Universidad de Ciencias Médicas
Ciego de Avila

Titulo: Intervencidn comunitaria sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en las gestantes del Area de salud de

Gaspar , Baragua 2013.

Autor: Dra. Yanara Cardoso Castillo . Residente de M.G.I

Ciego de Avila
2014



Universidad de Ciencias Médicas
Ciego de Avila

Policlinico Docente Dr Mario Paez Inchausti ,Gaspar ,
Baragua.

Titulo: Intervencidn comunitaria sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en las gestantes del Area de salud de

Gaspar , Baragua..

Autor: Dra Yanara Cardoso Castillo. Residente de M.G.I

Tutora: Dra Marlenis Becera Licor . Especialista de ler
grado en M.G.I. Profesor asistente , Especialista en
Higiene y Epidemiologia.

Tesis para optar por el titulo de Especialista en Primer
Grado en Medicina General Integral
Ciego de Avila
2014



Resumen

Se realizd un estudio pre-experimental (antes y después) con el objetivo de
evaluar la utilidad de la intervencion educativa para promover conocimientos
sexuales adecuados en las gestantes. El universo de estudio lo constituyeron 54
gestante pertenecientes al area de salud de Gaspar municipio de Baragua,
durante el periodo comprendido de septiembre del 2013 a enero del 2014. Para
ello se aplicé una encuesta desarrollada y validada mediante pilotaje a nivel
nacional y un programa educativo. Para la recoleccion de la informacion se
utilizaron los registros estadisticos del area de salud. Se pudo apreciar un
aumento del nivel de conocimiento, de las infecciones de transmision sexual, en
un 85.1%, un 90, 7 % de las embarazadas reconocieron los sintomas y las causas
mas frecuentes y obtener un 77,7 % del nivel de conocimientos general correctos
acerca de las Infeccion de Transmision Sexual. Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas.

Palabras claves: PROGRAMA MATERNO INFANTIL

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL



Planteamiento del problema cientifico: Las gestantes del area de salud de Gaspar no
tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre las Infecciones de Transmision Sexual

en las embarazadas.

Hipotesis: Si  aplicamos una Estrategia de Intervencion comunitaria mediante la
aplicacion de un programa educativo, pudiéramos elevar el nivel de conocimiento de las

gestantes sobre la Infeccion de Transmision de Sexual en las embarazadas.

Resultados a alcanzar: Elevar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre las

Infeccion de Trasmision Sexual en las embarazadas.

Novedad: Primera vez que se disefia un programa educativo con estas caracteristicas en

nuestra institucion.

Valor social: Brindar a las gestantes estilos de vida mas saludables que contribuyan a la
mejoria de su calidad de vida y del producto de la concepcién, asi como disminuir las

pérdidas econdémicas por esta causa.

Valor cientifico: Conocer el nivel de conocimiento que presentan las gestantes del area
de salud de Gaspar con respecto a los factores de riesgo que influyen las Infeccion de
Trasmision Sexual y validar la utilidad del programa de intervencion comunitaria aplicado

a esta poblacion.



|- INTRODUCCION

Tan viejas como la historia misma son las Infecciones de Transmisién Sexual descritas
por Hipécrates en el siglo 1l a.n.e, antiguamente eran denominadas Enfermedades
Venéreas y en los afios 70 como Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (1-2).
Actualmente se habla de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y no de Enfermedades
de Transicion Sexual ya que muchas de ellas estan presentes de forma asintomatico en
ocho de cada diez mujeres y en cinco de cada diez hombres. A nivel mundial han
permanecido durante varias décadas entre las primeras cinco causas de solicitud de
atencion meédica por los adultos en paises en vias de desarrollo. En los paises
industrializados, una de cada cien personas realiza por lo menos una consulta anual por
esta causa y se estima que una de cada veinte personas en el mundo padece una ITS al
afo (3).

En la actualidad conforman el grupo mas frecuente de enfermedades infecciosas de
declaracién obligatoria (4). Afectan a todos los niveles sociales y econdmicos, a casi todos
los grupos de edad, especialmente a los jévenes y dafian lo mas intimo de la poblacion,
pues son infecciones que se transmiten por el contacto de persona a persona, que es a su
vez la expresion del amor y la sexualidad (5-6). Tienen consecuencias econémicas
desfavorables, pero el principal problema lo constituyen las consecuencias sociales, pues
son causa de infertilidad, abortos espontaneos, muerte neonatal e invalidez infantil, de
enfermedad inflamatoria pélvica, discapacidad a largo plazo y muerte y también pueden
provocar en la mujer sufrimientos crénicos y una incapacidad que excluye su participacion

en una vida familiar saludable, a pesar de que son prevenibles, diagnosticables y tratables

@).

En estos momentos, a pesar de los notables adelantos en los conocimientos médicos vy el
desarrollo de la atencion primaria, ha ocurrido un incremento de las ITS, principalmente
en los jovenes, dado fundamentalmente por la explosion demografica mundial a expensas
de aquellas edades en las que las relaciones sexuales son mas frecuentes y no se

selecciona adecuadamente a la pareja; ademas, del movimiento constante de la poblacion



por diversas razones tales como la actividad laboral, los viajes turisticos, la busqueda de
empleo.

Todo ello contribuye a aumentar los encuentros fortuitos y por ende a una mayor

posibilidad de adquirir estas infecciones (8).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha estimado que las Infecciones de Transmision
Sexual constituyen a escala mundial la causa de enfermedad mas importante entre
hombres de 15 a 44 afios y la segunda causa mas importante (después de la causa
materna) en mujeres jovenes en paises en via de desarrollo. Calculos recientes arrojan
que cada afio se reportan en todo el mundo méas de 340 000 000 de casos de Infecciones
de Transmision Sexual curables y que por lo menos 1 000 000 de contagios ocurre cada
dia. En las América se estima una cifra de alrededor de 50 000 000 de casos anualmente

(més de cien mil infecciones promedio por dia) (9-10-11).

Una de las Infecciones de Transmision Sexual que mayores dafios ha ocasionado a lo
largo de su historia, solo comparable con el VIH/SIDA, ha sido la Sifilis. Ya a comienzos
del siglo XV, alrededor del 15 % de la poblacién europea la padecia. A finales del siglo XV
y durante el XVI, una epidemia de Sifilis arrasé Europa lo que dio como resultado miles de
muertos, pues no habia ninguna terapéutica eficaz; s6lo se disponia de las plegarias,
también se describe, por los chinos hace miles de afios, una infeccion similar a la Sifilis y

la plaga biblica de Moob ha sido también reconocida como Sifilis por muchos autores.

Tanto en Europa como en América, Medio Oriente y Africa hay testimonios en los escritos
y en las manifestaciones artisticas mas antiguas acerca de la evidencia de esa
enfermedad. En la actualidad ha reemergido en muchos paises desarrollados y en vias de
desarrollo, asociandose epidemiolégicamente con la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Se reportan anualmente 3,5 000 000 de infecciones por
Sifilis (12).



En general, en las Américas las tasas de incidencia de Sifilis en todas las formas en que
se detecta son de 2 a 5 veces mas elevadas que en los paises industrializados. Sin
embargo, en la mayoria de los paises de la region se registra una disminuciéon de su

incidencia (13).

En Cuba se ha observado una disminuciéon de la incidencia de Sifilis y no se reportan

casos de Sifilis congénita durante los Gltimos cinco afios (14).

El control de las ITS y del VIH/SIDA, que se ha sumado a ellas desde hace mas de dos
décadas con resultados desbastadores, es decisivo para mejorar la salud reproductiva y
de toda la poblacion y representa uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea (15).

El VIH/SIDA fue notificado por primera vez en 1981, pero en los Estados Unidos y en
otras zonas del mundo (Haiti, Africa y Europa) se produjeron casos aislados en el decenio
de 1970; a comienzos de 1995 se habian notificado mas de 500 000 casos de SIDA en
los Estados Unidos. Si bien, el mayor nimero de casos se ha registrado en dicho pais, se
han notificado casos de SIDA en casi todos los paises del mundo y entre todas las razas,

edades y clases sociales.

La epidemia mundial de SIDA es uno de los mayores problemas que afronta nuestra
generacion, es una crisis de caracter excepcional. EI SIDA es un nuevo tipo de
emergencia mundial y una cuestion de desarrollo a largo plazo, es un fenGmeno Unico en
la historia de la humanidad por su rapida propagacion, su alcance y la intensidad de su
impacto. Fue denominado la peste del siglo XX y se ha convertido en un fenémeno
complejo que no solo se circunscribe a un @mbito eminentemente sanitario sino que se
transforma en un hecho explosivo que conmociona valores y actitudes que tienen que ver

con la dinamica permanente de la sociedad.



A pesar del aumento de la financiacién, el compromiso politico y los progresos realizados
en la ampliacion del acceso al tratamiento del VIH, la epidemia de SIDA sigue
adelantandose a la respuesta mundial. No hay ninguna regién del mundo a salvo. La

epidemia mantiene su gran dinamismo, su crecimiento y su caracter cambiante (16-17).

En nuestro pais la epidemia ha mantenido un lento pero sostenido incremento anual
desde 1996 y la mortalidad se mantiene estable. El grupo de edades comprendidas entre
los 15 y 29 afios representa el 70% de los seropositivos existentes en la isla. Se han
detectado, desde 1986 hasta diciembre del 2008 un total de 10 615 VIH positivos, de
ellos 4 060 son casos SIDA y han fallecido por esta causa 1 905 personas. En nuestra
provincia, desde esta misma fecha hemos tenido un total de 238 personas infectadas por
el VIH (19-20-21-22-23- 24-25-26-27).

Basandonos en lo anteriormente planteado y teniendo en cuenta que las Infecciones de
Transmision Sexual y el VIH/SIDA representan mundialmente un serio problema tanto en
términos de salud como econdémicos y sociales, se propone realizar este trabajo para la

especialidad de medico de la familia.



Marco tedrico

Las Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA son un conjunto de afecciones
infectocontagiosas que se expresan clinicamente con distinta sintomatologia, que tienen
diferente etiologia y las reldne el hecho epidemiolégico de adquirirse fundamentalmente
por contacto sexual, independientemente de la preferencia sexual, sin ser este el Gnico

mecanismo de transmision.

Son infecciones que son evitables en la mayoria de los casos y pueden ser
diagnosticadas en etapas tempranas. Las personas con alguna de las ITS como
Gonorrea, Clamidias, Sifilis y Trichomoniasis y que se exponen al VIH, tienen mas
probabilidades de contagiarse con el virus y una vez que se infectan, también tienen mas
probabilidades de transmitirlo (28-29).

La Sifilis o Lues como también se le denomina (epidemia en latin), es una infeccién de
transmision sexual (ITS) de etiologia bacteriana, reciente, tardia o congénita, causada por
una espiroqueta, el Treponema pallidum, que se caracteriza por evolucionar con estadios
clinicos sucesivos y con periodo de latencia de varios afios de duracion, ademas de

afectar cualquier tejido u 6rgano vascular (30-31).

En la actualidad ha reemergido en muchos paises desarrollados y en vias de desarrollo,
asocidndose epidemiol6gicamente con la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), que puede modificar el desarrollo clinico y la respuesta a la terapéutica de
la infeccion por Treponema pallidum. Existen evidencias que sugieren un sinergismo entre

las infecciones por VIH y el Treponema pallidum.



La presencia de lesiones mucosas sifiliticas puede permitir el facil acceso del VIH a la
circulacion sanguinea del hospedero y el déficit del sistema inmune producido por VIH

puede disminuir la resistencia del hombre al Treponema pallidum (12).

El Treponema. Pallidum fue descubierto en 1905 por Schaudinn y Hoffman. En 1911,
Noguchi lo cultivé. En 1913 se aisl6 en el sistema nervioso central de un tabético. Es una
bacteria helicoidal delgada de 0,15 u de ancho y de 6 a 50 u de largo, suele tener entre 6
y 14 espirales, es muy delgada para observarse con la tincion de Gram. Usual, pero
puede verse en montajes hiumedos mediante microscopia de campo oscuro o por los

métodos de tinciones argénticas o de anticuerpos fluorescentes.

Es un patégeno exclusivo del hombre, de hecho la civilizacion y la propagacion de las
epidemias de Sifilis, han avanzado juntas. El Treponema pallidum tiene gran semejanza
estructural con bacterias gramnegativas, puede cultivarse in Vitro, pero proporciona pocos
gérmenes, por lo que su valor es limitado en investigaciones y en la clinica. Todos los
cultivos estudiados han sido sensibles a la penicilina y similares desde el punto de vista

antigénico (32).

El Gnico reservorio son los humanos. Se transmite durante las relaciones sexuales, por
contacto directo con exudados de las lesiones iniciales himedas evidentes o no de la piel
y de las mucosas y con liquidos y secreciones organicas de las personas infectadas, asi
como por transfusiones de sangre si el donante esta en fase temprana de la enfermedad.
Algunos profesionales han contraido lesiones primarias después de realizar a un paciente
el examen clinico. La via fetal puede ocurrir durante el embarazo y el parto. La puerta de
entrada por lo general esta en los 6rganos genitales, aunque puede encontrarse en los

labios y otras regiones de la piel (29).

El Treponema pallidum se une a las células de la puerta de entrada y se disemina

rapidamente por via linfatica y hematdgena. Muestra gran afinidad por el endotelio



vascular, degrada la sustancia intercelular por la mucopolisacaridasa (responsable de la
adherencia bacteriana) y pasa asi al espacio perivascular donde se produce destruccion
estructural de los vasos, con el desarrollo de una endarteritis obliterante, esta interrumpe

el riego sanguineo de la piel o mucosa y genera una ulceracion (chancro).

El periodo de incubacién es de 10 dias a 3 meses, generalmente de 3 semanas. El
periodo de transmisibilidad es variable e indefinido, en las etapas primaria y secundaria y
en las recurrencias mucocutaneas que pueden aparecer durante los primeros 4 afos de
latencia. No se ha establecido hasta qué punto la enfermedad se transmite por contacto
sexual en el transcurso de la latencia. La transmisién congénita es mas probable en la

Sifilis materna temprana, pero puede ocurrir también durante el periodo de latencia (31).

La enfermedad tiene una distribucion muy amplia. Afecta por lo general a personas
jovenes sexualmente activas. Las diferencias raciales en la incidencia reflejan mas bien
factores sociales que biologicos, aunque en los Estados Unidos se ha observado que es

nueve veces mas frecuente en las personas negras o mestizas que en las blancas

Sifilis Temprana Adquirida Sintomatica (STAS). La diagnhosticada con menos de un afio

de evolucion:

e Sifilis con chancro.
e Sifilis con lesiones cutaneas.
e Sifilis con lesiones mucosas.
e Sifilis con sintomas generales.
Sifilis Tardia Adquirida Sintomatica (STaAS). La diagnosticada con mas de un afio de

evolucion:

¢ Sifilis con gomas cutaneas.
e Sifilis con lesiones cardiovasculares.
e Sifilis con lesiones neuroldgicas.
Sifilis Temprana Adquirida Latente (STAL). La diagnosticada con menos de un afio de

evolucion:

¢ No lesiones y serologia reactiva + antecedentes clinicos.
¢ No lesiones y serologia reactiva + antecedentes epidemiol6gicos.

¢ No lesiones y serologia reactiva + antecedentes clinicos y epidemioldgicos



Sifilis Tardia Adquirida Latente (STaAL):

¢ No lesiones y serologia reactiva, con antecedentes clinicos de la enfermedad de

més de un afio y se corrobora la inexistencia de manifestaciones de Sifilis activa

en algun sistema después del estudio de LCR, la silueta cardiovascular y el fondo

de ojo.

Sifilis Temprana Congénita Sintomética (STCS). La diagnosticada antes de los dos afios

de edad:

Sifilis con lesiones cutaneas.
Sifilis con lesiones mucosas
Sifilis con lesiones Oseas.
Sifilis con hepato esplenomegalia
Sifilis Tardia Congénita Sintomética (STaCS). La diagnosticada después de
los dos afios de edad:
. Sifilis con queratitis intersticial
Sifilis con dientes de Hutchinson.

Sifilis con lesiones neuroldgicas.

Sifilis Temprana Congénita Latente (STCL). La diagnosticada antes de los dos afios de

edad:

e No lesiones cutaneas, LCR no reactivo, estudio radiolégico negativo, serologia

reactiva, en recién nacidos con serologia con dos diluciones por encima de los

resultados de la madre con antecedentes de Sifilis no tratada durante el embarazo,

tratada con esquemas diferentes a la penicilina o con tratamiento incompleto o

realizado en las cuatro semanas previas al parto o reinfectada antes del parto.
Sifilis Tardia Congénita Latente (STaCL):

No lesiones cutaneas, LCR no reactivo, Serologia reactiva, en niflos de mas
de dos afos de edad (10-31).

Sifilis Primaria: Al final del periodo de incubacién, de 10-90 dias y 21 dias como

promedio, el paciente desarrolla una lesion llamada chancro en el lugar de inoculacion

inicial y multiplicacién de las espiroquetas. La localizacibn mas frecuente es la zona

genital, pero a veces aparece en otros lugares. Se ha encontrado chancro en encias,



garganta, amigdalas, labios, pezones, manos. Por lo que es necesario hacer el
diagndstico diferencial ante cualquier lesion ulcerosa, sea cual fuere su localizacion

anatdémica.

Lesién sifilitica se inicia en forma de papula que se erosiona luego y forma una uUlcera
rosada, de fondo liso, brillante y secrecién serosa, de base limpia y bordes indurados
gue aumenta progresivamente de tamafio; por lo general es relativamente indolora.
Aunqgue el chancro es casi siempre una lesién Unica, los chancros mdltiples no son raros.
Cuando se observen varias lesiones, sobre todo en la region genital no debe descartarse

la sospecha de Sifilis.

Entre el 50 y 70% de los pacientes con Sifilis primaria en los genitales externos
desarrollan adenopatias inguinales, por lo general bilaterales y relativamente indoloras
(bubones satélites). Estas son menos frecuentes en los casos de chancros localizados en
el cerviz o en la porcién proximal de la vagina, pues el drenaje linfatico para estas

localizaciones depende de los ganglios iliacos.

Se observan adenopatias regionales en otras localizaciones, asi las adenopatias
cervicales son una de las manifestaciones de la localizacion oral de la lesion sifilitica. Los
ganglios afectados suelen pertenecer al mismo grupo ganglionar, a la palpacion se
encuentran aumentados de volumen duros y méviles. En 4 a 6 semanas el chancro
desaparece completamente, incluso sin tratamiento, y las adenopatias también acaban

por desaparecer (10).

Sifilis secundaria: Las manifestaciones de la Sifilis secundaria se presentan a las 2-8
semanas de la aparicion del chancro, aunque a veces tardan hasta 6 meses.
Ocasionalmente pueden superponerse los estadios primario y secundario antes de la
desaparicion del chancro. Por otra parte hay pacientes que nunca descubren la lesion

primaria y presentan en primer lugar las manifestaciones de la Sifilis secundaria



En este estadio, la Sifilis se manifiesta como una enfermedad sistémica que suele
comenzar con sintomas que recuerdan una infeccion viral: cefalea, dolor de garganta,
febricula y ocasionalmente secrecion nasal. Existe una leucocitosis moderada con
linfocitosis relativa, pero no se encuentran linfocitos atipicos. La enfermedad progresa con
el desarrollo de adenopatias y lesiones de piel y mucosas. Aparecen adenopatias en el
75% de los casos y a menudo son generalizadas.

Ganglios afectados con mayor frecuencia son los inguinales, los suboccipitales, los

auriculares posteriores y los cervicales.

La adenopatia epitroclear es frecuente y su aparicibn ha de sugerir siempre la
probabilidad de Sifilis secundaria. Los ganglios afectados no son muy grandes y son
relativamente indoloros a la presion, duros y moviles. Es raro que se produzcan
periadenitis, supuracion y linfangitis. Hay lesiones cutéaneas en el 80% de los pacientes
afectados, pero su aspecto es variable y muchas veces se confunde con el de otros

procesos

Las lesiones mas frecuentes son las maculares que suelen observarse en muslos,
abdomen y tronco y son casi siempre bilaterales y simétricas, suelen seguir los pliegues
de la piel y su color rosado carmelitoso recuerda al del jamoén cocido, a veces son
ligeramente pruriginosos. Cuando hay erupcion, afecta invariablemente a los genitales y
suele ser importante en las palmas de las manos Yy las plantas de los pies, distribucion

gue indica claramente la probabilidad de Sifilis.

Son frecuentes las lesiones maculopapulares y a veces se presentan lesiones foliculares.
Son muy poco frecuentes las vesiculas y ampollas en la Sifilis secundaria del adulto,
aunque pueden verse en la Sifilis congénita. Las mucosas estan afectadas en mas de la

mitad de los casos, pero las lesiones pueden ser poco evidentes y a veces estan



limitadas, por ejemplo, a la zona ventral de la lengua. Cerca de un tercio de los pacientes
desarrollan placas mucosas, que son ulceraciones ovales indoloras recubiertas por una

membrana gris o amarilla.

Los condilomas planos son lesiones hipertroficas parecidas a las verrugas que se
desarrollan en areas corporales hiumedas. Se descubren con frecuencia en la regién
perianal o en la vagina y no corresponden a los puntos de inoculacion, sino que aparecen

como resultado de la diseminacion hematdgena de las espiroquetas.

Hay que pensar en Sifilis secundaria ante placas de alopecia no pruriginosas en cuero
cabelludo, cejas y barba. El Sistema Nervioso Central puede estar afectado de forma

sintomatica en un tercio de los pacientes.

Solo aparecen manifestaciones clinicas en un 2% de los casos y suelen consistir en un
cuadro de meningitis aguda. En estas circunstancias, el Liquido Cefalorraquideo llega a
contener hasta 500 leucocitos /mm?®, la mayoria de los cuales son células mononucleares

y los niveles de proteinas aumentan hasta sobrepasar los 100 mg.

La sintomatologia corresponde a la de una meningitis basilar, con aparicion de signos
meningeos y afectacion de pares craneales. Trabajos recientes sugieren que esa
afectacion precoz del Sistema Nervioso Central acaba evolucionando en algunos casos

hacia la Neurosifilis, aun cuando se administra el tratamiento estandar de la Sifilis precoz.

Quizas sea de utilidad examinar el Liquido Cefalorraquideo en todos los pacientes un afio
después de haber sido tratados por Sifilis precoz a fin de descubrir los que presentan
infeccion persistente del Sistema Nervioso Central. La Sifilis secundaria puede
ocasionalmente acompafarse de hepatitis y glomerulonefritis por inmunocomplejos. En
raras ocasiones se observa uveitis y osteitis. El periodo secundario de la Sifilis suele

durar de 2 a 6 semanas, incluso sin tratamiento (10).



Sifilis latente: Una vez finalizado el estadio secundario no tratado, el paciente entra en
una fase latente que solo puede diagnosticarse serolégicamente. Durante los 2-4 primeros
afos hasta el 25% de los afectados tienen una o varias recaidas cutdneo-mucosas,
durante las cuales reaparecen las manifestaciones de Sifilis secundaria y se recupera la
capacidad de transmitir la enfermedad y la espiroquetemia puede ocasionar contagio del
feto por via transplacentaria.

Las recaidas de este tipo son excepcionales después de cuatro afios de latencia.
Aproximadamente un tercio de los casos que alcanzan el periodo de latencia curan
espontdneamente y las pruebas seroldégicas muestran un retorno gradual a la
normalidad. Otro tercio de los pacientes mantienen el periodo de latencia, pero no vuelven

a presentar manifestaciones clinicas de la enfermedad.

El tercio restante desarrolla una Sifilis terciaria (10).

Sifilis terciaria: Cerca del 15% de los sifiliticos no tratados acaban desarrollando una Sifilis
benigna tardia, después de tres a doce afios de adquirida la infeccion, que se manifiesta
por gomas y granulomas destructivos que afectan por lo general la piel y los huesos. Las
lesiones cutaneas (lesiones serpiginosas), se caracterizan por curar progresivamente en
una zona, al tiempo que se extienden para afectar zonas contiguas y los gomas curan

frecuentemente dejando cicatrices superficiales atroéficas.

En los huesos las lesiones se caracterizan por periostitis o lesiones destructivas y los
huesos mas afectados suelen ser la tibia, clavicula, craneo y peroné. En la biopsia no
suele detectarse microorganismos y se cree que el mecanismo patogénico de esta fase

se corresponde en gran medida con un mecanismo hiperinmune.

el 10% de los pacientes no tratados desarrollan alteraciones cardiovasculares. El
Treponema pallidum afecta directamente el endotelio de la aorta, la afectacion de los vasa

vasorum de la tunica media provoca su debilitamiento y la aparicion de Aneurismas.



Cerca del 50% de estos se producen en el cayado de la aorta, las valvas de la valvula

se retraen y sus bordes se engrosan produciendo insuficiencia adrtica.

La endarteritis de los vasos coronarios produce su oclusion. Los signos precoces de
afectacion cardiovascular son la dilatacién localizada de la aorta, un segundo tono
reforzado en el foco adrtico, o un dolor precordial en un individuo joven que no presenta

factores predisponentes.

Mas adelante aparecen los signos de insuficiencia adrtica. Asi, si un individuo joven sin
hipertension ni antecedentes de Fiebre Reumatica, presenta un soplo diastélico en el foco
aodrtico es necesario descartar una Sifilis terciaria. Finalmente aparece la sintomatologia

propia de la insuficiencia cardiaca congestiva.

El tratamiento anti-sifilitico no hace regresar las lesiones existentes pero una adecuada
terapéutica retarda la evolucion de la enfermedad. En aproximadamente el 8% de los
pacientes con Sifilis terciaria no tratada hay afectacion de Sistema Nervioso Central.
Inicialmente esta afectacion es asintoméatica y solo se detecta por examen del Liquido
Cefalorraquideo. La Sifilis meningovascular es resultado de la endarteritis y suele

manifestarse como crisis convulsivas o accidentes vasculares cerebrales

En el Liguido Cefalorraquideo de una meningitis basilar se observa pleocitosis con
predominio de linfocitos y aumento de las proteinas. En algunos casos el Treponema
pallidunm puede invadir directamente el tejido cerebral y originar un cuadro de paralisis
general progresiva. Los individuos afectados sufren cambios de personalidad y caen en

estados de delirio o demencia.

Sifilis congénita: Resulta de la transmision materna. Como la espiroquetemia es mas
frecuente en estadios tempranos, los hijos de las madres que contraen la enfermedad
durante el embarazo, tienen mas probabilidad de padecer la enfermedad que los de

madres que adquirieron la enfermedad antes del embarazo. Tres cuartas partes de los



casos reportados se diagnostican en nifios con mas de 10 afios de edad. La Sifilis
congénita es transmitida al feto por via transplacentaria, a través de las vellosidades
coriales después de las 18 semanas de embarazo, porque la barrera formada por las
células de Langhans lo impide.

Riesgo de infeccion es aproximadamente del 60 al 80 % y depende del estadio de la

infeccibn materna, de la edad gestacional y del numero de Treponemas.

La Sifilis primaria o secundaria no tratada es transmitida, pero no asi la Sifilis latente y la
Sifilis terciaria (10).

La Sifilis congénita temprana se observa con frecuencia en el periodo perinatal. Las
manifestaciones clinicas semejan la Sifilis secundaria, excepto que el exantema puede
ser vesicular o ampollar. También puede existir rinitis, hepatoesplenomegalia, anemia,

ictericia y seudoparalisis por osteocondritis dolorosa.

La Sifilis congénita tardia aparece después de los dos afios. Las Ulceras gomosas tienden
a afectar la nariz, el tabique nasal y el paladar duro. Las lesiones peridsticas pueden
causar un hueso frontal prominente, depresion del puente nasal, nariz en silla de montar,
desarrollo defectuoso del maxilar y curvatura anterior de las tibias (tibias en sables). Es

posible encontrar artritis de la rodilla de inicio tardio (articulaciones de Clutton).

La denticibn permanente muestra anormalidades que se conocen como dientes de
Hutchinson (incisivos centrales superiores separados, con una escotadura central y
adelgazada). La lesion ocular mas frecuente es la queratitis intersticial, en ocasiones se
produce atrofia Optica y sordera neurosensorial progresiva por afeccion del octavo par
craneal. No se observan alteraciones cardiovasculares. Muchos pacientes con Sifilis
congénita permanecen en estadio de latencia y nunca presentan manifestaciones activas
de la enfermedad (29-31).

El diagnéstico de la Sifilis solo debe confirmarse o descartarse después de haber
evaluado cuidadosamente todas las caracteristicas de la historia clinica y los aspectos
epidemioldgicos del caso y no Unicamente por los resultados serologicos. Si bien la
respuesta inmunoldgica al Treponema pallidum es compleja y no totalmente conocida, las
pruebas serolégicas son en no pocas ocasiones la Unica base para el diagnéstico de

Sifilis y la evaluacion de la respuesta al tratamiento.



Las lesiones hiumedas como son el chancro, las placas mucosas y los condilomas planos
contienen a menudo un namero suficiente de espiroquetas para permitir su observacion
directa. En ocasiones, es positivo en las aspiraciones de los ganglios linfaticos en la Sifilis
congénita. Los resultados falsos negativos pueden ser causados por la aplicacién de
jabones u otro compuesto toxico en las lesiones, por lo que un resultado negativo aislado
no es suficiente para descartar Sifilis. Las pruebas no treponémicas tienen como
principio que los pacientes con Sifilis desarrollan frecuentemente anticuerpos contra un

lipido no bien definido que forma parte de la espiroqueta.

Dentro de las ventajas del RPR tenemos que es preparada comercialmente y contiene
todos los reactivos y controles necesarios, usa suero no calentado, la reaccién se lee
macroscopicamente, casi todos los materiales son descartables y da titulos mas elevados
que el VDRL para un mismo suero. Las pruebas no treponémicas tienen su maximo valor
cuando se utilizan como procedimientos de screenig (cualitativa), para el seguimiento de

la terapéutica y para evaluar reinfeccion (cuantitativa).

Se hacen reactivas de 4-6 semanas después de la infeccion. Los titulos alcanzan su pico
en la etapa secundaria y luego declinan lentamente. En el 50% de las infecciones no
tratadas pueden persistir reactivas por toda la vida. El tratamiento durante la primera
etapa de la infeccién puede inhibir la produccion de anticuerpos y las pruebas ser no
reactivas. El tratamiento durante la primera y segunda etapa produce generalmente rapida

declinacion del titulo, con frecuencia a niveles no reactivos en 6- 18 meses.

El tratamiento en etapa latente o tardia tiene menos efecto en los titulos de anticuerpos
por lo que pueden persistir como reactivos a bajos titulos indefinidamente. En las pruebas
treponémicas los pacientes con Sifilis desarrollan también anticuerpos anti- treponema
pallidum y estos son detectados mediante pruebas en las que se utiliza Treponema

Pallidum como antigeno.

En la Sifilis secundaria, todas las pruebas serol6gicas son positivas. Por lo tanto, una
prueba serolégica negativa sea 0 no treponémica, descarta el diagnostico de Sifilis
secundaria, esto es de gran utilidad pues es un diagnéstico no tan facil en ocasiones

desde el punto de vista clinico.



En muy raras ocasiones, los niveles de anticuerpo en la Sifilis secundaria son tan
elevados que las pruebas no treponémicas que se efectian con suero no diluido pueden

ser negativos falso (Fenémeno de Prozona).

En la Sifilis tardia, las pruebas no treponémicas se hacen negativas. Asi casi el 50% de
los pacientes con diagndstico de Tabes dorsal tienen estas pruebas negativas, por lo que
en los pacientes con sospecha clinica de Sifilis Tardia debe indicarse una prueba
treponémica aunque las no treponémicas sean negativas pues muchos de ellos solo
pueden diagnosticarse de este modo.

En los pacientes bien tratados, se observa un descenso en los titulos en las pruebas no
treponémicas, e incluso seronegatividad, a veces las treponémicas se mantienen
positivas de por vida aun después de un tratamiento apropiado. Por tal motivo, una
prueba de FAT-.ABS o MHA- TP positiva no constituye una indicacion para volver a tratar
al paciente (34).

El diagndstico de la Sifilis congénita no es sencillo, debido a la transferencia placentaria
de anticuerpos treponémicos y no treponémicos de la madre al feto, lo que dificulta la

interpretacion de serologias reactivas en los nifios.

Para arribar a una conclusion diagnostica deberan tenerse en cuenta los antecedentes de
Sifilis en la madre, en que momento de embarazo fue tratada, con que medicamentos y si
completo el tratamiento, existencia de evidencias clinicas, de laboratorio o radiolégicas de
Sifilis en el nifio, y los resultados de la comparacion de la serologia de la madre y el nifio
donde la serologia del nifio debe ser con dos o0 mas diluciones que la de la madre. Para el

diagnostico de la Sifilis congénita se utilizan los siguientes examenes complementarios:

Serologia no treponémica (VDRL): indicada para el diagnéstico y evolucion del caso, la
cual puede permanecer reactiva por largos periodos de tiempo, inclusive después de

curada la infeccion.



Los recién nacidos no infectados pueden presentar anticuerpos maternos transferidos a
través de la placenta, en estos casos la serologia puede permanecer reactiva hasta los
seis meses de vida, por lo cual el diagndstico de la Sifilis congénita requiere de la
realizacion de otros estudios. Serologia treponémica (FTA-Abs, TPHA, ELISA): estos
examenes son mas especificos y por ello Utiles para la exclusion de resultados de VDRL
falsos positivos.

El tratamiento completo de la Sifilis, como el de todas las ITS, incluye las cuatro C:
Consejeria que debe incluir proponer la realizacién de VIH Y AgHBs, Cumplimiento del
tratamiento, Contactos sexuales que se deben investigar todos y entrega de Condones y
promocion de su uso. (10)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la manifestacion de la enfermedad
causada por la infeccion con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Clinicamente
se manifiesta como una enfermedad crénica y progresiva que se caracteriza por una
profunda inmunodepresién que tiene como consecuencia la aparicién incontrolada de

infecciones oportunistas y la presencia de determinados tipos de tumores malignos.

El agente infeccioso es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), que es un
retrovirus humano del género de los lentivirus que tiene la caracteristica de infectar y
replicarse en una amplia variedad de células humanas del sistema inmunolégico, dentro
de las que se encuentran los linfocitos TCD4, el sistema monocito/macréfago y las

microglias en el Sistema Nervioso Central.

Las vias de transmision del virus son anélogas a las del virus de la hepatitis B (VHB). Las
pruebas epidemiolégicas indican que el VIH puede transmitirse de una persona a otra por
contacto sexual, por compartir agujas y jeringas contaminadas por el virus y por la

transfusion de sangre infectada o sus componentes. Los concentrados de factor de



coagulacion elaborados de plasma no controlado constituyeron una fuente importante de
infeccibn en personas con hemofilia; la seleccion de los donantes, el tratamiento eficaz
con calor y otros métodos para procesar los concentrados han eliminado practicamente
este riesgo desde 1985.

Aunqgue a veces el virus se encuentra en la saliva, las lagrimas, la orina y las secreciones
bronquiales, no se ha notificado la transmisibn después del contacto con esas
secreciones. Los agentes transmitidos sexualmente son cofactores que pudieran

contribuir a la transmision de la infeccion por VIH.

No hay datos de laboratorio ni epidemiolégicos que indiqguen que se haya transmitido la
infeccion por el VIH por picaduras de insectos. El riesgo de transmision por las relaciones
sexuales bucales no se puede cuantificar con facilidad, pero al parecer es pequefio. Se
sabe que de 15 a 30% de los nifios nacidos de madres infectadas por el VIH se infectan
antes, durante o poco después del parto; el tratamiento de las gestantes disminuye

significativamente las infecciones de los pequefios.

Los lactantes pueden contagiarse de la infeccion por el virus si reciben leche de su madre
infectada. Después de la exposicion directa del personal de salud a sangre infectada por
el VIH, por lesiéon con agujas u otros objetos punzantes, la tasa de seroconversion es
menor de 0,5%, mucho mas baja que la del riesgo de infeccion por el VHB

(aproximadamente de 25%), después de una exposicion similar.

El periodo de incubacion es variable, se sabe que generalmente transcurren de uno a tres
meses desde el momento de la infeccion hasta la aparicion de anticuerpos detectables,
pero el lapso que va desde la infeccién por el VIH hasta el diagnodstico de SIDA varia
desde menos de 1 a 10 afios o mas. Cerca de la mitad de los adultos infectados tendra
SIDA declarado 10 afios después de la infeccion. La mediana del periodo de incubacion
en los lactantes infectados es mas breve que en los adultos. El tratamiento al parecer

alarga el periodo de incubacion.



El periodo de transmisibilidad se desconoce, se supone que comienza muy poco después
de iniciarse la infeccion por VIH y que dura toda la vida. Las pruebas epidemiolbgicas
sugieren que la infecciosidad aumenta conforme se agrava la deficiencia inmunitaria y los

sintomas clinicos, y por la presencia de otras enfermedades de transmision sexual. .

El SIDA en el nifio tiene caracteristicas especiales que lo distinguen de esta misma
infeccién en el adulto. La historia natural de la infeccion vertical por el VIH presenta
caracteristicas clinicas y psicosociales diferentes de las encontradas en el adulto con la

misma enfermedad.

La infeccion prenatal por VIH ocurre en el 30% de los casos. La transmision intraparto
ocurre en el 50% de las veces y la infeccion post natal por lactancia materna ocurre en el
20% de las infecciones por transmision vertical. Ademas otras vias de transmision
pueden ser la via post-transfusional y por abuso sexual, a considerar en adolescentes. La
transmision vertical se puede dividir en etapa temprana, cuando se detecta la infeccion
en las primeras 48 horas de vida y en etapa tardia cuando la infeccién es detectada entre
7 y 90 dias. La probabilidad de transmisién del VIH de una embarazada seropositiva a su

bebé esta relacionada con multiples factores como:
1-Factores Virales:

a- Carga Viral: Mientras mayor sea la carga viral plasmatica materna se relaciona con
mayor transmision vertical. Las mujeres con menor carga viral, si transmiten la infeccion,
lo hacen durante el parto. Una carga viral indetectable en el momento del parto seria la

condicion ideal para evitar la transmision.

b- Fenotipo y Genotipo Viral: También la transmision depende con la cepa que esté
infectada la madre y su estado inmunolégico durante la gestacion ya que existen cepas

mas agresivas que otras.

2-Factores Maternos: Tanto en el estadio avanzado de le enfermedad como en la

Infeccion aguda o reciente de la enfermedad, sobre todo en la infeccién reciente es



cuando mayor carga viral tiene la mujer y si sale embarazada en estos estadios tiene
muchas probabilidades de que su hijo nazca infectado. También si durante la gestacion
concomita con otras infecciones virales o infecciones de transmision sexual , si tiene
hébitos toxicos como el tabaquismo y las drogas, si la edad es mas de 25 afios, si no

tiene tratamiento antirretroviral durante el embarazo.

3-Factores Obstétricos y Fetales: Las acciones invasivas en toda gestante VIH+ ya sea
durante el embarazo, parto y al recién nacido pueden contribuir a la transmisién del VIH
(Amniocentesis, monitorizacion interna fetal durante el trabajo de parto y el parto, férceps,
parto transpelviano).

4-La ruptura prematura de membranas por encima de cuatro horas es un factor muy
importante en la transmisién vertical. Se conoce que a mayor duracion de la ruptura de
membranas, mayor riesgo de transmision vertical. La corioamnionitis, por la pérdida de la
integridad de las membranas frecuente en las gestantes fumadoras o consumidoras de

drogas es otro factor asociado a la transmision.

5-Con respecto a la prematuridad los recién nacidos menores de 35 semanas de
gestacién tienen mayor riesgo de infectarse posiblemente por su inmadurez. También los
recién nacidos con bajo peso para su edad gestacional tienen un mayor riesgo de
infeccion por VIH, al igual que el primer gemelo sobre todo si el parto es vaginal , el primer
gemelo tiene mayores tasas de infeccion por transmision vertical debidas probablemente

al arrastre de secreciones vaginales en el canal del parto.

6-Lactancia Materna: Si lacta al hijo otro factor de riesgo es el grado y duracién de la
viremia en la leche, ausencia de mecanismos protectores de la infeccion viral, y tiempo de
amamantamiento pues la prolongacién de la lactancia mas alla de los 3 meses y en
especial durante mas de 6 meses supone un riesgo elevado de infeccién post natal.

También la mastitis y la lactancia mixta incrementan la transmision (41-42).

El recién nacido, hijo de madre seropositiva, desde que nace y hasta los 18 meses de
edad aproximadamente podré tener una prueba positiva para anticuerpos contra el VIH,
sin que esto para nada sea indicativo de infeccion, ya que dichos anticuerpos pueden ser
de origen materno al cruzar la placenta durante el embarazo, por lo tanto se hace

imprescindible un examen virol6gico. Un solo examen virolégico positivo ya sea un cultivo,



la PCR o la carga viral indica posible infecciéon por VIH y debe ser confirmada con una
segunda muestra tomada tan rapido como sea posible.

Estos examenes diagnésticos deben ser realizados antes de las 48 horas de nacido, a la
edad de 1-2 meses y entre los 3-6 meses. Si las pruebas virolégicas se mantienen
negativas hasta los 12 meses, se realiza entonces microelisa en esa fecha y 6 meses
después para comprobar la desaparicion de los anticuerpos maternos, la no presencia de
anticuerpos maternos en un nifio previamente negativo a la PCR seriada confirma
definitivamente que el nifio no esta infectado, sin embargo un examen de anticuerpos al
VIH positivo después de los 18 meses puede indicar que el nifio si esta infectado, aunque
hasta un 2% de los nifios pueden presentar anticuerpos para esta fecha, por lo cual en
nuestro pais los nifios nacidos de madre seropositivas se siguen desde el punto de vista
clinico y de laboratorio por mas tiempo, hasta los 24 meses 0 mas.

El método de diagnéstico preferido para el diagndstico de infeccién por VIH en la infancia
es la PCR. El cultivo tiene una sensibilidad similar a la de la PCR pero es mas complejo,

mas costoso y demora mas en ofrecer los resultados, de 2-4 semanas (43).

Los criterios para el diagnéstico de la infeccién por VIH en nifios son:
Nifios menores de 15 meses con sospecha de VIH perinatal.
1-Aislamiento del virus en sangre o tejidos.

2- Presencia de anticuerpos anti VIH y PCR positiva.

3-Evidencia de ambas inmunodeficiencias: celular y humoral (T4 y una o mas categoria

de la clase P-2 6 C segun la clasificacién que se use).
4. Sintomas dados por el CDC como caso pediatrico de SIDA.
Nifios mayores de 15 meses con infeccidn perinatal o adquirida por otras vias

1. Aislamiento del virus en sangre o tejidos.



2. Presencia de anticuerpos anti VIH.

3. Sintomas dados por el CDC como caso pediatrico de SIDA (43).

La gonorrea es una enfermedad ampliamente distribuida en el mundo. La
incidencia de la enfermedad disminuy6 después de la Segunda Guerra Mundial,
se mantuvo estable hasta mediados de la década del os sesenta y subio
acusadamente hasta los inicios de los 70; desde entonces tiene tendencia

creciente menos intensa.

La gonorrea es fundamentalmente una enfermedad de jévenes adultos, de forma
gue la mayor parte de los casos se encuentran en el grupo de edad de 15- 24

anos.
MANIFESTACIONES CINICAS
Complicaciones locales de la gonorrea en la mujer

Inflamacién y formacién de abscesos en glandulas especialmente Bartolino.-
Pueden afectarse en uno o ambos lados. Puede haber pocos sintomas de
Bartolinitis, pero, en la exploraciéon al comprimir la glandula puede salir pus por el
orificio del conducto. Cuando se forma un absceso, la paciente aqueja dolor en la
vulva y | hay inflamacién quistica dolorosa de la mitad posterior de los labios

mayores, cuya piel puede estar enrojecida.

Enfermedad inflamatoria pélvica y salpingitis.- Su incidencia en casos no tratados

alcanza 10%. Se discuten posteriormente

Infeccion gonocdcica diseminada: Es una complicacion rara que ocurre en menos
de 1% de los casos, se ve generalmente en mujeres y homosexuales en los que la

infeccion ha sido asintomatica y no tratada.



Por lo general las manifestaciones clinicas son: fiebre, exantema cutaneo y
artralgias o artritis. El espectro de manifestaciones es bastante amplio, pero hay

dos formas que posiblemente representan estadios sucesivos de la enfermedad

En el estadio de bacteriemia inicial, los sintomas son de corta duracién, hay fiebre,
rigidez y dolores articulares y a veces exantema cutaneo. La poliartrirtis
generalmente afecta a las rodillas, mufiecas, pequefas articulaciones de la mano
y codos, con suficiente derrame articular como para ser puncionado. Si se logra
obtener liquido articular, su cultivo es estéril, pero los hemocultivos son

frecuentemente positivos

En una segunda fase es frecuente la afeccion de una articulacion, con
considerable derrame los cultivos sinoviales suelen ser positivos. Esta forma
sépticoarticular suele establecerse tras un minimo de 4 dias y suele afectar una

articulaciéon mayor (codo y hombro)

Lesiones cutdneas en la infeccion por gonococo diseminada.- Esencialmente hay
dos tipos de lesiones cutaneas Lesiones hemorragicas y papulovesiculares sobre

base eritematosa.
Meningitis, endocarditis, pericarditis. Perihepatitis y hepatitis.

Conjuntivitis gonocdcica. Excepto en el recién nacido es rara, y de presenta como
una conjuntivitis purulenta que afecta uno o ambos 0jos . Si no se trata puede dar

lugar a queratitis o panoftalmia con ceguera.
Enfermedad en nifios prepuberes:

Oftalmia neonatorum.- Es una conjuntivitis con secrecion purulenta que aparece
en los primeros 21 dias de vida. Inicialmente, era causada por N gonorrhoeae,
pero es mas frecuente debido a otros microorganismos como Chlamydia
trachomatis. La oftalmia gonococica se manifiesta habitualmente en las primeras
48 horas después del nacimiento, pero su aparicion puede retrasarse hasta una

semana, si no se trata puede tener consecuencias peligrosas.
Vulvovaginitis aguda

Infeccion orofaringea y rectal



TRATAMIENTO DE LA GONORREA

Pautas de tratamiento con dosis Unica en la gonorrea no complicada

Antimicrobiano Dosis indice de |Comentarios
curacion
(%)
Penicilinas Tratamiento de eleccion en
Ampicillina + Zg} oral 99 areas donde las cepas
productoras de B lactamasa
Probenecid 19
} no son prevalentes
IDEM
Amoxiclina + 3g oral 94
Probenecid 19 . :
Ninguna ventaja sobre el
Penicilina procaina | 2.4 millones U (im) |97 tratamiento oral, puesto que
sifilis en incubacion.
o Produce veértigo
Tetraciclinas
infrecuentemente. Evitar en
Miniciclina 300 mg oral 95 embarazo.
Frecuentes nauseas
Doxiciclina 300 MG oral 93
Macrolidos Importantes variaciones
Estearato de regionales en sensibilidad y
eritromicina 259 oral 91 efectividad




Cefalosporinas
Cefuroxima +

probenecid

Varios

Espectinomicina

1.5g (im)

19 oral

2g en varon

4g en mujer

95

97

No afectados por la

B-lactamasa. Para
infecciones por m.o.
productores

Reservar para infecciones

refractarias a la penicilina

La infeccion por Chlamydia trachomatis

es una de las infecciones de

transmisién sexual mas frecuentes en todo el mundo, el nimero uno en

paises desarrollados.

TRANSMISION

Por contacto sexual., el periodo de transmisibilidad se desconoce, es

probable de 7 a 14 dias, aunque las recaidas son comunes.

Infecciones genitales:




— MUJER: Se localiza selectivamente en el cérvix, el 70 % de las
infecciones son asintométicas y en el resto se manifiestan como una
cervicitis mucopurulenta, tiene carécter asintoméatico que determina a
menudo complicaciones y secuelas al propagarse el microorganismo por
via canalicular ascendente produciendo endometritis, salpingitis y

Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP).

— Constituye la causa mas frecuente del sindrome uretral agudo, se
asocia con la infeccién del cérvix y se manifiesta por disuria, urgencia
miccional y piuria, la obstruccién tubaria consecutiva a la salpingitis
conlleva a infertilidad y aumento de la frecuencia de embarazo
ectopico. En la embarazada la infeccién se asocia con corioamnionitis,
rotura prematura de membrana, prematuridad y recién nacidos de bajo

peso, puede presentarse también Bartolinitis.

1. Infecciones neonatales: El recién nacido se infecta en el canal del

parto, esta infeccion se manifiesta a los 4-12 dias inicialmente con
conjuntivitis mucopurulenta, el nifio presenta infeccién nasofaringea y
otorrea; la infeccion se hace descendente ocasionando un sindrome
neuménico a las 2-12 semanas del nacimiento, puede presentarse

también otitis media y rinitis purulenta.

2. Linfogranuloma Venéreo (LGV): Es una infeccién sistémica que cursa

con fiebre y malestar general, afecta principalmente los ganglios
linfaticos regionales y su lesion inicial es una ulcera. La inflamacion
ganglionar puede evolucionar a la supuracién y en ocasiones se
obstruyen los canales linfaticos y se producen fistulas y estenosis
rectales. En la mujer se presenta proctitis comunmente debido a que el
drenaje linfatico de la vagina es perirectal. El curso de la enfermedad

es variable, pudiendo causar destruccion de la véalvula y uretra,



ademas la obstruccion linfatica puede conducir a elefantiasis de la

vulva.

Los factores de riesgos identificados han sido: la presencia de otras ITS, o
la coinfeccién con ella, la conducta sexual, el no uso d condén o
preservativos masculinos o femeninos, el numero de compafieros
sexuales, la edad menor de 18 afios en la primera relacién sexual, el grupo

de edades menor de 24 afios, la candidiosis a repeticién, la prostitucién.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

MUESTRAS: Exudado uretral, exudado cervical, exudado conjuntival,

exudado rectal y faingeo.

METODO SEROLOGICO:

Es importante sefialar que la respuesta seroldgica desafortunadamente
tiene uso limitado para el diagnéstico de Chlamydias, de las técnicas que se

emplean las mas importantes son:

TRATAMIENTO

Tratamiento eleccién:



Doxiciclina: 100 mg cada 12 horas, oral durante 7 dias.

Azitromicina: 1 g en dosis Unica, oral.

Tratamiento alternativo:

Tetraciclina: 500 mg cada 6 horas, oral, durante 7 dias.

Eritromicina: 500 mg cada 6 horas, oral, durante 7 dias.

VAGINOSIS BACTERIANA

DEFINICION

La Vaginosis Bacteriana (VB) es probablemente la causa mas frecuente de flujo
vaginal entre las mujeres de edad fértil. Aunque la promiscuidad sexual es un
factor de riesgo, y pese al hecho de que la infeccién es sexualmente transmisible,
este proceso esta probablemente mucho mas relacionado con alteraciones del

ecosistema vaginal.

VB se caracteriza por un ligero aumento de la cantidad del flujo vaginal maloliente y
asociada a una proliferacion exagerada de la flora bacteriana normal de la vagina junto
con varias bacterias anaerobias. Debida a Bacteroides spp, Mobiluncus spp,

Gardnerella vaginalis y Micoplasma hominis.

Se traduce clinicamente con leucorrea de color gris y de olor desagradable, se



acompafa de prurito, vagina enrojecida y con cierta frecuencia disuria.

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnéstico de la VB se basa en la presencia de las cuatro caracteristicas siguientes, o

al menos tres de ellas:

¢ Flujo homogéneo y pegajoso de color blanco grisaceo.

e PH del liquido vaginal > 4,5.

e Olor a pescado del liquido vaginal cuando se mezcla con solucion de hidréxido
potasico al 10%.

e Células indicadoras, visibles a la observacion microscoépica.

Flujo: la observacion de este signo es sujetiva, en las mujeres con VB, el flujo de suele ser

mucho mas abundante que en las mujeres sanas.

pH vaginal: Debe medirse usando tiras de papel indicador de pH del grado apropiado
(3,8 a 6,0). Después de recoger la muestra por escobilladura en los fondos de saco lateral

y posterior de la vagina, se aplica directamente el escobillon sobre la tira de papel de pH.

Olor: las mujeres con VB, suelen quejarse del olor del flujo vaginal, este olor
nauseabundo se debe a la liberacién de aminas causadas por la descarboxilacion
de dos aminoécidos, lisina (a cadaverina) y arginina (a putrescina), por las
bacterias anaerobias. AL afiadir hidréxido de potasio al flujo vaginal, estas aminas

se volatilizan inmediatamente, produciendo el tipico olor a pescado.

METODO SEROLOGICO



No ha sido muy utilizado por hacerse un diagndstico rapido mediante los frotis directos.

TRATAMIENTO

Se utiliza el metronidazol a dosis de 500 mg por via oral por 15 dias, el tratamiento debe

extenderse a la pareja sexual.

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA VIRUS HUMANO (VPH)

DEFINICION:

Es la infeccion del epitelio de la piel y de las mucosas causadas por el virus del
papiloma humano, produce verrugas genitales (papilomas) que son por lo general
tumores benignos que tienen un crecimiento limitado y regresan al cabo de cierto
tiempo.

Se caracteriza por su capacidad para causar infecciones persistentes y para entrar en

latencia

TRANSMISION: se transmite por contacto directo, a través de las mucosas y de la piel
erosionada, por contacto sexual, y de la madre al feto durante el paso de éste por el canal
del parto infectado y que evoluciona con una forma subclinica y una forma clinica; la

lesion clasica es el condiloma acuminado.

TIPOS DE PAPILOMAVIRUS HUMANOS ASOCIADOS A LESIONES
GENITALES

LESION TIPO




Condiloma acuminado 6,11,42, 44, 51, (53), 55, 67

Neoplasia intraepitelial 6, 11, 16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42,

51, 52, 56, 57, 59, 61, 62, 64.

Carcinoma 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 54, 56, 66

DIAGNOSTICO CLINICO

Durante la relacién sexual sin proteccién, con una persona infectada la inoculacién ocurre
en el sitio de microtrauma donde la humedad y el trauma en el epitelio aumentan la

transmision.
La infeccién genital frecuentemente es subclinica, conocida como condiloma plano.

El potencial de progresién varia segun la poblacién, el tipo especifico de VPH, la

ubicacién y el tamafio de la lesion.

Aproximadamente 9 meses después , puede presentarse una remision clinica sostenida,
en la que la infeccién latente puede persistir en el epitelio anogenital y, por tanto,
permanecer infecciosa para sus compafieros sexuales; o continuar en la fase activa de la
enfermedad, lo que representa el subgrupo con mas probabilidad de desarrollar la

neoplasia.

La enfermedad se manifiesta clinicamente con el condiloma acuminado, la lesiéon clasica,
que por lo general, aparte de su presencia fisica, la lesiones exofiticas no producen

sintomas, aunque algunos pacientes refieren prurito, quemazdn, dolor y sangramiento.



Los condilomas visibles se asemejan a tumores de aspecto de coliflor, del mismo color de
la piel, en otras oportunidades suelen verse como papulas planas y lisas dificiles de ver

sin tincion. Las lesiones pueden ser Unicas o mdltiples.

La localizacion en el hombre: en pene, el escroto, region perianal y uretra.

La localizacién en la mujer: en la vulva, el cuello uterino, la regién perianal, y vagina.

Otras localizaciones: mucosa oral, laringe, traquea y recto.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Para detectar y clasificar el VPH, no han resultado Utiles hasta ahora los métodos
clasicos de diagnostico, como por ejemplo el cultivo celular o las técnicas inmunoldgicas
ordinarias. Los métodos inmunoldgicos de deteccion del antigeno mediante anticuerpos
dirigidos contra epitopos comunes en la principal proteina capsidica L1 no permiten

detectar especificamente los tipos de VPH asociados a lesiones invasivas.

La muestra se realiza mediante biopsia de tumores y de tejidos blandos, obtenida
por excision y curetaje. Las células epiteliales exfoliadas por raspado constituyen

muestras apropiadas para el diagnéstico.

CITOLOGIA



El método de Papanicolao es el mas utilizado para diagnosticar las neoplasias
intraepiteliales del cuello uterino, pero es poco sensible para detectar las infecciones
cervicouterinas asintomaticas por VPH, los coilocitos y las irregularidades celulares son
rasgos citologicos caracteristicos de la infeccién. Los coilocitos presentan un nucleo
irregular e hipercromético rodeado de un halo claro de citoplasma denso. Las
irregularidades celulares comprenden la presencia de células multinucleadas o

enucleadas, disqueratosis y paraqueratosis.

HIBRIDACION DEL ADN

Esta considerada la prueba de referencia para detectar ADN de VPH, a partir de material
de biopsia y células exfoliadas y digeridas por endonucleasas de restriccion, se extrae el
ADN total.

TRATAMIENTO

CONDILOMAS EXTERNOS GENITALES:

e Podofilina del 10 al 25 % en tintura benzoina.

e ACIDO TRICLOROACETICO EN SOLUCION AL 80 O 90 %.

e Crioterapia con Nitrégeno liquido.

CONDILOMAS EN EL MEATO URETRAL:



e Podofilina del 10 al 25 % en tintura benzoina.

e Crioterapia con Nitrégeno liquido.

CONDILOMAS ANALES:

e ACIDO TRICLOROACETICO EN SOLUCION AL 80 O 90 %.
e Extirpacion quirtrgica
e Crioterapia con Nitrégeno liquido.

CONDILOMAS EN CAVIDAD ORAL:

e Crioterapia con Nitrogeno liquido.
e Electrocauterizacion

e Extirpacion quirtrgica

HERPES GENITAL

El grupo de herpesvirus se caracteriza por su capacidad para causar infecciones
persistentes y para entrar en latencia, comprende dos variantes séricas VHS-1 y
VHS-2, y puede aislarse de muestras varias como por ejemplo: la piel, las
mucosas, los tejidos en general, la sangre y el liquido cefalorraquideo. Como se
conoce el VHS-1 se asocia a afecciones bucafaringeas, mientras que el VHS-2 se
asocia a enfermedades genitales, sin embargo se sabe que ambas variedades
pueden infectar ambas localizaciones y provocar manifestaciones indistinguibles

clinicamente.

TRANSMISION



El contacto con la saliva de portadores del VHS tipo 1, en el caso de los dentistas
la infeccion por contaminacion por pacientes que diseminan VHS produce
panadizos herpéticos, La transmision de VHS-2 es por contacto sexual. Se
conocen pues la via oral-genital, oral-anal o anal-genital. La transmision de madre
al niflo se debe a la exposicion de éste al virus durante su paso por la vagina en

el momento del parto.

El VHS se aisla en un lapso de una a dos semanas, Yy hasta siete semanas
después de la estomatitis, o de las lesiones genitales, ambas primarias. Tanto las
infecciones primarias y secundarias pueden ser asintomaticas, el paciente puede
excretar de forma intermitente VHS de zonas de las mucosas durante afios y

hasta toda la vida, con o sin manifestaciones clinicas.

VHS

Pertenece a la familia Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesvirinae. Los tipos 1 y

2 de VHS se diferencian inmunol6gicamente.

DIAGNOSTICO CLINICO

La infeccion primaria suele ser sintomatica.

La infeccion sintomatica de localizacién genital se caracteriza a menudo por la
aparicion de lesiones extensas acompafiadas de linfadenopatia inguinal, disuria y
fiebre. En general las recidivas del herpes genital son mas leves y casi siempre
estan causadas por VHS-2. La consecuencia mas grave es el herpes genital,
transmitido de la madre infectada al nifio a consecuencia de la exposicion de éste

al virus durante su paso por la vagina en el momento del parto.



Clinicamente las lesiones pasan por distintas fases: papulas, vesiculas, pustulas y
Ulceras abiertas, ya finalmente constituyen unas costras. La pronta reepitelizacion

y la curacién completa sobrevienen espontaneamente.

Son frecuentes las infecciones latentes, en el cual el genoma viral persiste en el

nucleo de las células infectadas o en los ganglios sensitivos.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Inmunofluorescencia:

Es una de las técnicas mas utilizadas, los frotis pueden prepararse de inmediato, a
partir de un escobillado humedecido en agua destilada, que se aplica con
movimiento de rotacion en dos pocillos de un portaobjeto de vidrio revestido de
PTEE.

En un pocillo se afiade anticuerpo monoclonar especifico de VHS-1 marcado con
fluoresceina y en el otro pocillo anticuerpo monoclonar especifico de VHS-2. Se
incuba en cadmara humeda durante 30 minutos a temperatura ambiente, se lavan
tres veces con PBS. Si el numero de células en la muestra es suficiente la
sensibilidad del método para detectar HSG en muestras genitales se sitla entre el

70 % y el 90 % de las muestras que dan cultivo positivo.(45) .



Material y Método

Se realizd un estudio pre-experimental (antes - después) con el objetivo de evaluar su
utiidad para promover conocimientos de las Infecciones de Transmision Sexual en
gestantes y asi prevenir las Infecciones de Transmision Sexual, en el periodo

comprendido de septiembre del 2013- febrero del 2014.

El universo de estudio estuvo conformado por 69 gestantes pertenecientes a los
consultorios médicos urbano del policlinico de Gaspar, municipio de Baragua, en el

periodo que comprende la investigacion.

Criterios de inclusion: Gestantes que:

» Aceptaron participar en el estudio.
» Pertenecieran a los consultorios del médico de familia del area de salud urbana de
Gaspar, del municipio Baragua en el periodo que comprende la investigacion.

» Gestante de menos de 20 semanas de gestacion.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron todos los que no rednen los requisitos antes mencionados.

Después de haber aplicados los criterios: 7 se negaron a participar y 8 abandonaron el
estudio por que parieron, quedando finalmente constituida por 54 gestantes, lo que

representan el 78, 2 % del universo.

En nuestro trabajo utilizamos una estrategia metodologica basada en principios,
categorias y leyes del materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio

de una parte de la realidad social.



Los métodos que aplicamos durante la investigacion son:

1- Métodos del nivel teorico:

» Analisis sintesis: Permiti6 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 solucién del problema.

» Analisis histérico l6gico: Se selecciona con el objetivo de poder estudiar la trayectoria

real de los fenbmenos y acontecimientos en el decursar de su historia.

» Induccién deduccion: Porque en la investigacion se establecieron generalizaciones

que confirmaran empiricamente la hipétesis.

» Hipotético deductivo: Por deducir la hip6tesis como respuesta al problema de la

investigacion trazado en la investigacion.

2- Métodos empiricos:

» La observacion: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso, lo cual nos
permitio aplicar un programa de intervencion educativa que nos lleve a alcanzar el

logro del objetivo general de la investigacion.

» La encuesta o instrumento evaluativo (anexo 2): Fuente primaria de recoleccion de
la informaciéon que se aplico a las gestantes de la muestra escogida, antes y
después de desarrollar el programa educativo, este instrumento de evaluacion ya

estaba desarrollado y validado, mediante el pilotaje, en la Habana.

» El procesamiento estadistico: Se utilizé para comparar los datos obtenidos como
resultado del instrumento evaluativo que se aplico; el procesamiento se realizé en
una microcomputadora, mediante el paquete estadistico SPSS para Windows,
como medida de resumen de la informacion se utilizaron las distribuciones de

frecuencias absolutas y relativas. Los resultados fueron presentados en tablas, a



estos resultados se les aplicé la prueba no paramétrica para muestras
dependientes de Mc NEMAR.

Docimas de Mc Nemar: Esta es un docima Ji- cuadrado, apropiada para decidir si hay
diferencia 0 no entre dos poblaciones a partir de dos muestras apareadas en escalas
nominales dicotdmicas, en los que cada individuo o elemento de la muestra esta
apareado consigo mismo, o sea es usado como su propio control. Es una prueba de
hipdtesis no paramétrica a través de la cual se verifica estadisticamente si hay o no
cambios después de aplicada la intervencion, respecto a lo acontecido antes.

Exige construir con los datos una tabla de contingencia de dos por dos donde:
A =Desaprobados que después de la intervencion aprobaron.

B =Desaprobados que después de la intervencion se mantienen desaprobados.
C =Aprobados que después de la intervencién siguen aprobados.

D =Aprobados que después de la intervencidn desaprobaron.

Las hipotesis a docimas son las siguientes:

Ho: P10 =P 01 contra H1: P10 # P 01

A partir de las hipétesis:
Ho: La metodologia no es efectiva.

H1: La metodologia es efectiva (Diferencia, Cambio)

Donde el estadigrafo utilizado es:

Proporcion de cambio: x> = (A-D-1)2



A+D

Region critica: X2 .05 = 0.0039

Si X% > X295 Se rechaza Ho, entonces la intervencion educativa fue efectiva.

El Programa Educativo (anexo3) estuvo constituido por una serie de 6 sesiones, con
frecuencia mensual cada una, el tema se abordé mediante conferencias y técnicas

participativas (video-debate y dindmica de grupo).

Se reviso la bibliografia nacional e internacional y se elabor6 el informe final, segln los
requisitos establecidos por el departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila

Definicién de las variables

Variable Independiente:

> Intervencion educativa

Variables dependientes:
Conocimientos en cuanto a:

Que son las infecciones que se transmiten por via sexual.
Sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual.
Causas que la producen.

Diagnostico de las infecciones de transmision sexual

Complicaciones de las infecciones.

V V.V V VYV V

Medidas de prevencion de de las infecciones de transmision sexual



Intervencidn educativa: Sistema de actividades educativas efectivas para lograr cambios
de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la poblacion, debe estar

centrado en el objeto, implicAndolo afectivamente, con una comunicacién horizontal.

Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre los objetos

para lograr los objetivos propuestos
Centrado en el objeto: Las gestantes

Implicado afectivamente: Cuando no se limita al objeto a conocer sobre el problema, sino

que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos.

Comunicacion horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario se transmiten

sin diferencia de nivel entre objetos de diferentes estratos.

Nivel de conocimiento general de las gestantes sobre las infecciones de
transmision sexual: Los conocimientos adquiridos acerca de las causa, sintomas,
conocimientos en cuanto a su diagnostico, complicaciones y medidas de

prevencion

Operacionalizacion de las variables

Unidad de Categoria Subcategorias Evaluacién item




Gestantes en|1l-. Nivel de conocimientos | Correcto: Siidentifica dos Item1: (17 ptos)
estudio. sobre las infecciones que de| )
oL incisos correctos Incisos correctos:
transmision sexual.
Incorrecto: Si identifica | 1. , 2
menos de tres incisos
_ (10 ptos cada uno)
correctos o0 ninguno.
Gestantes en|2- Nivel de conocimientos|Correcto Si marca si incisos | ltem2: (17 ptos)
estudio. sobre sintomas de las|correctos .
_ oL Incisos correctos:,
Infecciones de Transmision _
Incorrecto: Si marca no .
Sexual
Gestantes en|3- Nivel de conocimientos|Correcto: Si identifica t y 2|Item3: (17 ptos)
estudio sobre las causas de las|incisos correctos .
) L Incisos correctos 1 ,2
Infecciones de Transmision _ _ N
Incorrecto: Si identifica
Sexual. . (10 ptos cada uno)
menos de tres incisos
correctos o ninguno.
Gestantes en|4- Nivel de conocimientos|Correcto: Si identifica todos |Iltem4: (15 ptos)
estudio sobre como se realiza el|los incisos correctos. _
] o Incisos correctos: 1,2 ,3 ,4
diagnostico de las _ . N
) ) _ .. |Incorrecto: Si no identifica
infecciones de transmision o (5 ptos cada uno)
los incisos correctos 0
sexual. _
ninguno.
Gestantes en|5- Nivel de conocimientos|Correcto: Si identifica dos|Item4: (17 ptos)
estudio sobre las complicaciones de |incisos correctos. _
. . Incisos correctos: 1,2
las infecciones de _ _ N
Incorrecto: Si identifica
Transmision Sexual. o (10ptos cada uno)
menos de tres incisos
correctos o0 ninguno.
Gestantes en|5- Nivel de conocimientos|Correcto: Si identifica dos |Iltem4: (17 ptos)
estudio sobre las medidas de|incisos correctos.




prevencién de las Infecciones

de Transmision

Incorrecto: Si identifica

menos de tres incisos

correctos o ninguno.

Incisos correctos: 1,2

(10ptos cada uno)

Gestantes

estudio

en | 6- Nivel de

conocimiento general de las
gestantes sobre las Infeccion

de Transmisidon Sexual .

Correcto: Si obtiene de 70

puntos.

Incorrecto: Si obtiene

menos de 69,9 puntos.

Aprobado: Incluye la
categoria correcto
Desaprobado: Incluye la

categoria incorrecto

Objetivos de la investigacion.

Objetivo General:

» Disefiar una estrategia comunitaria a través de un programa educativo sobre las

Infecciones de Transmision Sexual en gestantes del area de salud de Gaspar,

municipio Baragud, provincia Ciego de Avila en el periodo comprendido desde

septiembre del 2013 hasta septiembre del 2014.




Objetivos especificos:

» Distribuir a las gestantes de acuerdo a algunas variables de acuerdo a los

sintomas ,causas , su diagnostico ,complicaciones y medidas de prevencion .

» Evaluar antes y después de la aplicacion del programa educativo el nivel de

conocimiento de las gestantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual.
» Validar y aplicar el programa de intervencion comunitaria.

» Corroborar la eficacia y evaluar los resultados de la estrategia de intervencion

aplicada.



Andlisis y discusion de los resultados

Intervencion educativa para promover conocimientos sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en gestantes del area de salud de Gaspar.

Tabla No.1. Nivel de cconocimientos sobre las infecciones de Transmision Sexual
antes y después de la intervencion educativa, en gestantes del area de salud de
Gaspar. Septiembre del 2013 — Febrero del 2014

Evaluacion Intervencion educativa Total (n = 54)
ANTES DESPUES
Nro % Nro %
Correcto 10 18.5% 46 85.1%
Incorrecto 44 81.4% 8 6.6 %

Fuente: Encuestas.
McNemar
X?=77.65 XZ0.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

Con respecto a la tabla No. 1 podemos apreciar la distribucion de los encuestados
de la muestra segun conocimientos antes el nivel de conocimientos respondieron
correctos solamente 10 gestante que representa un 18.5% e incorrectamente un

81.4% y después de la intervencion educativa sobre las enfermedades que se
trasmiten por via sexual, se logré aumentar el conocimiento con un 85.1%, de
respuestas correcta.

En bibliografia consultada encontramos que en muchas ocasiones las gestantes
no conocen correctamente las enfermedades que se transmiten por via sexual por
lo que no se protegen adecuadamente lo que aumenta los riesgos de enfermar.
(12)

Tabla No. 2: Nivel de conocimientos en cuanto a los sintomas de las Infecciones
de Transmisién Sexual antesy después de la intervencion educativa.

Evaluacion Intervencion educativa Total (n = 54)
ANTES DESPUES
Nro % Nro %




Correcto 11 20.3 49 90.7

Incorrecto 43 79.6 5 9.2
McNemar
X?=92.46 XZ0.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

La tabla No. 2 expone la distribucion de los encuestados segun los conocimientos
sobre los sintomas mas frecuentes de las Infeccion de Transmision Sexual en las
gestantes. Al aplicar la encuesta pudimos conocer que el 20.3%, 11 gestantes
reconocen al menos cuales son los sintomas de las Infeccion de Transmision
Sexual después de la intervencion se aumentoé el nivel de conocimiento, con una
elevacion de respuestas acertadas, ya que el 90.7% (49 capacitadas) reconocen
los sintomas de las Infeccion de Transmision Sexual .

Resultados similares se obtienen en una intervencion educativa realizada la Dra.
Silviana Vulcano un estudia afio 2011. (26)

En la bibliografia consultada encontramos que:

En los resultados de un estudio realizado por Triquete Diaz, se obtuvo que menos
del 80.0 % de las gestantes tienen conocimientos acerca de de los sintomas de
las Infecciones de Transmision Sexual. (13)

Tabla No. 3: Nivel de cconocimientos en cuanto a las causas que producen las
Infecciones de Transmision Sexual

Evaluacion Intervencion educativa Total (n = 54)
ANTES DESPUES
Nro % Nro %
Correcto 32 59.2 49 90.7
Incorrecto 22 18.2 5 4.1
McNemar
X?=71.05 X?(0.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

Esta tabla nos muestra los conocimientos sobre las causas que producen las
Infecciones de Transmision Sexual, que el 59.2% (32 personas de riesgo)
reconocen tres o0 mas de los enunciados correctos, con un 90.7 % (49 de las
personas), siendo mas marcada las respuestas acerca de las moniliasis,
trichomoniasis y el VIH/Sida,



Tabla No. 4: Nivel de conocimientos en cuanto al diagnostico de las Infecciones de
Transmision Sexual.

Evaluacion Intervencion educativa Total (n = 54)
ANTES DESPUES
Nro % Nro %
Correcto 8 14.8 42 7.7
Incorrecto 46 85.1 12 9.9
McNemar
X?=66.57 XZ0.95"= 0.0039 Hi: PA# PD

En la tabla No. 4 se muestra el conocimiento antes y después de los gestantes
encuestados, el 14.8% (8 encuestado) tuvieron conocimiento correcto sobre los
examenes que se realiza para detectar las Infecciones de Transmision Sexual vy
después de la intervencion educativa el 77.7% (42) obtuvieron conocimientos
correctos sobre como se realiza el diagnostico de las Infecciones de Transmision
Sexual. Es bueno sefialar que 12 gestantes, un 9.9% mantuvieron
conocimientos incorrectos.

Resultados similares obtiene Bayard, Vicente en una intervencién educativa sobre
VIH-SIDA con gestantes en la provincia de Panama, en el 2005, dirigida al cambio
de comportamiento sexual para evitar la transmision de esta enfermedad, donde
inicialmente tienen pobres conocimientos acerca del diagnostico y se logran
cambios de comportamientos sexuales favorables.(1 7)

Cuando consultamos la bibliografia encontramos que:

En estudios realizados en la Universidad de Argentina se comprueba que muchos
embarazadas y puérperas se detectan las Infecciones de Transmision Sexual
mediante los exdmenes indicados y a través del parto, sin una educacion
adecuada acerca de los riesgos de las conductas sexuales promiscuas y se
reportan en ellos cambios frecuentes de parejas. (14)

El Dr. Ferra Torres Telma que habla sobre el manejo de las femeninas y expresa
la detectar las Infecciones de trasmisién Sexual en las embarazadas) 25).

Tabla No. 5: Nivel de conocimiento en cuanto a las complicaciones de de las
infecciones de transmision sexual

Evaluacion Intervencion educativa Total (n = 54)



ANTES DESPUES

Nro % Nro %
Correcto 13 24% 32 59.2
Incorrecto 41 75.9% 22 40.7
McNemar
X?=173.29 X2(0.05 M= 0.0039 Hi: PA# PD

En la tabla No. 5 podemos apreciar el conocimiento antes y después sobre las
complicaciones de estas infecciones. Antes de aplicar el programa se observa que
solo el 24,1 % de las encuestadas tenian conocimientos correctos acerca de las
complicaciones que coaccionan estas ITS y después de aplicada la intervencion,
aumenté los conocimientos con un 59,2 %.

Tabla No. 6: Nivel de conocimientos en cuanto a las medidas de prevencién de las
Infecciones de Transmision Sexual.

Evaluacion Intervencion educativa Total (n = 54)
ANTES DESPUES
Nro % Nro %
Correcto 21 38.8 46 85,1
Incorrecto 33 61.1 8 14,8
McNemar
X?=66.57 XZ(0.95™M=0.0039 Hi: PA# PD

Se puede apreciar en la tabla 6, que del total de encuestados 54, el 61,1 % (33)
tuvieron conocimientos incorrectos antes de la intervencién, para luego elevar su
conocimiento al identificar mas de 4 incisos correctos, con un 85,1 %.a que
reconocian evitar las relaciones sexuales desprotegidas, promiscuidad y el uso
del condén.

Estudios realizados en otros municipios de bajo nivel de conocimiento, arrojan
gue se tiene conocimientos acerca del uso correcto del condén, asi como sus
ventajas, pero en la practica sexual este es utilizado solo por un bajo porciento,
ademas son muy frecuentes las relaciones sexuales con mas de una pareja y con
cambio frecuente de la misma. (15)

En los estudios realizados en Argentina por Bruno M Duran se obtiene que el 15
% de las embarazadas desconocen la ventaja del uso del condon y otras formas
de prevencion de las infecciones de transmision sexual. (26)



Tabla No. 6: Nivel de conocimiento general sobre las Infecciones de Transmision
Sexual en gestantes.

Evaluacion Intervencion educativa Total (n = 54)
ANTES DESPUES
Nro % Nro %
Correcto 26 48.1 42 77.7
Incorrecto 28 23.1 12 9.9
McNemar
X?=83.13 X?0.05 M= 0.0039 Hi: PA# PD

En la tabla No. 6 podemos apreciar la evaluacion del nivel de conocimiento
general sobre las Infecciones de Transmision Sexual de las gestantes antesy
después. Después de aplicada la intervencion el 77.7% (42capacitados), tuvo
conocimientos correctos, por lo que obtuvo mas de 70 puntos

Al realizar el analisis estadistico podemos apreciar que existe diferencia
significativa entre los dos momentos (antes y después) ya que el célculo de la
docimas de McNemar ofrecié resultados significativos ya que el Chi cuadrado

calculado fue mayor que el Chi cuadrado tabulado con un 95 % (0.95) de

confiabilidad por lo que resulté ser efectiva la metodologia aplicada para elevar
conocimientos en gestantes sobre las infecciones de transmision sexual.



VI- Conclusiones

El nivel de conocimiento de las gestantes del area de salud de Baragua, fueron correctos
de manera general, demostrando alcanzar conocimientos necesarios sobre las
Infecciones de Transmision Sexual, representado por un 77, 7 % en la calificacion de la
subcategoria de correcto, sobre los temas evaluados. La intervenciéon mostré su mas bajo
resultado en cuanto al conocimiento de las gestantes acerca de las complicaciones que
produce estas infecciones, con un 40,7 % de respuestas incorrectas. No ocurriendo asi
con el conocimiento adquirido en cuanto a las causas y sintomas que la provocan, que
alcanz6 un 90, 7 %.



RECOMENDACIONES

Elevar la preparacion en el nivel primario de salud, sobre todo del consultorio del
meédico y enfermera de la familia el manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual en gestantes, haciendo énfasis en el trabajo de promocion y educacion

para la salud , como herramienta esencial para el cambio.

Extender este tipo de estudio en otras areas de salud, por constituir esta tematica

una prioridad dentro del programa materno infantil.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

Yo , estoy de acuerdo

en participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: Intervencion
comunitaria sobre las Infecciones de Trasmision Sexual en las embarazadas. Se

me informo la necesidad de participar en todas las actividades planificadas.

En caso de no desear continuar puedo voluntariamente irme, sin que esto

constituya un problema.

Se me aplicard un cuestionario que he de responder con la mayor sinceridad

posible.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento informado junto al autor de

la investigacion que informd lo antes expuesto.

A los dias del mes de 2013.

Firma del participante

Autor:




ANEXO 2
Encuesta:

Responda el siguiente cuestionario que consta de preguntas.

1- Edad: anos.

2- Escolaridad (marque con una “X” segun corresponda):
1) Universitario
2) Preuniversitario
3) Secundaria
4) Primaria

5) Primaria sin terminar

3- ¢Sabe usted que son las Infeccion de Trasmisién Sexual?: (marque con una

“X” segun corresponda):

Si No

4- ¢;Conoce acerca de los principales sintomas y signos las Infecciones de

Trasmision Sexual en las embarazadas? Marque con una X Si o No.



Si No_

5- Sefnale con una X cudales son las infecciones de Transmisiéon Sexual mas

frecuentes.
1 Vaginosis bacterianas
2__Candida albicans
3___ Tricomoniasis vaginal
4 Sifilis
5 Todas las anteriores

6- Marque con una X cuales de son las pruebas para detectar las Infeccion de

Trasmision Sexual.
1 ultrasonido ginecologico
2__ Microelisa
3__VDRL
4 Hemograma con diferencial
5 Exudado vaginal
6___ Electroforesis de Hb
7____Exudado con cultivo
8___ Anfigeno de superficie

7- Margque con una X, las complicaciones mas frecuentes de las Infecciones de

Transmision Sexual en las embarazadas.
1-Promiscuidad

2-Las que se protegen con preservativos.



3-Embarazo no deseado.
4-Desnutricibn materna____
5-Habito de fumar____
6-Tallaalta

7-Ganancia exagerada de peso durante el embarazo

11- Para evitar que nos nazca un bebé con Infeccion de Trasmision Sexual

(marque con una “X” segun corresponda):
1  Uso de preservativos
2 Evitar la promiscuidad

3___ Consumir antes y durante la primera etapa del embarazo el acido folico.



ANEXO 3

Programa de intervencion:

El Programa de Intervencion comunitaria estar4d conformado por un total de 7
encuentros con una duracion de 2 meses los cuales seran impartidos todos los
martes en horario vespertino con una duracion de 2 horas en un aula del

policlinico docente de Gaspar que se asignara para la misma.
Primer encuentro:
Dia: 1/10/13
Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)
Lugar: Policlinico de Gaspar
Titulo: Inicio de la intervencion.
Obijetivos: 1- Presentacion formal de los participantes involucrados.
2- Dar inicio a la intervencion.
Duracioén: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Hojas blancas.
3- Marcador.

4- Mini boletin impreso (sera elaborado por la autora de la

intervencion).

5- Local del policlinico.



Técnica participativa: El Solapin.

Introduccion: Durante el primer momento de este encuentro se realizara
presentacion formal ante los participantes del estudio, luego se procederd a la
presentacion de cada uno de los participante para lo cual se utilizara la técnica del
Solapin la cual consistira en que cada uno de los participantes anotara su
nombre, o la forma en la que le gustaria que sus compafieros lo llamen en un
papel que luego se colocaran en un lugar visible como el bolsillo de la camisa y
procederan a presentarse uno a uno, momento en el cual podran contar alguna

anécdota o algo que deseen compartir con el resto de los participantes.

Desarrollo: En un segundo momento se hablara sobre los objetivos que se
persiguen alcanzar con el proyecto, se les dara a conocer a los participantes
acerca de las diferentes actividades que se realizaran: dias, horarios y lugares
previstos; después de explicar todo lo referido al proyecto se les informara que si
no estan de acuerdo con las actividades que se realizardn podran retirarse del
grupo, o que si en alguin momento durante la evolucion de la intervencién
decidieran no participar mas por diferentes motivos también lo podran hacer, al
finalizar se entregard a cada uno de los participantes el consentimiento informado
impreso, el cual se leerd para que posteriormente sea firmado por cada uno de los
participantes y se aplicara el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento
antes de la aplicacion del programa educativo. Y para concluir la actividad a modo
de incentivo para la proxima clase se entregara en forma de mini boletin impreso
algunas curiosidades referentes al tema y se informara el tema de la préxima

actividad.



Segundo encuentro:

Dia: 8/10/13

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)

Lugar: Policlinico de Gaspar.

Titulo: Concepto y causas principales que producen las Infecciones de Trasmision

Sexual.
Objetivos: 1- Abordar sobre el estado actual de dicha patologia.
2- Analizar el concepto de las Infeccién de Trasmision Sexual.

3- Conocer las causas principales que produce las Infecciones de

Trasmision Sexual en las embarazadas.
Tipo de actividad: Conferencia.
Duracioén: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.

2- Una computadora.

3- Local del policlinico.

Introduccion: Previo al desarrollo de la actividad se realizara un recordatorio de la

actividad anterior.

Desarrollo: Se impartira una conferencia, donde nos apoyaremos en un Power
Point el cual se elaborara con imagenes y datos relevantes del tema que se

tratara.



Se trataran temas referidos al concepto de las Infecciones de Trasmision Sexual
en las embarazadas, y las principales causas que lo producen, ademas de su
comportamiento en diferentes areas geogréficas. Por ultimo se motivara a los
participantes con diferentes preguntas como ¢Saben ustedes que son las
enfermedades de trasmision sexual en las embarazadas? Las cuales seran

respondidas en el proximo encuentro.

Tercer encuentro:

Dia: 15/10/13

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)

Lugar: Policlinico de Gaspar.

Titulo: Principales Infeccion de Trasmisibn Sexual mas comunes en las

embarazadas.

Objetivo: - Conocer los principales Infeccion de Trasmisidon Sexual en las

embarazadas.
Tipo de actividad: Conferencia.
Duracién: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.

2- Una computadora.

3- Local del policlinico.



Técnica participativa: DindAmica de grupo (Lluvia de ideas).

Introduccion: Comenzaremos realizando un breve recuento de la actividad anterior
a modo de recordatorio de los temas tratados y se realizarda simultdneamente

preguntas de comprobacion.

Desarrollo: Comenzara explicando a los participantes en qué consiste una lluvia
de ideas; en la misma cada miembro expondra con sus palabras sobre las
diferentes patologias crénicas que presentan o algunas asociadas al embarazo,
antes de comenzar se escogera a un participante que actuard como relator y se
encargara de anotar todos los datos que se expongan en una pizarra y la autora
actuara como coordinadora. Posteriormente se determinaran los problemas que

mas influyen en las gestantes.

En un segundo momento se impartira una conferencia utilizando un Power Point,
en la cual expondremos los principales Infeccion de Trasmision Sexual que
influyen en las embarazadas, su clasificacién, asi como los mas detectados en
Cuba.

Cuarto encuentro:

Dia: 5/11/13

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)

Lugar: Policlinico de Gaspar.

Titulo: Clase practica sobre los diferentes Infeccion de Trasmision Sexual que

influyen en las embarazadas.



Objetivo: Lograr que los participantes sean capaz de identificar las diferentes

Infeccidén de Trasmision Sexual en las embarazadas.
Tipo de actividad: Clase practica.
Duracién: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Local del policlinico.
3- Pizarra.
Técnica participativa: Retazos musicales.

Introduccion: Se realizara un resumen del tema tratado en la actividad anterior a
modo de recordar los datos mas importantes para lograr que la actividad de ese

dia fluya de modo dinamico.

Desarrollo: Para desarrollar la clase practica se dividird el grupo en cuatro
subgrupos de 5 personas, a cada subgrupo se le entregard una hoja con un
listado de las principales Infeccibn de Trasmision Sexual, enumerados, los
participantes deben poder identificar cuales se corresponden con las
embarazadas, después se expondran en la pizarra, y se discutiran los resultados
de cada grupo. Para finalizar este encuentro se realizara la dinamica de animacién

"Retazos musicales ", donde cada participante entonara un fragmento de una

cancién y el resto debera identificarla.

Por dltimo se realizardn varias preguntas, tales como: ¢Saben ustedes las
complicaciones que conllevaria las Infecciones de Trasmision Sexual? ¢ Conocen
alguna forma para prevenirlo? las cuales no seran respondidas, con el objetivo de

despertar el interés de los participantes de asistir a nuestro proximo encuentro.



Quinto encuentro:

Dia: 12/11/13

Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)

Lugar: Policlinico de Gaspar.

Titulo: Problemas mas frecuentes que presentan las embarazadas con

Infeccion de Trasmision Sexual.

Objetivos: 1- Analizar los multiples problemas durante el periodo prenatal,
perinatal, postnatal de las Infecciones de Trasmision Sexual.

Tipo de actividad: Conferencia.
Duracion: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.
3- Local del policlinico.
Técnica participativa: ¢ Te gustan tus vecinos?

Introduccion: Se realizard una breve resefia de la clase anterior y se realizaran
preguntas de control, por ultimo se hara una breve introduccién del tema como

incentivo de la actividad.

Desarrollo: Se llevara a cabo como inicio de la actividad la técnica de animacion
"¢, Te gustan tus vecinos?", esta consistira en que cada participante hablara del

comparfiero que acaba de conocer, exponiendo si le gusta o no y por qué.



En un segundo momento se impartird una conferencia guiada por un Power Point
que abarcard temas relacionados con respecto a los problemas prenatales,

perinatales y postnatales de las Infeccion de Trasmision Sexual. .
Sexto encuentro:
Dia: 19/11/13
Hora: 1:00 pm-1:40 pm (primer grupo)
2:00 pm-2:40 pm (segundo grupo)
Lugar: Policlinico de Gaspar.

Titulo: Prevencion de las Infeccidon de Trasmision Sexual en las embarazadas.

Objetivos: 1-Como las gestantes pueden contribuir a su prevencion.
Tipo de actividad: Conferencia.
Duracién: 40 minutos.
Recursos: 1- Médico.
2- Una computadora.
3- Local del policlinico.

Introduccion: Comenzaremos dando un recordatorio sobre el tema impartido en la

actividad anterior.

Desarrollo: Se realizara una conferencia ayudandonos con un Power Point, donde
se le explicara a las gestantes sobre la prevencion de las Infeccion de Trasmision

Sexual dando charla educativas sobre los medios de proteccion.






