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I CAPITULO
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Descripcion del problema
En el mundo, las Infecciones de Transmision Sexual cada dia van en
aumento, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en el afio
2004 se calculaba que la incidencia era de 333 millones de casos
curables.! Actualmente las estadisticas sostienen que aparecen cada

ano 448 millones de casos en todo el mundo.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una serie de
infecciones y/o enfermedades transmisibles que se caracterizan porque
su principal modalidad de transmision es la via sexual. El control de las
ITS es fundamental para mejorar el nivel nacional de la salud sexual y
reproductiva de la poblacién de nuestro pais. Frente a esta necesidad y
tomando en consideracién la implementacion de la Reforma de la Salud,
la legalidad vigente y los avances tecnolégicos se convocO a un equipo
multidisciplinario, constituido por un grupo de expertos de vasta
experiencia y manejo en el tema, para la elaboracion de esta "Norma de

Manejo y Tratamiento de las Infecciones de Transmisién Sexual".

Este documento contempla en sus contenidos un modelo de atencidon
gue integra los aspectos bio- psicosociales de las personas en cuanto al
manejo clinico y a la consejeria en estas infecciones excluyendo el VIH,
gue cuenta con normativa propia, y a las acciones relacionadas con la
Educacién en Salud Sexual. Actualmente siendo de clasificacion y
manejo sindrémico las infecciones de transmisién sexual a nivel de todo

Latino América?

La Organizacion Mundial de la Salud,® asume que este problema es a
nivel mundial y lleva consigo considerables estadisticas elevadas, siendo
portadores mujeres el 23% y varones 29%*, en la region de Africa las
personas que conocen la problematica de las infecciones son un 30.5%

y en la region de Asia Sudoriental un 28%; en América Latina esta



probleméatica alcanza niveles de 27'973,215 de infectados.® Las
Infecciones de Transmisién Sexual, en el Pert han permanecido durante
varias décadas dentro de las primeras 5 causas por las cuales las

personas buscan servicio de salud.®

En Huénuco, en los distritos de Tocache, Uchiza, Santa Lucia,
Aucayacu, Rupa Rupa, Puerto Inca y Sungaro, que corresponden a la
provincia de Leoncio Prado y Tocache, en los Departamentos de
Huanuco y San Martin, respectivamente, se viene dando un incremento
sostenido de estas enfermedades, basicamente en la poblaciéon de
jovenes entre 18 a 24 afios.” La situacion social o econémica y algunos
comportamientos sexuales en la poblacién de la region de Huanuco

llevan al incremento de las Infecciones de Transmisién Sexual.

Las circunstancias anteriores reflejan que las Infecciones de Transmision
Sexual en la poblacion son eventos importantes que pueden provocar
patologias en el tracto genital de la mujer y el varon, siendo muchas de
estas patologias, causantes de infertilidad o graves lesiones en el

producto de la concepcion.

Actualmente se calcula que a nivel mundial diariamente se infectan
685,000 personas y que ocurririan unos 330 millones casos nuevos por
afio siendo que el mayor numero de casos se presenta en personas

entre los 15y 49 afios de edad.®

Esta situacion, llevé a las organizaciones y los Ministerios de Salud de
los paises de Latino América, a desarrollar una clasificacién vy
tratamiento de las ITS, en forma de sindromes, segun el comportamiento
patolégico de la infeccién, la cual nos lleva a plantearnos la siguiente

interrogante.



2.2Formulacién del problema

Problema general

¢Cuanto es la prevalencia de los sindromes ITS, durante el dltimo

quinquenio, en la Jurisdiccion Red de Salud Hu&dnuco?

Problemas especificos

1. ¢Cuales la clasificacion de los sindromes ITS por quinquenio?

2. ¢Cual es la clasificacién los sindromes ITS en las Provincias por
quinguenio?

3. ¢Cual es la frecuencia de sindromes ITS en la poblacion total por
afnos?

4. ¢Cudlesla frecuencia de sindromes ITS en las Provincias por afios?

5. ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion con sindromes ITS
por Provincias?

6. ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion total con sindromes
ITS?

2.30bjetivos

2.3.1 General

Determinar la prevalencia de los sindromes ITS, durante el ultimo

quinguenio, en la Jurisdiccién Red de Salud Huanuco.

2.3.2 Especificos

1. Clasificar los sindromes ITS por quinquenio.

2. Clasificacion los sindromes ITS en las Provincias por
guinquenio.

3. Identificar la frecuencia de sindromes ITS en la poblacion total
por afios.

4. Identificar la frecuencia de sindromes ITS en las Provincias por
afos.

5. Caracterizar la poblacién con sindromes ITS por Provincias.

6. Clasificar la caracterizacién de la poblacién total con sindromes

ITS.



2.4 Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo epidemiolégico s6lo se infieren, no se

comprueban, por ello no existe hipétesis.

2.5Variable:

Prevalencia de los sindromes Infecciones Transmision Sexual.
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2.5.2 Operacionalizacion:

Interviniente: Estadistica falsa de los sindromes ITS

Variable: Prevalenciade los sindromes Infecciones de Transmisién Sexual

Operacional Dimension Indicadores Tipo-valor Escalas
Presencia
Descarga uretral -
Ausencia
; . Presencia
Ulcera genital -
Ausencia
Sindromes Flujo vaginal Presencia Cualitativas Nominal
Ausencia
. . Presencia
Dolor abdominal bajo -
Ausencia
P . Presencia
Bubén inguinal -
Ausencia
Adolescente o )
Edad Cualitativa Nominal
Adulto (a)
. . Urbana . .
Lugar de residencia Cualitativa Nominal
Rural
Femenino . .
Sexo - Cualitativa Nominal
L Masculino
Caracteristicas .
. Policias
poblacionales -
Comerciantes
Choferes
Ocupacién Grupos itinerantes | Cualitativa Nominal
Viajeros

Personal de salud

Otros




2.6 Justificacién e importancia

El presente trabajo se justifica por las siguientes razones:

v" Porque en el ambito local existen pocas investigaciones de esta
indole, es necesario entonces conocer para tomar acciones de
promocion y prevencion de las ITS. Los resultados de la
investigacién nos permitiran tener datos epidemiolégicos de las ITS
registrados en el sistema operativo de la red de Salud Huadnuco y
poder realizar un correcto control de la vigilancia epidemiolégica.
Como implicancia social, los resultados de esta investigaciéon
permitiran a futuro plantear acciones estratégicas de diagndstico y
tratamiento de los sindromes ITS en la jurisdiccion de la Red de
Salud Huanuco. El presente trabajo tiene una justificacién social ya
gue las infecciones de transmisién sexual, pudiesen presentar a
futuro situaciones comprometedoras al reducir la disponibilidad de
efectivos, por lo que es necesario poner en practica la prevencion
para disminuir la incidencia de ocurrencia de estas infecciones. Esta
investigacién beneficia a todos los pacientes y especialmente los
jévenes, debido a que sera una herramienta til para la prevencion y
el conocimiento de las infecciones de Transmisiéon Sexual. La Red
de Salud cuenta con los recursos necesarios para abordar el
presente estudio, en la oficina de estadistica y la estrategia nacional

de control de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA/VIH.

v'  Existe interés por parte de la Investigadora, para realizar este tipo de
investigacién, la misma que esta dentro de los planes de Prevencion

y Promocion.

2.7Viabilidad
El proyecto es viable y factible porque los datos seran recolectados de

una fuente primaria que es la Red de Salud Huéanuco.

2.8Limitaciones
Limites espacial Red de Salud Huanuco, en el afio 2014; limite social

beneficiaria personal de la Oficina General de Epidemiologia.



Il CAPITULO
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
1. En Venezuela, en el afio 2012, Pedro Antonio Chirino Acosta, Joaquin
Pérez Labrador, Nuvia Soto Paez, Nelsa Gutiérrez Alvarez realizaron
una investigacion titulada: Infecciones de transmision sexual en
féminas. Con el objetivo de describir el comportamiento de las
infecciones de transmisién sexual en pacientes femeninas de 15 a 40
afios. Utilizando un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Teniendo como principales resultados: La vulvovaginitis por Candida
albicans fue la de mayor incidencia (60,3%), seguida por
trichomoniasis (17,5%) y papiloma virus humano (5%). Y concluyendo
en que existe una alta incidencia de féminas que acuden a consulta
externa afectadas por infecciones de transmisién sexual. Se
respetaron los criterios éticos y los resultados de la investigacion se

utilizaran con fines cientificos.®

2. En Huanuco Perd, en el afio 2013, Figueroa Sanchez, Ibeth Catherine
realizo una investigacion titulada: Prevalencia de las Infecciones de
Transmision Sexual en la Regién Huanuco durante los afios 2002 a
2012. Con el objetivo de determinar la prevalencia de las Infecciones
de Transmision Sexual en la Regién Hudanuco; utilizando un estudio
descriptivo epidemiolégico de nivel observacional, retrospectivo,
transversal y con el método deductivo, teniendo como principales
resultados: La frecuencia de los casos en la poblacion general estuvo
conformada por cervicitis con tendencia creciente, trichomoniasis con
ligero incremento, candidiasis con tendencia a crecimiento, vaginosis
con incremento; gonorrea con tendencia a la disminucién en un 66%
de los casos, y clamidia de presentar 113 casos en el afio 2006 al
2012 no se presentaron; y en la poblacion de trabajadores sexuales,
se encontré cervicitis con tendencia decreciente desde (159) a (111),
trichomoniasis tiende a disminuir (167) a (16), candidiasis (324) a

(294) disminuye ligeramente, vaginosis (848) a (902) presenta



incremento, gonorrea disminuye (56) a (49) casos, clamidia (118)
presenta disminucion en escalas y tiende a desaparecer en el afio
2012, igual comportamiento epidemiolégico presenta el condiloma y
herpes tipo Il. Concluyendo que la prevalencia de las infecciones de
transmision sexual, se encuentran con tendencia uniforme a los largo

de los once afios que se estudiaron en la presente investigacion.°

. Linet Diana Aleman Mondejal, Caridad Almanza Martinezll y Octavio
Fernandez Limia, en La Habana Cuba, en el afio 2010, realizaron una
investigacién titulada: Diagnéstico y prevalencia de infecciones
vaginales, teniendo como objetivo de realizar el diagnhostico y
determinar la prevalencia de infecciones vaginales en mujeres que
asisten al Laboratorio de Microbiologia del Hospital Gineco obstétrico
Ramén Gonzalez Coro. Se utilizé un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal. Teniendo como resultados principales lo siguiente: La
prevalencia de las infecciones vaginales estudiadas fue de 62% al
examen directo y de 58,6 % con la prueba de aglutinacién al latex. La
infeccion vaginal con mayor prevalencia fue vaginosis bacteriana,
seguida de candidiasis vaginal y trichomoniasis vaginal. EI grupo de
edad con mayor prevalencia de estas infecciones fue el de 28-37
afos. La manifestaciéon clinica més frecuente fue la leucorrea. El inicio
precoz de las relaciones sexuales, la realizacién del acto sexual sin
proteccibn y el uso de métodos anticonceptivos, estuvieron

relacionados con la presencia de estas infecciones vaginales.'*

. En Quito — Ecuador, en el afio 2009, el Ministerio de Salud de
Ecuador realizo una investigaciéon titulada: Estudio, diagndstico y
manejo Sindromico de las Infecciones de Transmision Sexual en la
Poblacién en busqueda de Protecciéon Internacional y Receptora de
San Lorenzo, con el objetivo de establecer los principales sindromes
de ITS en mujeres. Se utilizé6 un estudio descriptivo, epidemiolégico,
de corte transversal. Teniendo como principales resultados: La edad
promedio de las mujeres es de 35.6 afios con el 81.7% y en vida

sexual activa que es donde principalmente vamos encontrar ITS. El



estado civil es el de unién libre con el 66 %, el nivel de instruccién
dominante es el primario con 42.6 %, en lo referente a la ocupacién la
principal es el de quehaceres domésticos con 66.7 %, En lo
relacionado a Sindromes de ITS encontrados en la poblacién
analizada observamos que el mas frecuente es el de secrecion

vaginal con el 57.06 %, el de Glcera genital con el 0.96 %."2

. En Bogota Colombia, en el afio 2009, Angela M. Pinzén-Rondoén,
Timothy W.W. Ross, Juan C. Botero y Margarita M. Baquero-Umaifa
realizaron wuna investigacion titulada: Prevalencia y Factores
Asociados a Enfermedades de Transmision Sexual en Menores
Explotados Sexualmente, con el objetivo de determinar la prevalencia
de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) en estos menores y
establecer factores asociados a estas enfermedades en este grupo.
Utilizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, teniendo
como principales resultados: Se incluyeron 255 historias de menores.
Caracteristicas: 58,8 % mujeres, 15,4 afos edad promedio, 5,9 %
tenian alguna afiliacion a seguridad social, 89,8 % consumian alguna
sustancia psicoactiva, 41,2 % utilizaba algun método anticonceptivo,
el 3,9 % refiri6 utilizar condébn en todas sus relaciones y 0,86
embarazos en promedio por adolescente femenina. La prevalencia de
diagndsticos de enfermedades de transmision sexual fue de 31,0 %.
Las enfermedades mas comunes fueron Condilomatosis e infeccién
por Neisseria gonorrhoeae. Las ETS se asociaron con nimero de
sustancias psicoactivas consumidas y con uso poco frecuente de
condon. Concluyendo en que: Se confirma que las enfermedades de
transmision sexual son un problema importante en los menores
explotados sexualmente en Bogotd. La prevencién de explotacién
sexual infantil y la atencion integral a estos menores, incluyendo la

atencion en salud, deben ser una prioridad.*3

. Nailet Arraiz R., Messaria Ginestre P., y et al, en la Universidad del
Zulia en Maracaibo — Venezuela, en el afio 2007, publicaron una

investigacién titulada: Diagnostico molecular y prevalencia de
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infecciones por Chlamydia trachomatis en pacientes sintomaticas y
asintomaticas de una poblacion del estado de Zulia, Venezuela.
Teniendo como objetivo investigar la prevalencia de infecciones por C.
trachomatis en pacientes sintomaticas y asintomaticas, para lo cual
utilizaron un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, hallando
los siguientes resultados: a través de dos ensayos de amplificacién
por RPC. Se hizo extraccion de ADN de hisopados endocervicales de
105 pacientes y se analizaron por RPC. Se consideraron positivas
para C. trachomatis, aquellas muestras en las cuales se detectaron
fragmentos en ambas reacciones de RPC. Las tasas de prevalencia
fueron de 13,7%, 7,4% y 10,4% para las pacientes sintomaticas,
asintomaticas y la poblacion total, respectivamente. La mayor
prevalencia se registré en pacientes sintomaticas del grupo etario de
20 a 30 afios (19,2%). La prevalencia de infecciones por Clamidia
trachomatis en la poblacion fue relativamente alta y se debe resaltar la
importancia de aplicar estrategias diagndsticas, como la reportada en
el presente estudio, que permitan detectar el patébgeno y brindar a las

pacientes terapias adecuadas y oportunas.*

. Alberto Gonzalez-Pedraza Avilés, Catalina Ortiz Zaragoza, Rocio
Davila Mendoza, y Claudia Martha Valencia Gomez, en Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el afio
2007, realizaron una investigaciéon titulada: Infecciones
cervicovaginales mas frecuentes; prevalencia y factores de riesgo,
con el objetivo de reconocer los factores del huésped, que se asocian
con la presencia de cuatro procesos infecciosos a este nivel: la
vaginitis por Candida spp, y Escherichia coli, la vaginosis bacteriana y
la cervicitis por Ureaplasma spp. Utilizando un estudio descriptivo y
transversal, teniendo como resultados: Con respecto al total de casos
positivos, se obtuvieron 455% de pacientes con al menos un
microorganismo asociado a estas infecciones. Las cuatro condiciones
analizadas tuvieron los porcentajes de colonizacién mas altos: 20,4%
la Vaginosis Bacteriana, 18,1% la colonizacion cervical por

Ureaplasma spp, 17,7% la colonizacién por E.coli y 13,8% la
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candidiasis. Concluyendo en que la vaginosis bacteriana prevalece

como la infeccién vaginal mas coman.*®

. Maria Angélica Martinez T., Alberto Barria P., Sra. Ruth Meneses, y et
al., en Santiago de Chile, en el afio 2005, realizaron una investigacién
titulada: Vulvovaginitis en la Adolescencia, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia y etiologia infecciosa de la Vulvovaginitis en
adolescentes que consultaron a un Centro de atenciéon gineco-
obstétrica en Santiago por presencia de secrecién vaginal. Utilizaron
un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, teniendo como
resultados: Se utilizaron 100 pacientes, rango de edad 9-24 afos,
promedio 16,7 afios. 91 pacientes (91%) eran sexualmente activasy 9
(9%) no habian tenido relaciones sexuales. La media de edad para el
inicio de las relaciones sexuales fue 15,6 afios. Se diagnostico
infeccién vulvovaginal en 62 (62%) pacientes, correspondiendo 57 de
los casos a adolescentes sexualmente activas y 5 a pacientes sin
actividad sexual. 31 casos correspondieron a vaginosis bacteriana, 24
a candidiasis, 2 a trichomoniasis y en 5 casos se encontré etiologia
mixta. Segun actividad sexual de las pacientes. En el grupo de
adolescentes con vida sexual activa, en 31.9% se detecté VB, en
25,3% candidiasis, en 2,2% trichomoniasis y 3,3% correspondieron a
asociaciones microbianas. Dentro del grupo de pacientes sin actividad
sexual, se diagnhosticaron 3 casos de vaginosis bacteriana, un caso de
candidiasis y 2 casos de asociacion de candidiasis y vaginosis
bacteriana. No se demostr6 la presencia de T. vaginalis en este
grupo. Concluyendo en que la infeccibn de Vulvovaginitis es una
patologia frecuente en las adolescentes de sexo femenino, con o sin
vida sexual activa. Las principales etiologias correspondieron a
vaginosis bacteriana y candidiasis, mientras que la trichomoniasis
tuvo baja frecuencia. La vaginosis bacteriana no es una patologia que
se presente exclusivamente en adolescentes sexualmente activas y

es discutible su inclusiéon dentro del grupo de las ITS.®
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En Cuba, en el afio 2005, lleana Betancourt LI6piz, Isis Leyva Lopez y
et al, realizaron una investigacion titulada: Comportamiento de las
infecciones de transmision sexual en el area La Caoba, el cual tenia
como objetivo de mostrar el comportamiento de las infecciones de
transmision sexual en el area de salud de La Caoba en la provincia
Santiago de Cuba. Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal, El trabajo estd basado en encuestas epidemioldgicas de
cada caso, controles de laboratorio y andlisis de la situacion de salud.
Entre los resultados se encontraron: Se trabajé con 24 pacientes,
todos diagnosticados, segun datos oficiales recopilados en el registro
de Enfermedad de Declaracion Obligatoria en Estadistica. Todos ellos
arrojaron un nimero mayor de casos diagnosticados de Vaginosis
Bacteriana y Sifilis. Fue el sexo masculino el mas vulnerable, no asi
en la sifilis, donde se comporté igual para ambos. El grupo de edades
mas afectado fue el de 20-24 afios (33%), y se registré el mayor
indice en casado o acompafiado (54,2%). De los pacientes
escolarizados el nivel secundario fue el que tuvo mayor tendencia
(41,7%) y se comprobé que la mayoria de los pacientes no usaba

preservativo (87,5%).7

En Lima Pera, en el aflo 2000, Ruth Medina, Adolfo Rechkemmer,
Marco Garcia-Hjarles, realizaron un estudio titulado: Prevalencia de
vaginitis y vaginosis bacteriana en pacientes con flujo vaginal anormal
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con el objetivo de
determinar la prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana en
pacientes con flujo vaginal y su asociacién con caracteristicas clinicas
y de laboratorio. Utilizando un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Teniendo como principales resultados: La prevalencia de
infecciébn vaginal fue de 42.2%; siendo vaginosis bacteriana la
infeccion mas frecuente (23.24%), seguido de candidiasis vaginal
(16.2%) y trichomoniasis vaginal (7.8%). Vaginosis bacteriana estuvo
asociada a mal olor postcoital, ausencia de signos inflamatorios en
vagina, flujo vaginal blanquecino, lechoso, homogéneo y fétido. La

candidiasis vaginal estuvo asociada a prurito, ardor vulvovaginal,
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eritema vulvar y vaginal, flujo vaginal amarillento, grumoso sin olor,
test de amina negativo; asi como ausencia de relaciones sexuales,
ningln compafiero sexual en el dltimo afio, ninguna gestacion, una
vida sexual menor de dos afios y paridad de ninguno a un hijo. La
trichomoniasis vaginal estuvo asociada a eritema vaginal, flujo vaginal
amarillo verdoso, espumoso, homogéneo y fétido y test de amina
positivo. Concluyendo en que: Un diagnéstico correcto y oportuno de
las infecciones vaginales no debe basarse s6lo en las caracteristicas
clinicas sino en la confirmacion con métodos sencillos de

laboratorio.®

3.2Bases teodricas
3.2.1 Prevalencia
Representa la fraccion de personas con determinada enfermedad
en el momento de estudio, en los que es posible realizar
diferentes cruces de variables relacionadas. Estos constituyen los
estudios ma&s comunes publicados en la literatura médica y
representa una tercera parte de los articulos de las revistas
cientificas.®
3.2.2 Infecciones de Transmisién Sexual 2°
Es todo tipo de patologias o entidades nosoldgicas que pudieran
derivarse de una relacién sexual. Son aquellas enfermedades
transmisibles de diversa etiologia, cuya forma predominante de
contagio ocurre a través de las relaciones sexuales.
3.2.3 Historia de las Infecciones de Transmision Sexual %!
Las Infecciones de Transmision Sexual son conocidas desde la
antigiedad, fueron asociadas a los amores prohibidos, y hasta la
Segunda Guerra Mundial constituian un reducido numero de
enfermedades infecciosas formado por la Sifilis, Gonorrea,
Chancro Blando, Linfogranuloma Venéreo y Donovaginosis o
Granuloma Inguinal. Sus caracteristicas béasicas permitian

definirlas como enfermedades causadas por agentes adaptados a
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las estructuras genitales humanas que por lo menos en las fases
inicial, determinaban sintomas o signos en la esfera genital y
estaban relacionadas con la promiscuidad sexual y prostitucion,
siendo predominante en el sexo masculino principalmente en el
grupo de los 20 a 30 afios y en la clase de menor condicidn socio-

econdmica.

En los afios 400 A.C., el médico griego Hipdcrates decia que la
gonorrea resultaba de la indulgencia excesiva de los placeres de
Venus. Debido a que Venus era la diosa del amor, estas
enfermedades fueron llamadas Venéreas.

La incidencia de las Infecciones de Transmision Sexual, las
enfermedades contagiosas mas frecuentes en el mundo, aumento
de modo progresivo entre los afios 1950-1970, se estabilizé en la

década de los 80.

En 1982, unos médicos de San Francisco, California, comenzaron
a notar que paciente homosexuales estaban presentando un
sindrome que nunca habian visto, que les bajaba la defensa
fuertemente a personas jovenes; el mundo empezd a notificar
casos del VIH/SIDA, convertido en una pandemia. Estudios
posteriores de muestras de sangre guardadas en laboratorios de

Africa, dan como resultado la presencia de anticuerpos del virus.

Clasificacion??
Se clasifica en sindromes de Infecciones de Transmisién Sexual e

infecciones no incluidas en el manejo sindrémico.

Sindromes de Infecciones de transmisién Sexual, siendo un
conjunto de sintomas y/o signos que aquejan a una persona. En
el caso de las ITS, un sindrome puede ser causado por uno o mas
agentes etiolégicos. Los sindromes de infecciones de transmisién

sexual mas comunes son:
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Sindrome de descarga uretral (en hombres), causado por la
bacteria Neisseria gonorrhoeae, Uretritis no gonocdcica

usualmente causada por la Chlamydia trachomatis.

Sindrome de Uulcera genital (en hombres y mujeres),
causado por: Treponema Pallidum causando la sifilis,
Haemophylus ducreyi causando el Chancroide, Herpes simple

'y Il causando Herpes genital.

Sindrome de flujo vaginal, siendo las infecciones:
Trichomoniasis causada por la Trichomona; afecciones no
transmitidas sexualmente, como candidiasis y vaginosis

bacteriana; y Cervicitis.

Sindrome de dolor abdominal bajo en mujeres, causando la

enfermedad inflamatoria pélvica.

Sindrome de bubdn inguinal (en hombres y mujeres), en
nuestro pais causado por: Linfogranuloma venéreo (LGV) y la

Chlamydia trachomatis,

Infecciones no incluidas en el manejo sindrémico:

a) Sifilis adquirida no primaria

b) Lesiones proliferativas genitales y/o perianales conocidas

como Condiloma acuminado (virus del Papiloma humano).

Ectoparasitosis: Acarosis y pediculosis pubica
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3.2.5 Directiva del sistema de atencién para el manejo de casos de
ITS sintomaticas?®®
l.- Objetivos
Establecer un sistema de atencion que permita un adecuado
manejo de los casos y control de las Infecciones de

Transmisién Sexual — ITS, a través de:

1.1. De un sistema de diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de las Infecciones de Transmision Sexual,
siguiendo los esquemas establecidos para manejo
sindrémico, en la Guia Nacional de Manejo de casos de

ETS del MINSA-1998- edicion 2,000.

1.2. Establecer el mecanismo de informacién, consejeria,
cumplimiento de tratamiento supervisado, captacion de
contactos y provision de condones.

Il.- Base legal
1. Constituciéon Politica del Peru.
2. Ley General de Salud N° 26842.
3. Ley 26626 (CONTRASIDA) y su Reglamento especifico.
4. Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de las

ETS y el SIDA en el Pera.

o

R.M. N°235-96-SA/DM.
6. Guia Nacional de Manejo de Casos de ETS R.M. N° 428-
98-SA/DM.

lll.- Ambito de aplicacion
Lo establecido en la presente directiva es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio de todas las Unidades Ejecutoras
del Pliego Presupuestal 011 — MINSA y de las Direcciones
Regionales de Salud pertenecientes a diferente pliego

presupuestal, a nivel nacional.
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IV.-Definiciones
La denominaciéon de Infecciones de Transmision Sexual - ITS,
responde a su principal forma de transmisién como son las
relaciones sexuales. No obstante, la infeccion puede ocurrir
en neonatos, debido a la transmisién intrauterina, durante el
parto o a través de la lactancia materna. Algunas ITS pueden
transmitirse también por via sanguinea, como ocurre con la
Sifilis, la Hepatitis B y la infeccibn por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.

El propdsito de esta Directiva es de uniformizar el manejo de
las ITS, incorporando estrategias para el control y prevencion
de las mismas integrando los servicios de atencion de ITS en
el primer nivel de atencion. EIl diagnéstico precoz vy
tratamiento oportuno en la primera consulta, siguiendo los
esquemas establecidos para Manejo Sindrémico con dosis
Unica en los casos que sea posible y cuya eficacia sea igual o
mayor del 95%, aunque no se cuente con confirmacién
etioldgica, ya que es reducida la posibilidad de lograr que el

paciente retorne a un control posterior.

El Manejo Sindromico de las ITS, es una estrategia
desarrollada desde mediados de los ochenta en paises de
mayor prevalencia, y fue disefiado para garantizar el manejoy
tratamiento oportuno de las ITS mas frecuentes, llegando a

ser aplicada por los servicios de salud de todos los niveles.

El impacto social, econémico y de salud que generan las
complicaciones derivadas de las ITS suelen ser graves
(infertilidad, embarazo ectépico, enfermedad inflamatoria

pélvica.

Actualmente existen numerosas evidencias sobre la relacién

entre las diferentes ITS y la infeccion por el VIH. Sin embargo
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la interaccion mas importante esta representada por el efecto
facilitador de las ITS en la transmision del VIH. Numerosos
estudios han demostrado que las ITS incrementan la

transmisién del VIH de 2 a 9 veces.

Manejo sindromico: Identificacion y tratamiento de un
problema como el sindrome que motivan la busqueda de

atencién en un establecimiento de salud.

Contacto: Se define como contacto a todas las parejas con las
que el paciente ha tenido relaciones sexuales: En los ultimos
60 dias para Descarga Uretral, Cervicitis, Dolor Abdominal
Bajo, trichomoniasis, Gonorrea e infeccion por Clamidia. En
los dltimos 90 dias para Ulcera Genital, Bubén Inguinaly En
los dltimos 12 meses para Sifilis Latente. Caso indice: Es la

persona que presenta la infeccion.

3.3 Definiciones conceptuales
3.3.1 Candidas.- Tienen en comun con las trichomoniasis un nombre a
primera vista inofensivo. Otras semejanzas estriban en que
afectan principalmente al sexo femenino y que el hombre suele
ser portador asintomatico. Pero en esta ocasion, no se trata de un
protozoario sino de un hongo, que se asienta en las mucosas
hiumedas y calientes. La via de contagio es diversa: relaciones
sexuales, ropas, objetos, etc. Algunas circunstancias, como el uso
de antibidticos, el estrés, la diabetes o una disminucion en las
defensas naturales del organismo, favorecen su proliferacién. Por
lo general, los sintomas femeninos son: aumento de la secrecion
vagina!, que se torna blanca y espesa, picor intenso, olor fuerte v,
en ocasiones, inflamacion de las vias urinarias y de la vejiga. El
hombre presenta enrojecimiento en el glande y prurito. Tiene un
tratamiento rapido y eficaz si lo realizan ambos miembros de la

pareja.


http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
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Clamidia.- Esta infeccibn se debe a la bacteria Chlamydia
trachomatis, que se transmite por contacto con las mucosas
vaginales, uretra, recto, boca y ojos, afectando a la uretra en los
hombres (uretritis) y al cuello uterino en las mujeres (cervicitis).
Sus sintomas son mas evidentes en el hombre que en la mujer,
aunque no siempre resultan faciles de descubrir. Se confunden en
ocasiones con los de la gonorrea, y son, principalmente: secrecion
vaginal y dolor en la parte inferior del vientre en las mujeres; en el
hombre, inicialmente aparecen secreciones transparentes que se
vuelven luego cremosas, asi como muchas ganas de orinar y
dolor. Se cura siguiendo un tratamiento especifico con antibidticos
Sino se atiende a tiempo, la infeccién puede progresar y provocar

esterilidad tanto en los hombres como en las mujeres.

Condilomas.- Se trata de lesiones verrugosas similares a crestas
de gallo, causadas por un virus muy contagioso, y localizadas en
la vagina, cuello uterino o genitales externos de la mujer. Otro
sintoma es el prurito. En los hombres, la infeccion puede ser
asintomaticas o bien provocar verrugas. Se transmite por contacto
sexual y cutaneo. Su curacién debe ser llevada a cabo por el
ginecélogo con laser, farmacos, electrocoagulacion. Es
imprescindible acudir cuanto antes al especialista para evitar que

se extienda.

Gonorrea.- Es una infeccién de transmision sexual (ITS),
provocada por la Neisseria gonorrhoeae, una bacteria que puede
crecer y multiplicarse facilmente en areas hiumedas y tibias del
tracto reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la
matriz), el Gtero y las trompas de Falopio (también llamadas
oviductos) en la mujer, y en la uretra (conducto urinario) en la
mujer y en el hombre. Esta bacteria también puede crecer en la

boca, la garganta, los ojos y el ano.


http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/laser/laser.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/macroecon/macroecon.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
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3.3.5 Hepatitis B.- La hepatitis B, llamada VHB (virus de hepatitis B),

3.3.6

3.3.7

3.3.8

es un virus que infecta al higado. Actualmente es la Unica ITS que

se puede prevenir con una vacuna.

Herpes.- Es una de las enfermedades de transmision sexual mas
comunes en los EE.UU. Es una infeccién causada por dos virus
diferentes pero estrechamente relacionados. Ambos son muy
faciles de contraer, tienen sintomas similares y pueden ocurrir en
diferentes partes del cuerpo. Cuando la infeccién esta en la boca,
se la llama herpes oral. Cuando esta en o cerca de los 6rganos

sexuales, se la llama herpes genital.

Ladillas.- Conocidas asimismo con el nombre cientifico de
Phthirus pubis, son unos insectos parasitarios amarillentos, de
unos dos milimetros de largo, que viven en las partes vellosas del
cuerpo (pubis, axilas) donde se agarran por medio de las pinzas
con que terminan sus patas. Chupan la sangre y ponen sus
huevos en las raices del vello. Producen picaduras que provocan
molestos picores. Pueden contraerse mediante el contacto sexual
directo con una persona que tenga la infeccion o por compartir las
mismas toallas o sabanas. Se eliminan con facilidad aplicando
sobre la zona afectada un insecticida de venta en farmacias. No
obstante, si tras aplicar este tratamiento, la infeccién persiste,

debe ser atendida por un especialista.

Sifilis.- Es una infeccion de transmisién sexual (ITS) provocada
por la bacteria Treponema Pallidum. A menudo se le ha llamado
"la gran imitadora" porque muchos de sus signos y sintomas no
pueden ser diferenciados de los de otras enfermedades. Las
Ulceras genitales que provocan ciertas enfermedades, como la
sifilis, pueden aparecer tanto en las areas genitales masculinas
como las femeninas, estén o no cubiertas o protegidas con un

condoén de latex. El uso correcto y habitual de los condones de


http://www.monografias.com/trabajos10/hepa/hepa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/virus/virus.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/curclin/curclin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
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latex puede reducir el riesgo de contraer la sifilis, asi como los
herpes genitales y los chancros, solamente si el area infectada o

el area de posible contacto estan protegidas.

Trichomona.- Son unos parasitos protozoos que se ceban
especialmente con las mujeres. El hombre puede contagiar la
enfermedad, aunque no presente ningun sintoma. Estos
microorganismos se transmiten habitualmente mediante contacto
sexual. No se descarta el contagio por medio de ropas o toallas
hiumedas cuando se trata de nifias 0 ancianas que carecen de los
protectores y antisépticos bacilos de Doderlein o los tienen en
cantidades minimas. Secrecién vaginal espumosa de aspecto
amarillento y un olor muy fuerte, picor e irritacibn, son sus
principales signos. Actualmente existen tratamientos muy
eficaces, que debe ser llevado a cabo por ambos miembros de la

pareja.


http://www.monografias.com/trabajos31/protozoos/protozoos.shtml
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IV CAPITULO
METODOLOGIA
4.1Tipo de investigacidon
Observacional porque, se realizara sin intervencion de la investigadora.
Retrospectivo porque, los datos se recolectaran de registros y los datos
no fueron planeados.
Transversal porque, se mediran la variable en una sola ocasién.

Univariable porque, tiene una sola variables de interés.

Nivel de investigacion: Descriptivo porque medira la prevalencia, en un

estudio netamente Epidemiolégico

4.2Disefio y esquema de la investigacion
El presente estudio de prevalencia, va permitir cuantificar la probabilidad
de los sindromes ITS, segun las caracteristicas de pacientes en un

momento dado, presentando el siguiente diagrama:

Casos en un momento X 100
Poblacién en riesgo

4.3Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacién
Total de ITS con diagnéstico de sindrome Infecciones de
Transmision Sexual, atendidos en los Establecimientos de Salud
en Huanuco, pertenecientes a la jurisdiccion de la Red de Salud
Huénuco, en el Gltimo quinquenio ( Afios: 2009, 2010, 2011, 2012
y 2013).

4.3.2 Muestra
Estard constituido por pacientes registrados en el SMEIIl, con
diagndstico confirmado por laboratorio de sindrome Infecciones
de Transmision Sexual, bajo los criterios de inclusién que son:
Historias clinicas de pacientes atendidos con ITS en la jurisdiccién
de la Red de Salud Huanuco, vaciados al sistema SMEIl anual del

Gltimo quinquenio.
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4.3.3 Muestreo

Mediante la técnica de muestreo probabilistico por conveniencia,

ya que la poblacién escogida cumpliria con tener caracteristicas

similares ser portadores de los sindromes ITS.

4.4 Definiciéon operativa del Instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 Técnica

Estudio documental.

4.4.2 Instrumentos

Matriz de analisis, a través:

1. Historia Clinica en el SMEIlI Anual de los ultimos cinco afos.

2. Ficha de recoleccion de datos que construira el investigador

(Anexo 1), sometido a la validez interna y confiabilidad con la

prueba exacta de Alpha Cronbach.

4.5Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

45.1 Analisis estadistico

En el estudio de prevalencia, se utilizaran las estadisticas

descriptivas y para sintetizar los datos: Distribucién de

frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de

variabilidad.

45.2 Procedimiento

Se efectuard una revision del SMEII anual de los ultimos
cinco afios en los registros de Red de Salud Huanuco.

Se aplicaran los criterios de inclusiéon en la muestra hallada.
Los datos obtenidos seran registrados en la ficha de
recoleccion de datos.

Se elaborara la base de datos aplicando la ficha de
recoleccion de datos.

Se digitalizara la base de datos en formato electrénico Excel.

Se monitorizara el estudio para ver los resultados.
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V CAPITULO
CRONOGRAMA
Cronograma de Gant
Afio: 2014
ACTIVIDAD MAR ABR MAY
213 112|3 2|3

Observacion y caracterizacién del problema.

Elaboracién del proyecto de tesis

Presentacion del proyecto de tesis

Evaluacion y seleccién de unidades muestrales

Ejecucion del Trabajo de Campo

Ordenamiento y procesamiento de la informacién

Andlisis e interpretacion de datos obtenidos

Redaccion del borrador del informe final de tesis

Sustentacion de tesis
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VI CAPITULO
PRESUPUESTO

9. Aspectos Administrativos:

Gastos Tipo de
Unidad |Costo U (S/.)| Costo T (S/.) Fuente
Generales Servicio
Asesoriay
Honorarios 01 600 600
consultoria

profesionales

Asesoria
01 500 500
Externa
Materiales
Bienes de capital 50 10 500 Recursos
generales )
propios
Servicios Personal de
02 500 500
generales apoyo

De escritorio y
Insumos 20 10 300
de laboratorio

TOTAL 2,400
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