mujer a contraer otras ITS, tales como el virus del herpes simple (VHS), la

infeccion por clamidia y la gonorrea. (17)



La mitad de los microorganismos aislados en el liquido amniético se relacionan con
vaginosis bacteriana, lo que sugiere que esta infeccion puede desempefiar un papel
fundamental en la infeccidn del liquido amnidtico en las mujeres con parto pretérmino
y membranas integras. La mayoria de las bacterias aisladas a partir del estudio de
las membranas pertenecen al grupo de las que se asocian con vaginosis bacteriana,
la cual es uno de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de
endometritis posparto, especialmente tras cesareas. También se ha relacionado con

el aumento del indice de infeccion de la herida abdominal. (17)

No se sabe mucho acerca de como las mujeres contraen la vaginosis bacteriana,
todavia hay muchas preguntas para las que no se han encontrado respuesta acerca

del papel de las bacterias nocivas como causa de la vaginosis bacteriana. (17).

No obstante, algunas actividades o conductas como tener una nueva pareja sexual o
multiples parejas sexuales y utilizar duchas vaginales alteran el equilibrio normal de
las bacterias en la vagina y exponen a la mujer a un riesgo mayor de contraer la

vaginosis bacteriana. (17)

El papel que desempefia la actividad sexual en la aparicibn de la vaginosis
bacteriana no esta claro. Las mujeres no contraen la enfermedad por contacto con
los inodoros, la ropa de cama, las piscinas o por tocar los objetos que las rodean, se
ha visto que mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales también pueden

padecer esta infeccion. (17-18)

Las mujeres con vaginosis bacteriana tienen un flujo vaginal anormal con un olor
desagradable. Algunas manifiestan sentir un fuerte olor a pescado, especialmente
después de haber tenido relaciones sexuales. De estar presente la infeccion el flujo
vaginal suele ser de color blanco o gris y poco espeso, pueden sentir ardor al orinar
0 picazén en la parte externa de la vagina o ambos sintomas. Sin embargo, la

mayoria de las mujeres indican no tener ni signos ni sintomas.

En la mayoria de los casos, la vaginosis bacteriana no produce complicaciones; sin
embargo, puede exponer a las mujeres a graves riesgos como aumentar la
susceptibilidad a la infeccién por el VIH si esta expuesta a este virus y la probabilidad

de que una mujer con VIH transmita este virus a su pareja sexual, estar asociada a



un aumento de infecciones después de procedimientos quirargicos como la

histerectomia o el aborto. (18)

Algunas veces, las bacterias que provocan la vaginosis bacteriana pueden infectar el
Gtero y las trompas de Falopio (conductos que transportan los évulos al Gtero). A este

tipo de infeccion se le llama enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). (18)

La enfermedad inflamatoria pélvica puede provocar infertilidad o suficientes dafios a
las trompas de Falopio provocando un aumento del riesgo de presentar embarazo
ectdpico e infertilidad en el futuro. EI embarazo ectépico es una enfermedad
potencialmente mortal en la cual un Ovulo fecundado crece fuera del utero,

usualmente en una trompa de Falopio, la cual puede romperse. (17-18)

El examen de la vagina permite detectar signos de vaginosis bacteriana, lo que
permite realizar una toma de muestra del flujo vaginal para realizar pruebas de
laboratorio en busca de bacterias. Los medios diagndsticos rapidos, confiables y
econdémicos como la Tincion de Gram es el estandar de mayor acceso para la

vaginosis bacteriana. (18)

Aln cuando algunas veces la vaginosis bacteriana desaparece sin tratamiento, toda
mujer con sintomas debe ser tratada, de manera que se eviten complicaciones. Por
lo general, no es necesario tratar a la pareja sexual masculina. Sin embargo, la

vaginosis bacteriana puede ser transmitida entre parejas sexuales femeninas.

El tratamiento es de particular importancia en las gestantes. Toda mujer que haya
tenido un parto prematuro o un bebé con bajo peso al nacer debe ser examinada
para detectar la vaginosis bacteriana, independientemente de los sintomas, y si se
comprueba la enfermedad debe recibir tratamiento. Todas las mujeres con sintomas

deben ser examinadas y tratadas. (18-19).

Algunos médicos recomiendan que todas las mujeres que se practiguen una
histerectomia o un aborto reciban antes el tratamiento contra la vaginosis bacteriana,
independientemente de los sintomas, a fin de reducir el riesgo de contraer

Inflamacion Pélvica. (18-19).
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La vaginosis bacteriana se trata con antibiéticos recetados por el médico y esta
aconsejado en todas las mujeres sintoméaticas (para disminuir los sintomas y signos
de infeccion), en las que presenten riesgo de complicaciones infecciosas tras aborto
o histerectomia y otras enfermedades (VIH/ITS) (18-19).

Se recomiendan dos antibiéticos diferentes para el tratamiento de la vaginosis
bacteriana: metronidazol y clindamicina. Se recomienda que el metronidazol no se
administre durante el primer trimestre del embarazo, en cualquier fase de este se
puede utilizar clindamicina en dosis de 300mg por via oral, 2 veces al dia durante 7
dias. Esta demostrado que el tratamiento de las mujeres asintomaticas antes de
someterse a cirugia pelviana o durante el embarazo, reduce las complicaciones de

origen infeccioso. (20)

El tratamiento de eleccién en las mujeres no embarazadas es el Metronidazol oral:
500 mg cada 12 horas durante 7 dias o Metronidazol gel 0,75% 5g intravaginal, cada
24 horas/5dias o Clindamicina crema 2% 5g intravaginal antes de acostarse 7 dias,
puede deteriorar preservativos y el diafragma hasta 5 dias después de su uso. Otras
alternativas de tratamiento serian la Clindamicina 300 mg cada 12 horas durante 7

dias o Clindamicina évulos 100 mg antes de acostarse durante 3 dias. (20)

La dosis Unica de 2 gramos de Metronidazol ha demostrado ser la de menor eficacia
para el tratamiento de la vaginosis bacteriana. También puede usarse a razén de 750
mg una vez al dia durante 7 dias, y la dosis Unica de Clindamicina en crema vaginal.
Se debe evitar el consumo de alcohol durante el tratamiento y 24 horas después de
finalizado el tratamiento. (20)

El seguimiento no es necesario si los sintomas desaparecen. Si hay recurrencia,
utilizaremos el Metronidazol gel 0,75% 2 veces/semana durante 6 meses. Un estudio
demostré que esta terapia era efectiva para mantener la curacién clinica durante 6
meses. Las recidivas son muy frecuentes, pero de ocurrir esta indicado el
Metronidazol gel 0,75% 2 veces a la semana durante 6 meses. El uso de

lactobacillus orales o locales no es eficaz a medio plazo. (20)

Se puede reducir el riesgo de alterar el equilibrio natural de las bacterias en la vagina

y la aparicion de la vaginosis bacteriana cuando se practica la abstinencia sexual, se
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limita el nUmero de parejas sexuales, se eliminan las duchas vaginales y se toma
todo el medicamento recetado para tratar la vaginosis bacteriana, ain cuando hayan

desaparecido los signos y sintomas.
3.3 Trichomoniasis Vaginal.

Las Trichomonas Vaginales fueron descritas por primera vez por Donné en 1836,
pero no es hasta 1950 que es relacionada con las enfermedades de transmision
sexual. Esta solo existe en forma de trofozoito. Son unicelulares y cosmopolita, se

localiza en el tracto genitourinario de la mujer y el hombre (10-12)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se tiene un estimado anual de 180
000000 de personas afectadas en el planeta. Se asocia con cervicitis, colpitis,
enfermedad inflamatoria pélvica y uretritis. Ademas de haberse encontrado relacion
con resultados peri natales desfavorables como: bajo peso al nacer, parto
pretermino, rotura prematura de membrana Yy sepsis peri natal. Otro aspecto de
interés es su asociacion con otras enfermedades de transmisién sexual, como las
moniliasis, las vaginosis bacterianas, infecciones por HPV, VIH SIDA y papiloma
virus. (21)

La tricomoniasis es una infeccién de transmision sexual frecuente que afecta tanto a
hombres como a mujeres, siendo mas frecuentes los sintomas en las mujeres. Es
curable y afecta con mas frecuencia a mujeres jévenes sexualmente activas. Se
calcula que cada afio se registran 7.4 millones de casos nuevos en mujeres y
hombres (22-23)

Es causada por el parasito protozoario unicelular trichomonas vaginalis. La vagina es
el sitio mas comun donde ocurre la infeccibn en las mujeres mientras que en los
hombres ocurre en la uretra (conducto urinario).El parasito se transmite a través de
las relaciones sexuales con una pareja infectada ya sea por el contacto entre el pene
y la vagina o por el contacto de vulva a vulva (area genital en la parte externa de la
vagina) (23).

Las mujeres pueden contraer esta enfermedad de un hombre o de una mujer que
tiene la infeccidon pero los hombres suelen contraerla solamente por el contacto con

mujeres infectadas. La mayoria de los hombres con tricomoniasis no presentan



signos ni sintomas, pero algunos puede que tengan una irritacién temporal dentro del

pene, una secrecion leve o un poco de ardor después de orinar o eyacular. (23)

Algunas mujeres tienen sintomas o signos de la infeccion que incluyen un flujo
vaginal espumoso, amarillo verdoso y con un fuerte olor. La infeccién también puede
causar molestias durante la relacion sexual o al orinar, asi como irritacion y picazon
en el &rea genital de la mujer, en casos muy inusuales puede haber dolor en la parte
baja del vientre los cuales suelen aparecer de 5 a 28 dias después de la exposicion
a la infeccion y en el examen pélvico se puede revelar la presencia de pequeias

ulceras rojas (llagas) en las paredes de la vagina o en el cuello uterino.

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentra la inflamacion genital la cual
aumenta la susceptibilidad de una mujer a contraer la infeccién por el VIH, si queda
expuesta a este virus, probabilidad de que una mujer con VIH le transmita el virus a
su pareja sexual (o parejas sexuales) aumentando esta posibilidad si tiene
tricomoniasis. (24)

Entre un 12 y 30 % de las gestantes es frecuente encontrar la trichomonas vaginalis,
en ocasiones asintomaticas en un 10 %. Muchos de los hallazgos clinicos son
idénticos a los encontrados en las pacientes con vaginosis bacteriana y algunas de
las complicaciones (rotura prematura de membranas, parto pretérmino y bajo peso al
nacer) son iguales. El efecto de t. vaginalis sobre el embarazo no se conoce bien, ya
gue no se ha separado suficientemente de la vaginosis bacteriana como para saber

si tiene un efecto independiente sobre el embarazo. (24)

El diagnédstico de laboratorio de certeza se realiza usando un palillo algodonado para
tomar una muestra de las secreciones vaginales permitiendo realizar algunas
pruebas simples con la misma. El diagndéstico de certeza se tiene cuando el nivel de
PH vaginal es superior a (menos acido de) 4,5 y con la observacién del parasito de
trichomonas vaginalis en el microscopio y con la prueba de Papanicolau o un cultivo.
(24)

Durante el embarazo sélo se justifica el tratamiento en infecciones sintomaéticas, el
cual debe de evitarse durante el primer trimestre y puede considerarse ante la

presencia de sintomas moderados o severos en el segundo y tercer trimestre. (24)



La tricomoniasis tiene como tratamiento especifico la ingestion de 2 gramos por via
oral en monodosis de Metronidazol o Tinidazol. Como alternativa emplearemos el
Metronidazol 500 mg cada 12 horas durante 7 dias. El tratamiento local con
Metronidazol gel es menos eficaz (<50%) que la via oral. Las pacientes deben evitar
alcohol hasta 24h después del tratamiento con Metronidazol y hasta 72 horas
después del tratamiento con Tinidazol pues puede producir vémitos. EI Metronidazol

es mas eficaz que el Tinidazol aunque ambos han sido aprobados. (24)

En hombres infectados pueden desaparecer los sintomas en unas cuantas semanas
sin tratamiento alguno. Sin embargo, un hombre infectado que nunca haya tenido
sintomas o0 sus sintomas hayan desaparecido, puede seguir infectando o

reinfectando a su pareja sexual femenina mientras no se trate la infeccion. (23)

Ambos miembros de la pareja deben tratarse la infeccion al mismo tiempo para
eliminar el parasito. Las personas bajo tratamiento deben evitar tener relaciones
sexuales hasta que tanto ellas como sus parejas hayan terminado el tratamiento y no

tengan sintomas.

Si el tratamiento fracasa con Metronidazol 2g/dosis Unica y se excluye la reinfeccion,
utilizaremos Metronidazol 500mg oral/12h durante 7 dias o Tinidazol 2 g en dosis
Gnica. Como alternativa si no existe curacion, se puede ensayar Tinidazol o
Metronidazol 2 g oral/ 5 dias. Si no fuese efectivo, podemos derivar al especialista

para valorar la susceptibilidad de tricomona a estos dos farmacos. (24)

Si se administra Metronidazol a mujeres que estén dando la lactancia materna, ésta
debe ser suspendida mientras dure el tratamiento y de 12 a 24 horas después de la
Gltima dosis. En el caso del Tinidazol ocurre lo mismo. Se debe suspender la
lactancia durante el tratamiento y no reanudarla hasta 3 dias después de la ultima
dosis. Mudltiples estudios y metaanalisis no han logrado demostrar una asociacién

entre el uso de Metronidazol y teratogénesis 0 mutagénesis en las lactantes. (24)

En mujeres VIH positivas, se recomienda el mismo tratamiento. En caso de alergia a
los nitroimidazoles, se recomienda desensibilizacion con Metronidazol. Se puede

intentar terapia con otras drogas topicas pero la tasa de curacion es menor. (24)
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El hecho de que una persona haya tenido tricomoniasis una vez no significa que no
pueda contraerla de nuevo. Una persona puede seguir siendo susceptible a la

reinfeccién aun cuando haya completado el tratamiento. (20)

La manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de transmision sexual
es la abstencion del contacto sexual, o tener una relacion estable y mutuamente
mondgama con una pareja que se haya hecho las pruebas de deteccién y no tenga
ninguna infeccion. Los condones de latex para los hombres, cuando se usan de
manera habitual y correcta, pueden reducir el riesgo de transmision de la

tricomoniasis. (25)

Cualquier sintoma en el area genital, como por ejemplo secrecion o ardor al orinar,
una llaga o irritacion poco usual, debe ser razon para dejar de tener relaciones
sexuales y consultar con un médico de inmediato. Debe recibir tratamiento y avisar a
todas las personas con las que haya tenido relaciones sexuales recientemente para
que éstas también consulten a un médico y puedan tratarse. Esto reduce el riesgo de
gue las parejas sexuales presenten complicaciones por la tricomoniasis y el riesgo de

reinfeccidn en las personas que han tenido el parasito. (25)
3.4 Candidiasis Vaginal

La Candidiasis es una Infeccion producida por el hongo Candida Albicans
responsable entre el 80 y 90 % de las infecciones por hongos produciendo cambios
de la flora normal de la vagina. Este desequilibrio de la flora puede ser causado por
relaciones sexuales, embarazos, diabetes, y el uso prolongado de antibiéticos. Se
transmite por contacto sexual no protegido. (26)

En las mujeres produce prurito (picazén) intenso de los genitales, flujo vaginal de
color blanco con caracteristicas de leche cortada generalmente indoloro, irritacion,
inflamacion y enrojecimiento de la vulva, vagina y cuello uterino, asi como sensacion

de quemadura al orinar. (26-27)

Las gestantes asintomaticas tienen una incidencia de candida similar a las no
gestantes (15 a 20 %). Se considera que las mujeres afectadas con vulvovaginitis y

las portadoras asintomaticas son reservorio y fuente de infeccién de candida. La



incidencia de candidiasis sintomatica durante el embarazo aumenta entre un 30 y 40

%, quizas debido al aumento de los niveles de esteroides. (26)

En el hombre es casi siempre asintomatico, pero puede presentar prurito genital,
irritacion y puntos inflamados en el glande, balanitis y fisura del prepucio; asi como

secrecion blanco-lechosa por la uretra (16-23-25)

Se realiza el diagnéstico por sus sintomas y lesiones, acompafado de examen de
laboratorio como exudado vaginal con tincion de Gran, analisis de orina y cultivo. El
tratamiento es a base de preparados que eliminan el agente causal. Se recomienda
empirico en mujeres sintomaticas. La identificacion de candida en ausencia de

sintomas no es una indicacion de tratamiento. (27).

En la candidiasis no complicada estan indicados tratamientos cortos tdpicos con
derivados imidazdlicos (una dosis de 1-3 dias). La aplicacion de azoles es mas
efectiva que la nistatina, asi que entre un 80-90% de las pacientes tratadas con
azoles desaparecen los sintomas y se negativizan los cultivos. Se recomienda el
Clotrimazol 1% crema 5 g intravaginal de 7-14 dias, Clotrimazol 100mg O6vulos
vaginales por 7 dias, Clotrimazol 100mg 2 comprimidos 3 dias, Clotrimazol 500 mg
1 comprimido vaginal Unico, Miconazol 2% crema 5 g intravaginal 7 dias y Miconazol
100mg 1 évulo dia/ 7 dias. (27).

Como alternativa se realiza el tratamiento con Fluconazol oral (150 mg en dosis
Gnica). Estos tratamientos tépicos y 6vulos pueden interferir en los preservativos de
latex y diafragmas. En las gestantes el tratamiento se hace mas resistente, recurren
con mayor frecuencia y por ello responden mejor a tratamientos mas prolongados de

7 a 14 dias que a los regimenes terapéuticos de 1 a 3 dias. (27).

La Nistatina, aunque es bien tolerada, los indices de curacién son inferiores a los de
los azoles, especialmente durante el embarazo o en los casos de recurrencia por lo
que la nistatina se considera de segunda eleccion. El tratamiento con Violetas

Gencianas resulta eficaz. (27).

La candidiasis recidivante es aquélla con 4 o mas episodios de vulvovaginitis
candididsica sintomatica en un afo. Afecta a menos del 5% de las mujeres. Su

patogénesis es poco conocida y la mayoria de las mujeres que la padecen, no
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presentan factores predisponentes. Se deben realizar cultivos vaginales para
descartar el diagnostico y formas atipicas. (28).

Se requiere de un tratamiento local mas prolongado de 7-14 dias o Fluconazol oral
100, 150 o 200 mg cada tercer dia con un total de 3 dosis (dia 1, 4 y 7) previo a un
tratamiento de mantenimiento. Sin embargo, un 30-50 % tendran una recurrencia a

pesar del tratamiento. (28).

En la candidiasis severa esta indicado el tratamiento con topico imidazolico de 7-14
dias o0 150 mg de Fluconazol oral en dos dosis (2da dosis 72 horas después de la
lera).En el embarazo es frecuente la vulvovaginitis candidiasica. Y esta
recomendado sélo tratamiento tdpico imidazolico 7 dias. (28).

La incidencia de vulvovaginitis candidiasica en mujeres con VIH es desconocida. Es
mas frecuente en mujeres sintomaticas. Como tratamiento se sugiere 200 mg de
Fluconazol oral semanal (no recomendado como profilaxis sino como recurrencia de
la candidiasis sintomatica) .Si no se realiza tratamiento adecuado de las infecciones
pueden volverse crénicas o recurrentes o pueden cursar una auto-infeccion. (27-28-
29).

3.5 Clamidia

La infeccion por Clamidia, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis, es
frecuente, afectando los 6rganos genitales de la mujer y se transmite por contacto
sexual vaginal, anal o bucal, en particular a mujeres de 25 afos, solteras que no

utilizan condoén, con multiples parejas sexuales. (26).

La C. trachomatis es un patégeno humano que se puede diferenciar de 15 serotipos:
D-E-F-G-H-1-J-K las cuales son cepas urogenitales y de trasmisién sexual, cuya
expresion clinica fundamental es la uretritis del varén y la cervicitis de la mujer, los
serotipos L1, L2 y L3 son los causantes del linfogranuloma venéreo, y el A, B, Bay C
se asocian con el tracoma de la ceguera epidémica. Los serotipos D a K son

responsables de la conjuntivitis de inclusion e infecciones perinatales. (26).
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Las clamidias son organismos intracelulares obligados, gramnegativos que poseen
ADN y ARN. Por su capacidad metabdlica limitada precisan de células columnares o

pseudoestratificadas para sobrevivir. (26).

Los sintomas comienzan a presentarse de cuatro a ocho semanas después del
contacto infectante, siendo al principio poco significativos. Esta infecciébn también

puede causar secrecion del pene en un hombre infectado (26).

Muchos casos no se reportan porque la mayoria de las personas con clamidia no
saben que tienen la infecciébn y no se hacen pruebas para detectar la enfermedad,
ademas, es frecuente que se traten los sintomas y no se hagan las pruebas de
deteccion, se calcula que 2, 291,000 personas de la poblacion civil entre los 14y 39
afios de edad sufren de la infeccidon por clamidia. Las mujeres se vuelven a infectar

frecuentemente si sus parejas sexuales no reciben tratamiento. (25-28)

Toda persona sexualmente activa puede contraer este tipo de infeccion. Entre mayor
namero de parejas sexuales tenga la persona, mayor es el riesgo de infeccion. Las
adolescentes y las mujeres jévenes que son sexualmente activas estan expuestas a
un mayor riesgo de infeccion porque el cuello uterino (la entrada al Utero) no se ha

formado completamente y es mas susceptible a infecciones.

Debido a que la clamidia puede transmitirse durante las relaciones sexuales orales o
anales, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres también estan en
peligro de contraer la infeccién. Esta se le conoce como la enfermedad "silenciosa”
porque casi tres cuartas partes de las mujeres infectadas y cerca de la mitad de los

hombres infectados no presentan sintomas.

Cuando se manifiestan, los sintomas aparecen generalmente entre 1 y 3 semanas
después del contagio. En las mujeres, la bacteria infecta inicialmente el cuello uterino
y la uretra (el conducto urinario) dando lugar a la apariciéon de sintomas como flujo
vaginal anormal o sensacion de ardor al orinar. Puede ser transmitida de madre a

hijo durante el parto vaginal. (26-27)

Algunas mujeres siguen sin tener signos ni sintomas aun después de que la infeccién
se propaga del cuello uterino a las trompas de Falopio (los conductos que

transportan los Ovulos desde los ovarios hasta el Utero); otras mujeres presentan
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dolor en la parte inferior del vientre, dolor de espalda, nausea, fiebre, dolor durante
las relaciones sexuales o sangrado entre los periodos menstruales. La infeccion

clamidial del cuello uterino puede propagarse al recto. (26)

Los hombres con signos o sintomas podrian presentar secrecion del pene o una
sensacién de ardor al orinar; también pueden sufrir de ardor y picazon alrededor de
la abertura del pene. El dolor y la inflamacién de los testiculos es poco frecuente.
(27)

Cuando se tienen relaciones sexuales con penetracion anal puede contraerse la
infeccion clamidial en el recto, lo cual puede causar dolor, secreciones o sangrado en
el recto, también puede presentarse en la garganta de las mujeres y hombres que
han tenido relaciones sexuales orales con una pareja infectada. Si no es tratada, la
infeccion puede avanzar y causar graves problemas reproductivos y de salud con

consecuencias a corto y largo plazo. (27)

Al igual que la enfermedad, los dafios que causa la infeccion a menudo no se
perciben. En las mujeres, si la infeccion no es tratada, puede propagarse al Utero o a
las trompas de Falopio y causar enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Esto ocurre
hasta en un 40 por ciento de las mujeres que tienen la infeccion por clamidia y no

han recibido tratamiento. (27)

La inflamacion pélvica puede causar dafio permanente a las trompas de Falopio, al
Utero y a los tejidos circundantes. ElI dafio puede llegar a causar dolor pélvico
cronico, infertilidad y embarazo ectopico (embarazo implantado fuera del utero), el
cual puede causar la muerte. Si estan expuestas al virus del VIH, las mujeres
infectadas por clamidia tienen hasta cinco veces mas probabilidades de infectarse.
(24-27)

Para ayudar a prevenir las graves consecuencias de la infeccién por clamidia, se
recomienda que las mujeres sexualmente activas de 25 afios de edad o menos se
realicen una prueba de deteccidon de la clamidia al menos una vez al afio. Ademas
las mujeres mayores de 25 afios con factores de riesgo de contraer clamidia (por

ejemplo, si tienen una nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales) se deben
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realizar la prueba de deteccion anualmente. A las mujeres embarazadas se le debe
realizar la prueba de deteccion de la clamidia.

Las complicaciones entre los hombres son poco comunes. En ocasiones, la infeccion
se propaga al epididimo (el conducto que transporta el semen desde los testiculos) y
causa dolor, fiebre y, rara vez, esterilidad. En muy pocos casos, la infeccion clamidial
genital puede causar artritis que puede estar acompafada de lesiones en la piel e

inflamacion de los ojos y de la uretra (sindrome de Reiter). (28)

En varias investigaciones se encuentran fuertes asociaciones entre la infeccion
materna por clamidias con el aborto espontaneo, muerte fetal, rotura prematura de
membranas ovulares, parto pretérmino y crecimiento intrauterino retardado. Hay
cierta evidencia de que las infecciones clamidiales en las gestantes que no reciben

tratamiento pueden propiciar partos prematuros. (28)

La infeccion por clamidia es una de las causas principales de neumonia la cual se
desarrolla en los primeros 4 meses de vida en un 10 a 20 % de los lactantes y
conjuntivitis en los recién nacidos a las 2 semanas siguientes al nacimiento de un 20
a 50 %. (28)

Existen pruebas de laboratorio para diagnosticar la infeccion por clamidia. En
algunas pruebas se analiza la orina y en otras se requiere que la muestra sea
obtenida de zonas como el pene o el cuello uterino. Esta infeccion puede ser

facilmente tratada y curada con antibiéticos. (28)

Los tratamientos usados mas frecuentemente son una dosis Unica del medicamento
azitromicina o una semana de tratamiento con doxiciclina (dos veces al dia). Le sigue
la eritromicina en dosis de 2 gr/dia por 7 dias y la ofloxacina en dosis de 300mg, 2
veces al dia por 7 dias. Se recomienda la eritromicina base a 500mg por via oral 4
veces al dia por 7 a 1l4dias. Las personas VIH positivas que tienen la infeccion por
clamidia deben recibir el mismo tratamiento que las personas que son VIH negativas.
(28)

Todas las parejas sexuales la autora considera que deben ser evaluadas,

examinadas y recibir tratamiento. Las personas con infeccion por clamidia deben



abstenerse de tener relaciones sexuales hasta que ellas y sus parejas sexuales

hayan terminado el tratamiento, de lo contrario podrian volverse a infectar.

Las mujeres cuyas parejas sexuales no han recibido el tratamiento adecuado corren
un alto riesgo de volverse a infectar. Tener infecciones mdultiples aumenta el riesgo
de que la mujer tenga graves complicaciones que afecten su salud reproductiva,
como la infertilidad. Las mujeres deben considerar hacerse otra prueba tres o cuatro
meses después de finalizar el tratamiento. Esto es de especial importancia cuando la

mujer no sabe si su pareja sexual ha recibido tratamiento. (29)

Todas las mujeres sexualmente activas de 25 afios de edad o menos y las mujeres
de mas edad con factores de riesgo de infecciones clamidiales (quienes tienen una
nueva pareja sexual o multiples parejas sexuales), asi como todas las mujeres
embarazadas se hagan anualmente pruebas para detectar esta enfermedad. Se
debe realizar siempre una evaluacion de riesgos de enfermedades sexuales, la cual
podria indicar la necesidad de realizar pruebas de deteccién con mayor frecuencia en

ciertas mujeres. (29)

Cualquier sintoma en el area genital como por ejemplo una llaga poco usual, flujo
con olor, sensacion de ardor al orinar o sangrado entre ciclos menstruales, podria
significar que la mujer tiene una infeccion por una ITS. Si la mujer tiene alguno de
estos sintomas, debe dejar de tener relaciones sexuales y consultar con un médico
de inmediato. (29)

El tratamiento temprano de las enfermedades de transmisién sexual puede prevenir
la inflamacion pélvica. No se debe reiniciar la actividad sexual hasta que todas las
parejas sexuales (con las que tuvieron relaciones sexuales en los ultimos 60 dias),

hayan sido examinadas y, en caso de ser necesario, hayan recibido tratamiento. (29)

3.6 Gonorrea

La Gonorrea es una enfermedad causada por la Neisseria gonorrhoeae, una bacteria
gue puede crecer y multiplicarse facilmente en areas humedas vy tibias del aparato

reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el Gtero (matriz) y



las trompas de Falopio (también llamadas oviductos) en la mujer, y en la uretra
(conducto urinario) en la mujer y el hombre. Esta bacteria también puede crecer en la

boca, la garganta, los ojos y el ano. (25-29)

La Neisseria gonorrho es un coco aerobio gramnegativo e inmévil, con forma de
haba, generalmente se dispone en pareja (diplococo), y es intracelular, ya que
generalmente se ve el patégeno ingerido por leucocitos polimorfonucleares. Muestra
una clara predileccion por el epitelio cilindrico y de transicion. Los epitelios
estratificados de la vulva y la vagina son resistentes a su invasion. Los seres
humanos son los hospederos definitivos. ElI germen es sensible a la desecacion y

sobrevive en un ambiente humedo. (25)

La mayoria de las infecciones gonocdcicas afectan predominantemente el trato
genital, la uretra en el varén y el endocérvix en la mujer, puede permanecer
localizado en el lugar primario, lo cual significa que el 75 % de las cervicitis pueden
ser asintoméaticas, asi como el 10 % de las uretritis. El periodo de incubacion es de 2

a 5 dias, tanto en mujeres como en hombres. (25)

El 60% de las mujeres se infectan con el diplococo después de una exposicion unica.
Para el hombre es de un 30 %, la infeccion es mucho mas frecuente después de

exposiciones multiples. (25)

Las personas que han tenido gonorrea y han sido tratadas pueden infectarse de
nuevo si tienen contacto sexual con una persona que tiene la enfermedad. Las
personas sexualmente activa puede infectarse con gonorrea. En los Estados Unidos,
las tasas mas altas de infeccion se registran en adolescentes sexualmente activos,

adultos jévenes y afroamericanos. (25)

Aln cuando es probable que muchos hombres con gonorrea no tengan ningun
sintoma, en algunos apareceran signos o sintomas de dos a cinco dias después de
contraer la infeccion. Algunos sintomas pueden tardar hasta 30 dias en aparecer.
Entre los signos y sintomas se encuentran la sensacion de ardor al orinar y una
secrecion blanca, amarilla o verde del pene. Algunas veces a los hombres con

gonorrea les duelen los testiculos o se les inflaman. (26-29)



La mayoria de las mujeres con gonorrea no tienen sintomas vy, si los tienen, éstos
son leves. Incluso cuando tienen sintomas, pueden ser tan poco especificos que se
confunden con los sintomas de una infeccidn vaginal o de cistitis. Entre los primeros
signos y sintomas en las mujeres se encuentran una sensacion de dolor o ardor al

orinar, aumento del flujo vaginal y hemorragia vaginal entre periodos.

Las mujeres con gonorrea estan expuestas al riesgo de tener graves complicaciones
por la infeccion, independientemente de la presencia o gravedad de los sintomas. La
infeccion rectal, tanto en hombres como en mujeres, pueden presentar secrecion,
picazon, dolor y sangrado en el ano y dolor al defecar, es probable que no esté
acompafiada de sintomas. Las infecciones de la garganta puede que provoquen

dolor de garganta, pero por lo general no presentan ningan sintoma. (27-28).

Cuando la gonorrea no se trata, puede ocasionar problemas de salud grave y
permanente tanto en hombres como en mujeres. Es causa frecuente de inflamacion
pélvica . Anualmente, cerca de un millon de mujeres contraen EIP. Los sintomas

pueden ser bastante leves o muy graves e incluir dolor abdominal y fiebre. (28).

Si la inflamacién pélvica no se trata, puede provocar abscesos internos (pustulas
llenas de pus dificiles de curar) y dolor pélvico crénico prolongado. Esta enfermedad
también puede causar dafios a las trompas de Falopio y producir infertilidad o
aumentar el riesgo de un embarazo ectépico, puede propagarse a la sangre y a las

articulaciones. (28)

En los hombres la gonorrea puede provocar epididimitis afecciéon dolorosa de los
conductos de los testiculos que si no se trata puede provocar infertilidad. Esta
afeccibn puede ser potencialmente mortal, ademas las personas con gonorrea
pueden infectarse mas facilmente con el VIH. Las personas infectadas por el VIH que
tienen gonorrea pueden transmitir el VIH con mayor facilidad que las personas que

no tienen gonorrea. (28)

La gonorrea en las gestantes suele ser asintomatica y si éstas no se tratan tienen
tendencia a contaminar a sus hijos durante el parto y de presentar mayor riesgo de
contaminar a sus hijos durante el parto, de desarrollar infecciones diseminadas

especialmente en el segundo y tercer trimestre del embarazo. (28)
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Esto puede provocar complicaciones perinatales adversas como: corioamnionitis,
rotura prematura de membranas ovulares, parto pretérmino y crecimiento intrauterino
retardado. Estas complicaciones son mas frecuentes en mujeres con cultivos
positivos en el momento del parto y se asocian con infeccién perinatal del feto,
pirexia materna y sepsis puerperal. La oftalmia gonococica del recién nacido es
responsable de aproximadamente 50% de los casos de conjuntivitis neonatal (28)

Se aconseja que las gestantes reciban atencibn médica para su examen clinico-
ginecolégico, examenes de laboratorio y tratamiento necesarios. Existen varias
pruebas de laboratorio para el diagnostico de esta enfermedad. Se toma una muestra
de las partes del cuerpo que pudieran estar infectadas (cuello uterino, uretra, recto o

garganta) y enviarla a un laboratorio para que se analice. (29)

Con un sencillo analisis de una muestra de orina se puede diagnosticar la gonorrea
presente en el cuello uterino o en la uretra. Una prueba rapida de laboratorio que
puede realizarse en consultorios médicos es la prueba de tincion de Gram. Mediante
la cual se analiza la muestra de la uretra o del cuello uterino que le permite al médico
visualizar la bacteria en el microscopio. EI examen de las muestras de uretra es mas

eficaz en los hombres que en las mujeres. (29)

Existen varios antibidticos con los que se puede tratar exitosamente la gonorrea en
adolescentes y adultos. Sin embargo, ha estado aumentando el nUmero de cepas de
gonorrea resistentes a los medicamentos en muchas partes del mundo, incluidos los

Estados Unidos, por lo que el tratamiento de la gonorrea es cada vez mas dificil. (30)

Dado que muchas personas con gonorrea también tienen clamidia u otra ITS, se
suele recetar antibiéticos para tratar ambas infecciones al mismo tiempo. Se

recomienda la realizacién de pruebas para detectar otras ITS. (30)

Los medicamentos detendran la infeccién, no repararan ninguna lesién permanente
gue haya dejado la enfermedad. Las personas que han tenido gonorrea y se han
curado, pueden contraer nuevamente la enfermedad si tienen contacto sexual con

personas infectadas con gonorrea. (31)

Si los sintomas en una persona persisten después del tratamiento, ésta debe ser

valorada por el médico nuevamente. La manera mas segura de evitar el contagio de
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enfermedades de transmision sexual es absteniéndose del contacto sexual o tener
una relacién estable y mutuamente mon6gama con una pareja que se haya hecho

las pruebas y que se sepa que no esté infectada con ninguna de ellas. (31)

Los condones de latex, cuando se usan de manera habitual y correcta, pueden
reducir el riesgo de transmision de la gonorrea. Esto reducira el riesgo de que las
parejas sexuales presenten complicaciones graves por la gonorrea y también
disminuira el riesgo de reinfeccibn en una persona. Todas las parejas sexuales
deben evitar tener relaciones sexuales hasta que hayan completado su tratamiento

contra la enfermedad. (29-31)

Todo sintoma genital, como por ejemplo secrecion o ardor al orinar, una Ulcera poco
usual o una irritacion, debe ser razon para dejar de tener relaciones sexuales y
consultar de inmediato a un proveedor de atencion médica. Una persona a la que se
le ha diagnosticado y se le ha tratado la gonorrea debe informar de esto a todas sus
parejas sexuales recientes para que reciba atencion médica y ambos realicen el

tratamiento. (32)

Durante muchos afios el tratamiento habitual de la gonorrea no complicada ha sido la
administracion intramuscular de 4.8000 000 U de penicilina G procainica acuosa en 2
sitios distintos, junto con la administracion oral de Probenecid para reducir la rapida
eliminacién tubular del antibiético. Pero en los Ultimos afios ha ocurrido una

disminucién notable de la sensibilidad del gonococo a la penicilina. (32)

Desde 1982 algunos autores sugirieron que en las regiones con una prevalencia de
dichas cepas superior al 5 % se debia utilizar como tratamiento de primera linea la
espectinomicina o una cefalosporina. Actualmente se recomienda una dosis Unica de
250mg de ceftriaxona por via intramuscular, y seguida de un ciclo de 500mg de
eritromicina base 4 veces al dia por 7 dias debido a la posible coexistencia de

infeccion por Chlamydia Trachomatis (32).

Las pacientes alérgicas a los betalactamicos deben recibir una inyeccion de 2 gr de
espectinomicina seguida de eritromicina. La doxiciclina y las quinolonas no se
prescriben en el embarazo por sus potenciales efectos adversos sobre el feto. (33-
34).



Existen grupos de riesgos a contraer ITS entre ellos se encuentran:

Personas con multiples parejas sexuales.

Personas que cambian frecuentemente de pareja.

La prostitucion.

Personas sexualmente activas sobre todo menores de 25 afos.

Historia de haber padecido una ITS

Consumo de drogas ilicitas.

Inicio de la vida sexual a edad mas temprana.

Personas que usan instrumentos de inyeccion de drogas compartidos.
Personas que deben recibir factores esenciales de la sangre (hemofilicos,

talasémicos etc.).

Presos.
Marinos mercantes.

Mujeres embarazadas. (29-30-33)

Los principios bésicos que contribuyen a la disminucién y control de las infecciones

de transmision sexual son:

La interrupcion de la cadena de transmision con la identificaciéon de las
personas infectadas, diagnostico precoz y tratamiento inmediato a los

enfermos y sus contactos sexuales.

Prevencidn como estrategia fundamental para evitar que ocurran las
infecciones de transmision sexual. Requiere de medidas especiales de
proteccion que se logran a través de Programas de informacion, Educacion y
comunicacion facilitan el acceso de la poblacién vulnerable a la informacion y
a los medios de proteccién constituye un pilar fundamental para lograr

comportamientos sexuales no riesgosos. (34).

Entre las medidas de prevencion que disminuyen la frecuencia de aparicion de las

ITS se encuentran:

Eliminar el cambio frecuente de pareja.



e Seleccion adecuada de la pareja.
e Evitar multiples contactos sexuales o relaciones sexuales anonimas.
e Si se decide tener delaciones sexuales riesgosas y se utiliza el condén o

preservativo, se practican relaciones sexuales seguras.

e Uso del preservativo.
e Evita el uso de instrumentos de inyeccion compartidos.
e Busqueda temprana de los casos y sus contactos y la vigilancia de todos los

pacientes con Ulceras genitales.

e Realizacién pruebas serologicas a todos los contactos de una ITS y las

embarazadas.
e Instaurar sistema de vigilancia de las ITS de mayor magnitud en cada pais.

e Identificar mujeres embarazadas que posean el factor de riesgo de infeccion

por clamidias y gonococo.
e La existencia de servicios de diagnéstico y tratamiento temprano.
e Educacion adecuada a la poblacién sobre los sintomas de las principales ITS.

e La practica de examenes seroldgicos para la sifilis a grupos de alto riesgo, el
evitar el contacto directo con secreciones de madres infectadas con herpes

simple, SIDA, condilomas acuminados y para la fiebre de Lassa.

e Abstencion sexual sin proteccidbn mientras que no se determine que el suero

esta exenta de virus o durante tres meses. (29-33)

La sexualidad es una parte importante del ser humano. ElI amor, el afecto y la
intimidad sexual representan un papel importante en las relaciones saludables.
Mantener la salud sexual no significa tener relaciones sexuales o no tenerlas.

Significa darle a su salud la importancia que se merece.
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Material y Método

Tipo de disefio. Método y lugar.

Se realizé un estudio pre-experimental antes-después con el objetivo de evaluar la
aplicacion de una intervencion educativa sobre las infecciones de transmisién sexual
como factor de riesgo de parto pretermino en gestantes del area de Salud de Gaspatr,
municipio Baraguéa dentro del periodo comprendido desde noviembre del 2008 hasta
abril del 2009.

Universo y Muestra.

El universo que coincidié con la muestra estuvo conformado por 137 gestantes del

area de Salud de Gaspar, municipio Baragua.
Criterios de Inclusion:

e Gestantes residentes en el area de Gaspar, municipio Baragua y que

desearon participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
e Gestantes con trastornos Psiquiatricos Mayores.

e Gestantes con Retraso Mental Moderado o profundo clinicamente

evidenciables.
¢ Gestantes de transito en el area por un periodo menor de 3 meses.
Consideraciones éticas:

Se les inform0 a las gestantes que serian incluidas en un estudio con el objetivo de
explorar y mejorar sus conocimientos sobre las ITS. Se solicitd su consentimiento

(anexo-1), asi como, se respetd a los que no deseaban participar en el estudio.

Método de recoleccion de Datos: Se utilizo la encuesta (anexo-2).



Procedimiento

A todas las gestantes que quedaron incluidas en el estudio, previo consentimiento
informado, en un primer momento se le aplico la encuesta inicial (ver anexo-2) para
evaluar el nivel de conocimiento que tenian acerca de las Infecciones de

Transmision Sexual como factor de riesgo de parto pretermino.

En un segundo momento se disefid una intervencion educativa basada en el
programa educativo el cual se realiz6 a partir de una revision bibliografica exhaustiva,
haciendo énfasis en los aspectos que desconocian las gestantes y responder a la
necesidad creciente de elevar los conocimientos de las mismas, asegurando una
mejor atencién a las particularidades sobre los temas de forma tal que se logre una
asimilacion activa y consciente de los conocimientos, se aplica el Programa con una
duracion de tres meses dividido en seis sesiones con una frecuencia quincenal a
través de conferencias, talleres, seminarios y actividades précticas, con la utilizacion
de diferentes métodos y técnicas participativas (juego de roles, modelacién, mesa

redonda y lluvia de ideas) (anexo-3).

En un tercer momento se aplic6 por segunda ocasién el instrumento inicial (ver
anexo-2) para evaluar el nivel de conocimiento alcanzado después de aplicada la
intervencién educativa en las gestantes estudiadas del area de salud de Gaspar,
municipio Baragué dentro del periodo comprendido desde noviembre del 2008 hasta

abril del 2009 en cuanto a:

e Enfermedades que se transmiten por via sexual.
e Vias de transmision de las infecciones de transmision sexual.
e Conductas de riesgo para contraer la ITS.

e Acciones preventivas de las ITS.

El Programa Educativo se basd en principios, categorias y leyes del materialismo
dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una parte de la realidad

social.



Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel teérico:

Andlisis historico-l6gico: Se utilizd con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fendbmenos y acontecimientos en el decursar de su

historia, por lo que se emplea para fundamentar teéricamente las ITS.

Analisis-sintesis: Se utiliz6 para penetrar en lo fundamental de lo
observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a
partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del

problema.

Induccidon-deduccion: Se utilizé en la investigacion para establecer

generalizaciones que confirmaron empiricamente la hipotesis.

Hipotético-deductivo: Se utilizé para deducir la hipotesis como respuesta

al problema de la investigacion trazado en la misma.

Sistémico estructural: permitié la organizacion del Programa, a partir de
la determinacion de sus temas y el establecimiento de las relaciones entre

ellos, para conformar una nueva estructura como totalidad.

Métodos empiricos:

Observacion: Se utilizé para profundizar y conocer sobre la manifestacion
del problema, en el comportamiento de los sujetos en diversas

interacciones con el investigador.

La encuesta (anexo-2): Se utiliz6 para la obtencion de la informacion
dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion rapida y econémica,
la cual se aplicé a la muestra, la misma fue validada en un pilotaje de 10
personas para determinar la correcta redaccion y coherencia de las
preguntas, de forma tal que fueran entendibles por las gestantes de
acuerdo a los objetivos propuesto por el investigador, en el periodo de

estudio antes mencionado.



e Entrevistas en profundidad no estructurada: se utilizé en un proceso de
comunicaciéon en el que el investigador tratd de averiguar lo que es
significativo o importante para el entrevistado, sus significados,
perspectivas, interpretaciones, vivencias y juicios, ademas posibilitd
descubrir la definicion personal que hace el entrevistado de su situacion

personal, por tanto tiene como principal caracteristica la subjetividad.
Métodos estadistico —matematico.

e El cual se utilizé para comparar los datos obtenidos como resultado del
instrumento  aplicado; el procesamiento se realizd6 en una
microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete estadistico SPSS para
Windows y se realiz6 la validacion y revision de la misma, como medida de
resumen de la informacion se utilizaron los porcentajes (%) y como medida
de significacion estadistica se us6 el McNemar para muestras

dependientes.

Prueba McNemar

Esta prueba estadistica es utilizada cuando estamos en presencia de datos binarios
(0,1). Se utiliza normalmente en una situacion de medidas repetidas, en la que la
respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra después de que

ocurra un evento especificado.

Se aplicard la prueba McNeman para analizar si la tasa de respuesta inicial es igual
a la tasa de respuesta final. Para ello se clasifica el conocimientos de las gestantes
de las cuatros variables en estudio, es decir aceptable (1) e inaceptable (0). Esto
facilita la manipulacion estadistica de los resultados por gestante para cada variable
en el SPSS (Ver Anexo 4).

Objetivo: Determinar si la tasa de respuesta inicial (antes del evento) es igual a la

tasa de respuesta final (después del evento).



Esto conlleva al planteamiento de las siguientes hipotesis:

Ho: La metodologia de intervencion no es efectiva.
H1: La metodologia de intervencion es efectiva.
Esta prueba nos permite detectar cambios en las respuestas causadas por la

metodologia de intervencion en nuestro disefio del tipo antes-después.

Con la utilizacion del SPSS podemos aplicar adecuadamente esta prueba para cada
una de las variables estudiadas obteniendo como resultado una probabilidad p. En

caso de que p < 0.05 entonces existe significacion y rechazo la hipotesis Ho.

Si ji-cuadrado calculada (X?) es mayor que la ji-Cuadrado Tabulado

(X% 095" V&) entonces rechazamos H, y aceptamos Hj,

Proporcion de cambios: Region critica:
X?= (IA-DI- 1)*
A+D XZ0.05 " = 0.0039

Se rechaza Ho, por lo que la intervencién educativa es efectiva.

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEPENDIENTE:

Nivel de conocimiento sobre Infeccion de Transmision Sexual: La adquisicion de
conocimientos a través de temas relacionados con las ITS como son: enfermedades
gue se transmiten por via sexual, vias de transmision de las infecciones de
transmision sexual, conductas de riesgo para contraer las ITS y medios de

proteccion de las ITS.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la
técnica o item que evaluara los mismos por variables del estudio y nivel de

conocimiento en general.



¢ Nivel de conocimiento general de las gestantes sobre las infecciones de

transmision sexual.

La evaluacion fue integral la cual tuvo en cuenta los cuatro elementos que
posteriormente se expondran y se dio una puntuacién de veinte puntos en cada uno

y se califica de las siguientes formas.

e Aceptable: Si obtiene de 56,7 a 100 puntos.

e Inaceptable: Si obtiene menos de 56.6 puntos.

Evaluacién por variables del estudio

e Conocimientos en cuanto a las Enfermedades que se transmiten por via

sexual.
Item1: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos:
1.1,1.3,1.4,1.5y 1.7. Valor del item 25 puntos equivale a 5 puntos por inciso.
Aceptable: Siidentifica cuatro incisos correctos

Inaceptable: Si Identifica menos de cuatro incisos correctos o no identifica ninguno.
(Anexo-2)

e Conocimientos en cuanto a las Vias de transmision de las infecciones de

transmision sexual.

ftem 1I: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos 2.1, 2.2,

2.4, 2.5y 2.7 Valor del item 25 puntos equivale a 5 puntos por inciso.
Aceptable: Siidentifica cuatro incisos correctos

Inaceptable: Si ldentifica menos de cuatro incisos correctos o no identifica ninguno.
(Anexo- 2)

¢ Conocimientos en cuanto a las conductas de riesgo para contraer la ITS.

ftem 11I: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos: 3.2,

3.4y 3.5. Valor del item 25 puntos equivale a 8.3 puntos por inciso.



Aceptable: Siidentifica tres incisos correctos.

Inaceptable: Si identifica menos de tres incisos correctos o no identifica ninguno.
(Anexo- 2)

e Conocimientos en cuanto a como protegerse de las ITS.

ftem IV: Las personas para contestar correctamente deben marcar los incisos 4.1,

4.2,4.3, 4.4y 4.6. Valor del item 25 puntos equivale a 5 puntos por inciso.
Aceptable: Si identifica cuatro incisos correctos

Inaceptable: Si Identifica menos de cuatro incisos correctos o no identifica ninguno.
(Anexo- 2)

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas que se realiza después de

detectar una problemética en la cual se planifican acciones, encuentros con los
diagnoésticados y ofrecer conferencias, talleres, seminarios y actividades practicas
sobre tdpicos centrales de las infecciones de transmisién sexual, en este caso para
lograr elevar el nivel de conocimientos en las gestantes a través de métodos y
técnicas de participacion, se imparte conjugando los componentes tedricos y
practicos (analisis de casos, juego de roles, modelacion, mesa redonda, lluvia de

ideas entre otros)

Los resultados se expresaron en forma cuantitativa con antes y después en
diferentes tablas (Anexo-5) los que se analizaron en correspondencia con los
objetivos propuestos para emitir las conclusiones y se redactdé un informe final
teniendo en cuenta los requisitos establecido por el departamento de Investigacion y

Postgrado de la Facultad de Ciencias Médica de Ciego de Avila.
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Analisis y discusién de los resultados.

Intervencion educativa sobre Infeccion de Transmision Sexual en gestantes

del area Gaspar.

Después de diagnosticar el estado actual del conocimiento sobre las Infecciones de
Transmisién Sexual en las gestantes, se obtuvo que estas poseen un inaceptable
conocimientos en cuanto a las enfermedades que se transmiten por via sexual, vias
de transmisién, conductas de riesgo y como protegerse de las Infecciones de

Transmision Sexual.

Para dar solucién a esta problematica se implement6 una intervencion educativa que
se baso en el disefid de un Programa Educativo, en el que se tuvo en cuenta la
exhaustiva revision de la bibliografia relacionada con las ITS, se determiné un
objetivo general, los temas a desarrollar en la intervenciébn educativa y sus
correspondientes objetivos, se tuvo en cuenta ademas métodos y técnicas
participativas en la planificacion de éstos y el sistema de habilidades que necesitan
desarrollar las gestantes para elevar el nivel de conocimientos durante la misma . A
continuacion se muestran la evaluacién de los resultados obtenidos durante la

intervenciéon educativa.

En la tabla #1 al evaluar antes de la intervencion educativa a las encuestadas para
Identificar las enfermedades que se transmiten por via sexual, se demostré que solo
el 81.0% obtuvo conocimientos generales aceptables. Después al aplicar la
encuesta se comprobé un incremento en el nivel de conocimiento ya que
identificaron estas enfermedades en un mayor porciento y de forma general el

94,8% obtuvo conocimientos aceptables.

Cuando se analizan estadisticamente los resultados obtenidos después de aplicar
la intervencion educativa se demuestra a través de la Prueba del McNemar que (p
=~ 000.0") por lo que fué altamente significativo, se rechaza Ho y se acepta H1.
(Anexo- 5.Tabla- #1B)



Tabla #1: Distribucidn de las gestantes segun nivel de conocimiento antes y después
de la intervencién sobre las ITS, municipio Baragua. Area Gaspar. Noviembre 2008-
Abril 2009.

Nivel de Conocimiento ANTES(n=137) DESPUES(n=137)
No. % No. %

Aceptable 111 81.0 130 94.8

Inaceptable 26 18.9 7 5.10

Fuente: Operacionalizacion (Anexo-5 tabla 1A)

McNemar
X?=17,0 X?0.905 ™ = 0.0039 Hi: PA # PD

En la tabla #1 A se observa que las mayores dificultades fueron al identificar la
vaginosis bacteriana (27.7 %) y la chlamydia (34.3 %), para solucionar las brechas
existentes en el conocimiento se desarrollo el tema Il cuyo sumario trata sobre la
clasificacion y sintomatologia de las Infecciones de transmisién sexual mediante
un Video — Debate. (Anexo- 5.Tabla- #1 A .Grafico 1).

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por los autores Bardasguera D,
Farifas AT, Ramos |, donde plantean que en muchas ocasiones las personas no
saben identificar correctamente las enfermedades que se transmiten por via sexual,
siendo vaginosis bacteriana y la chlamydia las de mayores dificultades para un 30 %
(36).

Otros autores plantean que las vaginosis bacteriana, trichomoniasis y la candidiasis
son las infecciones que con mayor frecuencia se asocian al Sindrome de Flujo
Vaginal, subrayando que la candidiasis es mas frecuente en las vaginas de pacientes
embarazadas que en las no gravidas. Desde hace mucho tiempo que existe la

creencia de que la gestacion establece las condiciones ideales para la aparicion de



candidiasis vaginal, estas y la trichomoniasis son las mas conocidas entre las

gestantes en un 60% que el resto de las infecciones con flujo vaginal. (37).

Tabla #2: Distribucion de las gestantes segun nivel de conocimiento antes y después
de la intervencién sobre las vias de transmision de las ITS, municipio Baragua. Area
Gaspar. Noviembre 2008- Abril 2009.

Nivel de Conocimiento. ANTES(n=137) DESPUES(n=137)
No. % No. %

Aceptable 93 67.8 126 91.9

Inaceptable 44 32.1 11 8.02

Fuente: Operacionalizacion (Anexo-5 tabla 2A)

McNemar
X?=24.9 X?0.05 ™ = 0.0039 Hi: PA # PD

En la tabla #2 se aprecia como al evaluar los conocimientos antes y después de la
intervencién educativa sobre las vias de transmision de las ITS de forma general
obtuvieron conocimientos aceptables el 67,8% .Después al aplicar la encuesta se

obtuvo conocimientos aceptables en un 91,9%.

Cuando se analizan estadisticamente los resultados obtenidos después de aplicar
la intervencion educativa se demuestra a través de la Prueba del McNemar que (p
= 000.0") por lo que fué altamente significativo, se rechaza Ho y se acepta H1.
(Anexo- 5.Tabla- #2B).

Antes de la intervencion tabla #2A solo el (34.3%) de las gestantes contestaron que
la lactancia materna, las transfusiones de sangre (43.0 %) y los transplante de
organos y tejidos en un (55.4 %) son vias de transmision de las ITS y con vista a
solucionar este desconocimiento se imparte el Tema Il que aborda las principales

vias de transmision de las ITS. Una vez aplicada la intervencion se identifica la



lactancia materna en un 75.1 %, las transfusiones de sangre en un 92,7 % y
transplante de 6rganos y tejidos en un 93.4%. (Anexo-5.Tabla # 2A. Gréfico 2).)

Al revisar la bibliografia se encontré que Ordéfiez Gomez M. en el estudio realizado
sobre Gestantes: sexualidad y comportamientos de riesgo para la salud. Bogota,
encontré que la lactancia materna en un 40% y los transplante de 6rganos y tejidos
en un 60 % son vias de transmision de las ITS que mayor dificultades se identifican

las gestante. (17).

Otros autores como Bardasguera D, Farifias AT, Ramos |, en su estudio sobre las
enfermedades de transmisioén sexual en Embarazadas plantean que las trasfusiones
de sangre son identificadas por la poblacién estudiada solo en un 35% de los

pacientes.Estos resultados coinciden con el estudio realizado. (36)

Martinez, J.D hace referencia en su estudio a la alta incidencia 67% que presenta el
compartir agujas y jeringuillas y su influencia en la aparicion de ITS como la Hepatitis
B y C, situacion esta favorecida por un incremento en la realizacién de tatuajes en la
poblacién joven (15-20 afios), la carencia de informacion al respecto provoca
comportamientos de riesgo para la salud, sin embargo el 78% de la poblaciéon conoce

el riesgo que presentan al tener relaciones sexuales desprotegidas. (15)

En el primer momento de la intervencion como se aprecia en la tabla # 3 un pequefio
grupo de las gestantes encuestadas presentaron conocimientos generales
aceptables relacionados con las conductas de riesgo que propician la infestacion con
enfermedades de transmisién sexual 69,3%. Después de la intervencion educativa
se obtuvo conocimientos aceptables en un 89,0%.



Tabla #3: Distribucién de las gestantes segun nivel de conocimiento antes y después
de la intervencion sobre las conductas de riesgo para contraer ITS. municipio
Baragué. Area Gaspar. Noviembre 2008- Abril 2009.

Nivel de Conocimiento ANTES(n=137) DESPUES(n=137)
No. % No. %

Aceptable 95 69.3 122 89.0

Inaceptable 42 30.6 15 10.9

Fuente: Operacionalizacion (Anexo-5 tabla 3A)

McNemar
X?=18.2. X?0.95 ™ = 0.0039 Hi: PA # PD.

Cuando se analizan estadisticamente los resultados obtenidos después de aplicar
la intervencion educativa se demuestra a través de la Prueba del McNemar que (p
=~ 000.0") por lo que fué altamente significativo, se rechaza Ho y se acepta H1.
(Anexo- 5.Tabla- #3B).

Las personas que necesitan frecuentemente transfusiones de sangre fueron
identificadas en un (57.6 %) y algunas gestantes sefialaron el analfabetismo (2.1%),
el sedentarismo (0.36%) y compartir cubiertos u objetos personales (12.4%) como
vias de transmision de las ITS, para solucionar este desconocimiento se utiliza un
video debate que explica las conductas de riesgo abordadas en el tema IV del

Programa Educativo.

Después de la intervencién el 100% de las gestantes identific6 el no utilizar
preservativo ante un contacto sexual fortuito y los cambios frecuentes de parejas
como conductas de riesgo para contraer una ITS y ninguna de ellas identifico al
analfabetismo y al sedentarismo como vias de transmision de las ITS. (Anexo-
5.Tabla # 3A. Gréfico 3).



Al revisar la bibliografia se encontré que los autores Ordofiez Gomez M. y Pérez
Barreda A. Plantean que solo el 60% de los pacientes en los estudios realizados
identifican el transplante de 6rganos y tejidos como vias de riesgo para contraer
ITS. (17).

Pérez Barreda hace referencia a que la poblacion estudiada presenta conocimientos
insuficientes que influyen en las actitudes inadecuadas con relacion al sexo y el
cuidado conciente de su pareja, el 50% de los casos presentan conductas de
promiscuidad y relaciones sexuales desprotegidas (sin condén) asi como tratamiento
individual obviando su pareja sexual en un 45%, lo cual facilita la propagacién de las

enfermedades de transmision sexual. (27)

Tabla #4: Distribucion de las gestantes segun nivel de conocimiento antes y después
de la intervencion sobre como protegerse de las ITS. municipio Baragua. Area
Gaspar. Noviembre 2008- Abril 2009.

Nivel de Conocimiento ANTES(n=137) DESPUES(n=137)
No. % No. %

Aceptable 99 72.2 128 934

Inaceptable 38 27.7 9 6.56

Fuente: Operacionalizacion (Anexo-5 tabla 4A)

McNemar
X?=25.7. XZ0.95 ™ =0.0039 Hi: PA # PD.

Finalmente al evaluar los conocimientos de como protegerse de las ITS se recogio
que antes de la intervencion el 72.2% de las gestantes presentaron conocimientos
aceptables y después de aplicada la intervencion se elevé el nivel de conocimientos

aceptables al 93,4 % en las gestantes. (Tabla #4)



Si se analiza estadisticamente los resultados obtenidos después aplicar la
intervencion educativa a través de la Prueba del McNemar se demuestra que (p =
000.0?) por lo que fué altamente significativa, se rechaza Ho y se acepta H1. (Anexo-
5.Tabla- # 4B).

En la Tabla # 4A se aprecia que solo el 44,5 % de las gestantes identificd el utilizar
sangre y sus derivados previamente analizados asi como las relaciones sexuales
con una pareja estable en el 56,9 %, el uso del condén para un 67.8 %, el resto de
las conductas fueron identificados en un mayor porciento aunque también
relativamente bajo, para tratar esta problematica se imparte el tema V sobre como
protegernos de las ITS se obtuvo como conocimiento aceptables, se identificd el

utilizar el conddn en un 100%.(Anexo-5.Tabla # 4A)

En la bibliografia consultada de los autores de la revista Network en espafiol
plantean que es el condén el medio de proteccion mas identificable por la poblacion
encuestada (34-38); sin embargo Bardasguera D, Fariflas AT, Ramos |. en sus
investigaciones refleja dificultades con la identificacion del uso de la sangre y sus
derivados previamente analizados asi como tener relaciones sexuales con una

pareja estable son vias de proteccion contra la ITS (36).

Hernandez J. M, Toll J. C plantean que el conddn es una de las vias de proteccién
contra la ITS mas difundidas mundialmente, las creencias y tabues acerca de su uso
oportuno para evitar las ITS influyen aln negativamente en un 61% de las personas
estudiadas provocando la instalacion de estas infecciones y de la aparicion de
nacimientos pretérminos por esta causa. (23).

En la tabla #5 se pude apreciar la evaluacién del nivel de conocimiento general de
las gestantes acerca de las infecciones de transmisién sexual en el area de Salud de
Gaspar del municipio Baragua antes y después de la intervencion educativa. Del total
de encuestados, 95, para un 69.3% tuvieron conocimientos aceptables antes de la
intervencion obteniendo puntuaciones por encima de 56,7 puntos en la evaluacion de
la encuesta por haber contestado correctamente sus preguntas y después de la

intervencion el 89,0% (122 encuestadas) evaluaron los conocimientos aceptables.



Tabla #5: Distribucion de las gestantes segun nivel de conocimiento general sobre
ITS antes y después de la intervencion educativa, municipio Baragua. Area Gaspar.
Noviembre 2008- Abril 2009.

Evaluacion del nivel de ANTES(n=137) DESPUES(n=137)
conocimientos general
No. % No. %
Aceptable 95 69.3 122 89.0
Inaceptable 42 30.6 15 10.9
Fuente: Encuesta. (Anexo-2)
McNemar
X?=13.7. X?0.95 ™ = 0.0039 Hi: PA # PD

Estos resultados estadisticos obtenidos coinciden con el estudio realizado por
Hernandez JM, Toll JC, Diaz G, Castro J en la investigacién realizada sobre
Sexualidad y Enfermedades de Transmision Sexual los cuales plantean que el 71 %
de los pacientes estudiados tuvieron conocimientos aceptables antes de la
intervencidn educativa y después de la intervencion el 93% de su muestra obtuvieron

conocimientos aceptables (23).

El instrumento aplicado antes de la intervencion permitio determinar el nivel de
conocimiento que tenian las gestantes sobre las Infecciones de Trasmision Sexual y
después evaluar la efectividad del Programa Educativo, qued6 estadisticamente
demostrado que el ji-cuadrado calculado (X?) es mayor que la ji-Cuadrado Tabulado,
es decir, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) por lo
gue se considera que resulto efectiva la Intervencion Educativa en la consecuciéon de

los objetivos que persiguid. (Anexo- 5.Tabla- # 5A).
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Conclusiones

La indagacion empirica evidencié que las gestantes no tenian los conocimientos
necesarios sobre ITS al inicio de la investigacion. La implementacion de la
intervencién educativa basada en un enfoque participativo logré incrementar el nivel
de conocimiento de las gestantes del area de Gaspar acerca de las ITS. Las
gestantes elevaron el nivel de conocimiento sobre las ITS después de la intervencion
educativa. Existi6 diferencia estadisticamente significativa al evaluar los
conocimientos generales antes y después de la intervencion, demostrandose asi su

eficacia.
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Recomendaciones

Se recomienda extender este tipo de estudio a las adolescentes y mujeres en edad
fértil de las diferentes Areas de Salud asi como aumentar las actividades de
Promocion y Educacion en relaciéon con el tema en el area de salud Gaspar,

municipio Baragua.
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Anexo 1

Consentimiento de participacion en proyecto de investigacion meédica.

La que suscribe doy mi

conformidad para participar en la investigacion “Intervencién educativa sobre
Infeccién de Transmision Sexual en gestantes del area Gaspar™. Para dar este
consentimiento he obtenido una explicacion amplia de la utilidad de la misma por la

Dra. Georgina M. Corona Viamonte quien me ha informado que:

1. Esta investigacion tiene como objetivo principal evaluar el nivel de impacto de
la intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre las ITS.

2. Esta investigacién contribuirA a mejorar el grado de informacion de las
gestantes sobre temas como enfermedades que se transmiten por via sexual,
vias de transmision, conductas de riesgo para contraer las ITS y como
protegerse de las ITS.

3. Me han hecho saber que mi participacién en el estudio es voluntaria y mi
decisiobn de no aceptar la participacibn en el mismo no lesionard mis
relaciones con los médicos de la atencidon primaria, los cuales continuaran
brinddndome asistencia médica eficiente.

4. Tengo el derecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere
adecuado, sin explicacion y sin afectar mis relaciones con el personal de
salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporcioné

las explicaciones alos ___ dias del mes de de 200 .

Gestante Firma




Anexo 2

Instrumento disefiado para la evaluacion.

Gestante:

Se esta realizando una investigacion a cerca de las Infeccion de Transmision Sexual
en gestantes del area Gaspar y aspectos generales relacionados con la sexualidad,
para lo cual se solicita su colaboracion contestando el cuestionario que se presenta a
continuacion, la informacion recogida en este cuestionario es absolutamente

confidencial.
Muchas gracias.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos en las gestantes sobre las Infecciones de

Transmisién Sexual en gestantes del area Gaspar.

Encuesta para las gestantes.

1-Identifique las enfermedades que usted considere se transmiten por via sexual.
1.1.- Gonorrea

1.2.- Inflamacion Pélvica Aguda

1.3.-Vaginosis Bacteriana

1.4.- Candidiasis

1.5.- Clamidia

1.6.- Dengue

1.7.- Trichomonas

2- Identifique las vias de transmision de las infecciones de transmisién sexual.
2.1 Relaciones sexuales desprotegidas

2.2 Transfusiones de sangre

2.3 Beso

2.4 Lactancia materna

2.5 Compartir agujas o jeringas



2.6 Estrecharse las manos y abrazo
2.7 Transplante de 6rganos y tejidos

3- Identifique las conductas que considera de riesgo para contraer las ITS.
3.1 __ Analfabetismo

3.2 __ Los cambios frecuentes de parejas

3.3__ Sedentarismo

3.4 __ No utilizar preservativo (conddn) ante un contacto sexual fortuito
3.5 __ Las personas que necesitan frecuentemente trasfusiones de sangre

3.6 __ Compartir cubiertos u objetos personales.

4- ldentifica como se protegeria usted de las ITS.

4.1 __ Utilizando el condén

4.2 _ Utilizacién de sangre y hemoderivados previamente analizados
4.3 _ Relaciones sexuales con una sola pareja estable.

4.4  Realizando sexo sin penetracion

4.5  No fumar

4.6 __ No usar jeringas usadas

4.7 __ Teniendo relaciones sexuales solo con personas del sexo opuesto.



ANEXO 3

Programa Educativo sobre las Infecciones de Transmision
Sexual en las Gestantes del drea Gaspar.

Autora: Dra. Georgina Mercedes Corona Viamonte. (1)

FUNDAMENTACION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son unas de las causas principales de
enfermedad aguda, infertilidad y discapacidad a largo plazo en el mundo
constituyendo un importante problema de salud en la actualidad, por tanto, es interés

del sistema de salud publica fomentar los conocimientos sobre el tema.

Basandose en estas premisas se concibe este programa educativo que permitird
elevar el nivel de conocimiento en las enfermedades que se transmiten por via
sexual, vias de transmision, conductas de riesgo y como protegerse de las

Infecciones de Transmisidon Sexual.

El disefio de este programa responde a la necesidad creciente de elevar los
cocimientos de las gestantes, en este programa se enfatizaron los principios
didacticos que aseguran una mejor atencion a las particularidades sobre el tema de

forma que se logre una asimilacion activa y consciente de los conocimientos.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA

GENERAL

1- Evaluar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre las infecciones de

transmision sexual.

ESPECIFICOS

1. Explicar las principales enfermedades que se transmiten por via sexual.

2. ldentificar las vias de transmision de las infecciones de transmision sexual.

3. Determinar las conductas de riesgo para contraer las Infecciones de
Transmisién Sexual.

4. Relacionar las principales medidas para protegerse de las ITS.

CONTENIDOS DEL PROGRAMA

Tema |.- Presentacion del programa.

Tema Il.- Infecciones de transmision sexual.
Sistema de Conocimientos:

- ¢,Que son las ITS?

- Clasificacion. Sintomatologia

Tema lll.- Vias de transmision de las ITS.
Sistema de Conocimientos:

- Principales vias de transmision de las ITS.
Tema IV.- Conductas de riesgo de las ITS.
Sistema de Conocimientos:

- Las Conductas de riesgo de las ITS.
Tema V: Como protegernos de las ITS.
Sistema de Conocimientos:

- Como protegernos de las ITS.

Tema VI: Cierre y evaluacion.



Sistema de Habilidades:

Que las gestantes sea capaz de:

1.- Analizar los conocimientos impartidos sobre las principales enfermedades que se
transmiten por via sexual.

2.-ldentificar las vias de transmision de las infecciones de transmisidn sexual.

3.- Determinar las principales las conductas de riesgo para contraer las Infecciones
de Transmision sexual.

4.-ldentificar las principales medidas para protegerse de las ITS.

INDICACIONES METODOLOGICAS Y DE ORGANIZACION:

% EIl programa tiene una duracién de 3 meses con una frecuencia quincenal y
se desarrollard a través de 6 encuentros en ellos se podran ofrecer
conferencias, seminarios y talleres sobre tépicos centrales de las infecciones
de transmision sexual. Los mismos se impartiran conjugando los componentes
tedricos y practicos mediante la utilizacion de diferentes métodos y técnicas
participativas como (andlisis de casos, juego de roles, modelacién, mesa
redonda, lluvia de ideas entre otros).

s Las gestantes capacitadas se insertan en equipos de (4), para realizar

estudios de casos con diferentes problematicas relacionadas con el tema.

SISTEMA DE EVALUACION.

La evaluacion serd sistematica e integral teniendo en cuenta los resultados de

las encuestas y se le da una puntuacién de veinte y cinco puntos en cada una

de las preguntas elaboradas.



TEMAS A DESARROLLAR.

Tema I: Presentacion del programa.
Sumario: Presentacion del proyecto
Aplicacion de las encuestas
Cierre
Objetivos: Caracterizar el programa mediante un ambiente de confianza, desinhibir
al personal y establecer las reglas.
Tipo de actividad: Conferencia.
Métodos: Conversacion heuristica
Medios de ensefianza: Papeles, lapices, boligrafos
Frecuencias: Quincenal.
Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Gestantes.

Tema II: Infecciones de transmisién sexual.
Sumario: ¢Que son las ITS?
Clasificacion. Sintomatologia
Objetivos: Identificar cuales son las enfermedades de transmisién sexual.
Tipo de actividad: Video — Debate.
Métodos: Trabajo independiente.
Medios de ensefianza: Microcomputadora, cassetes de video, disco 3 Y% para
computadoras.
Frecuencia: Quincenal.
Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Gestantes.

Tema lll: Vias de transmision de las ITS.

Sumario: Principales vias de transmision de las ITS.
Objetivos: Identificar las vias de transmision de las ITS.
Tipo de actividad: Analisis de casos .Video.

Métodos: Trabajo independiente.



Medios de ensefianza: Video, cassetes, lapices y hojas.
Frecuencia: Quincenal.
Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Gestantes.

Tema IV: Conductas de riesgo de las ITS.

Sumario: Las Conductas de riesgo de las ITS.

Objetivos: Determinar las Conductas de riesgo de las ITS.
Tipo de actividad: Video- Debate.

Métodos: Trabajo independiente.

Medios de ensefianza: Video, cassetes, lapices y hojas.
Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Gestantes.

Tema V: Como protegernos de las ITS.

Sumario: Como protegernos de las ITS

Objetivos: Explicar como protegerse de las ITS

Tipo de actividad: Lluvia de ldeas.

Métodos: Trabajo independiente.

Medios de ensefianza: Hojas de papel, lapices y boligrafos.
Frecuencia: Quincenal.

Responsable: Médico especialista en MGI.

Participantes: Gestantes.

Tema VI: Cierre y evaluacion.
Sumario: 1- Reafirmacion de los contenidos.
2- Aplicacion de la encuesta final.
3- Cierre del programa.
Objetivos: Valorar las irregularidades del proyecto y evaluar los avances.
Tipo de actividad: Dinamica de grupo.



Métodos: Conversacion heuristica.

Medios de ensefianza Recursos: Hojas de papel, lapices y boligrafos.
Frecuencia: Mensual.

Responsables: médico especialista en MGI.

Participantes: Gestantes.
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ANEXO 4.

Procesamiento en el SPSS.
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ANEXO 5.

Tabla #1A: Identificacion de las enfermedades que se transmiten por via sexual.

Antes Después
Enfermedades que se # % # %
transmiten por via sexual.

Gonorrea 86 62.7 125 91.2
Inflamacion Pélvica Aguda 1 0.7 - -
Vaginosis Bacteriana 38 27.7 113 824
Candidiasis 59 43.0 109 79.5
Clamidia 47 34.3 117 85.4
Dengue 2 14 - -
Trichomonas 109 79.5 131 95.6

Fuente: Encuesta.



Gréficol: Enfermedades que se transmiten por via sexual.
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Tabla #1B: Procesamiento en el SPSS.

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAROO001 y VAROOO02

WAROO001

WVARDODO02

0

1

1]
1

6 20
1 110

Estadisticos de contrasted

WARDOODT v
WARDODDD2Z

» W

137

Sin. exacta (hilateral ,aop4

2. Se ha usado la distribucion hinomial.

b. Prueba de McMemar




Tabla # 2A: Vias de transmision de las ITS.

Antes Después
Vias de transmision de las ITS. # % # %
1 | Relaciones sexuales desprotegidas 87 63.5 132 | 96.3
2 | Transfusiones de sangre 59 43 127 | 92.7
3 | Beso 3 2.1 - -
4 | Lactancia materna 47 343 |98 715
5 | Compartir agujas o jeringas. 93 67.8 119 | 86.8
6 | Estrecharse las manos y abrazo 5 3.6 - -
7 | Transplante de érganos y tejidos 76 55.4 128 | 93.4

Fuente: Encuesta.




Gréafico 2: Vias de transmisiéon de las ITS.
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Tabla # 2B: Procesamiento en el SPSS.

= Pruebas no parametricas

[Conjunto_de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAROOO001 v VARDO002
YAROOO02
WARDOO01 1] 1
0 7 a7
1 4 g9

Estadisticos de contrastet

WARDOOOT v
WARDO002

M 137
Chi-cuadradod 24,976
Sig. asintdt. 000

a. Caorregido par continuidad
b. Prueba de MchHemar



Tabla # 3A: Conductas de riesgo de las ITS.

Antes Después
# % # %
Conductas de riesgo de las ITS.
1 | Analfabetismo. 3 2.1 - -
2 | Cambios frecuentes de parejas 86 62.7 | 137 | 100
3 | Sedentarismo. 5 0.36 - -
4 | No utilizar preservativo (condon) ante un | 115 83.9 | 137 | 100
contacto sexual fortuito.
5 | Las personas que necesitan 79 57.6 | 129 | 94.1
frecuentemente trasfusiones de sangre.
6 | Compartir cubiertos u objetos personales 17 12.4 5 3.6

Fuente: Encuesta




Gréfico 3: Conductas de riesgo de las ITS
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Tabla # 3B: Procesamiento en el SPSS.

= Pruebas no parameétricas

[Conjunto_de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAROOOO1 v VARDODDZ2
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u] 10 32
1 5 90

Estadisticos de contrastef

WAaROo0O1 v
WARDOD02

] 137
Chi-cuadradoa 18,270
Sig. asintdt. Nuufu]

a. Zorregido por continuidad
b Prueba de mMchlemar



Tabla # 4A: Proteccién de las ITS.

Antes Después
Proteccion delas ITS. # % # %
1 | Utilizando el condon. 93 67.8 | 137 | 100
2 | Utllizacibn de sangre y hemoderivados 61 44.5 132 96.3
previamente analizados.
3 | Relaciones sexuales con una pareja estable. 78 56.9 31 95.6
4 | Realizando sexo sin penetracion. 83 60.5 103 | 75,1
5 | No fumar. 9 6.5 - -
6 | No usar jeringas usadas. 84 61.3 98 71.5
7 | Teniendo relaciones sexuales solo con 33 24.0 11 8.0
personas del sexo opuesto.

Fuente: Encuesta




Gréafico # 4: Proteccién de las ITS.
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Tabla # 4B: Procesamiento en el SPSS.

= Pruebas no parameétricas

[Conjunto de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia

VAROGO001 y VAROODDO2

WARDODO0Z
WVARO0001 1] 1
1]

1

a3
a5

Estadisticos de contrastet

WARDOOOT v
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M 137
Chi-cuadrado? 25714
Sig. asintdt. aoa

4. Corregido por continuidad
b. Prueba de McMemar



Tabla # 5A: Procesamiento en el SPSS.

= Pruebas no paramétricas

[Conjunto de datos0]

Prueba de McNemar

Tablas de contingencia
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3. Carregida par continuidad
b. Prueba de McHemar



