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RESUMEN

Es un estudio retrospectivo descriptivo y transversal disefiado con la finalidad de
determinar la incidencia de las infecciones de transmision sexual en adolescentes
que acudieron a la consulta de adolescentes del Hospital Municipal Materno Infantil
Villa Mella, en el periodo Mayo — Septiembre 2014. De 2617 (100.0%) usuarios que
acudieron a la consulta de adolescentes el 0.7% presentaron infecciones de
transmision sexual. El 73.7 por ciento de los pacientes tenian edad entre 17 — 19
afos. El 84.2 por ciento de los pacientes eran del sexo femenino. El §7.9 por ciento
de los pacientes cursaban la primaria. El 78.9 por ciento de los pacientes proceden
de la zona urbana. El 47.4 por ciento de los pacientes han tenido mas de 3 parejas.
El §7.9 por ciento de los pacientes iniciaron su vida sexual entre los 14 — 16 afos. El
flujo verde fue el signo/sintoma mas frecuente con un 31.6 por ciento de los casos.
Con relacién a los medios diagnédsticos utilizados 8 casos utilizados cultivo para un

(42.1%). El 26.3 por ciento de los pacientes fueron diagnosticados con vaginitis.
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ABSTRACT

A retrospective descriptive study designed in order to determine the
incidence of sexually transmitted infections in adolescents who attended the
consultation Hospital Municipal Materno Infantil Villa Mella, in the period July -
September 2014. 2617 (100.0 %) users who attended the consultation of
adolescents 0.7% had sexually transmitted infections. 73.7 percent of patients
were aged 17 to 19 years. 84.2 percent of patients were female. 57.9 percent
of patients were enrolled in primary school. 78.9 percent of patients come
from urban areas. 47.4 percent of patients have had more than 3 couples.
57.9 percent of the patients began their sexual life between 14 to 16 years.
Green flow was the sign / symptom most common with 31.6 percent of cases.
Regarding the diagnostic means 8 cases used for cultivation (42.1%). 26.3

percent of patients were diagnosed with vaginitis.
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l. INTRODUCCION

Cada afio, miles de personas (sobre todo jovenes) son victimas de una infeccion
de transmisién sexual, miles mueren a causa del VIH o el SIDA.

A diario escuchamos o leemos noticias acerca de las infecciones de transmision
sexual, VIH y SIDA, pero ;Realmente estamos conscientes de los que son esas
enfermedades? ;Qué las causa? ;Cuales son sus consecuencias? ;Cual es su
alcance? ¢(Como estan afectando al mundo? Y ;Qué podemos hacer para
contrarrestarlas?

Investigaciones arrojan que cada 24 horas, 700 jévenes se infectan de VIH/SIDA,
adquieren el virus y viven poco o mas afos con esta infeccion, esto equivale a ser
pobre o a ser rico, 90 por ciento de los infectados pertenecen a los paises pobres.
También es un hecho documentado, que jévenes trabajadoras y trabajadores tienen
menos informacion sobre la sexualidad, tasas de actividad sexual mas altas y menor
uso de anticonceptivos que los grupos de jévenes estudiantes.'

La sexualidad es un conjunto de reglas y normas, en parte tradicionales, en parte
nuevas, que se apoyan en instituciones religiosas, judiciales, pedagogicas, médicas;
es también un conjunto de cambios en la manera en que ios individuos se ven
llevados a dar sentido y valor a su conducta, a sus deberes, a sus placeres, a sus
sentimientos, sensaciones, y a sus suefios. La sexualidad es un producto de la
experiencia que relaciona la formacién de los saberes con los sistemas de poder que
regulan su practica y con las formas de subjetividad.

Los métodos para regular la sexualidad han ido variando segln las épocas,
dependiendo de la importancia de la religiéon, del papel del Estado, de las normas
matrimoniales, de la fuerza del consumo de y las industrias culturales. Mientras que
las iglesias ejercen una influencia sustancial en los patrones de vida sexual, los
estudiosos hablan de un alejamiento en la reglamentacion religiosa que viene
dandose en las sociedades occidentales desde hace mas de un siglo, de manera que
otras instituciones como las escuelas, las instituciones de salud y los medios

electronicos de comunicaciéon cada vez cobran mas importancia como reguladoras

de la sexualidad.?






I.1. Antecedentes

Rosa Rosa, J.D.; Jiménez Pérez, E.D.; (2007) Es un estudio retrospectivo
descriptivo y transversal disefiado con la finalidad de determinar la incidencia de las
infecciones de transmisién sexual en adolescentes que acudieron a la consulta de
adolescentes del Hospital Maternidad San Lorenzo de Los Mina. De los pacientes
consultados la mayor edad fue a los 18 arfios con 42 casos para un (28.0%). El
80.0% de los pacientes consultados eran del sexo femenino. El nivel escolar de
mayor frecuencia fue primaria incompleta con 102 casos para un (68,0%). Segln la
procedencia en 102 casos procedian de Santo Domingo Este con (68.0%). EI mayor
porcentaje lo estuvieron los que habian tenido 3 parejas con 60 casos para un
(40.0%). Con relacién a la edad de la primera relaciéon sexual 48 casos tuvieron su
primera relacién a los 10 afios para un (32.7%). Con relacién a los signos y sintomas
el flujo verde ocupo el mayor nimero, 48 casos para un (32.0%). Con relacién a los
medios diagnésticos utilizados en 33 casos se utilizd colposcopia para un (22.0%). Al
observar los resultados diagnésticos observamos que 36 casos para un (24.0%)
fueron positivos a la vaginitis.

Mendoza, L.A. et al (2012) realizaron un estudio en la ciudad colombiana, donde
hubo 203 adolescentes y 642 jovenes. El promedio de edad de inicio de la actividad
sexual fue 16 afios (+1,6 afos). El 49 por ciento no realizaba PF, 34,7 por ciento
tenia 21 hijo y 6,9 por ciento alguna lesién en cuello uterino. Hubo asociacién entre
actividad sexual en la adolescencia temprana y tener un hijo, al compararlo con el
inicio de la actividad sexual en la adolescencia media (RR: 1,6; IC 95%: 1,2-2,1.
RAexp?35,7%; IC 95%: 13,3-52,4%) y tardia (RR: 2; IC 95%: 1,5-2,6. RAexp’/49%;
IC 95%: 31,7-62%).

1.2. Justificacion

En la adolescencia deben exponerse los detalles de contacto sexual, contacto
premarital, definicién de la promiscuidad, hijos ilegitimos y enfermedades venéreas;
en otras palabras, esta es la edad en la cual hay que tratar los problemas sociales

del sexo con enfoque mas detallado e introducirlos en la educacion de los

adolescentes con la importancia que estos requieren.



Para conocer la incidencia de infecciones de transmision sexual de un grupo de
adolescentes que acuden a la consulta del Hospital Municipal Materno Infantil Villa
Mella, asi como para definir los conocimientos que poseen los adolescentes sobre la
anticoncepcion, las enfermedades de transmisién sexual y su prevencion, se realiza

el presente trabajo.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual son un problema social y de salud publica
en Republica Dominicana y de todo el mundo, por lo tanto es necesario conocerlo y
por ende tratar de solucionarlos; este tipo de enfermedades aparte de afectar la vida
del paciente, también desintegra y destruye la familia. Conocer la forma de contagio
y como prevenirlo, es fundamental para poder disminuir la mortalidad por dichas
infecciones.

En vista del aumento de casos diagnosticados como infecciones de transmision
sexual, conviene presentar el planteamiento siguiente:

¢ Cual es la incidencia de infecciones de transmisién sexual en adolescentes que
acuden a la consulta del Hospital Municipal Materno Infantil Villa Mella, en el periodo

Mayo — Septiembre 20147?






IV. MARCO TEORICO
IV.1. Historia

Las Infecciones de Transmision Sexual son conocidas desde la antigtiedad, fueron
asociadas a los amores prohibidos, y hasta la Segunda Guerra Mundial constituian
un reducido namero de enfermedades infecciosas formado por la Sifilis, Gonorrea,
Chancro Blando, Linfogranuloma Venéreo y Donovaginosis o Granuloma Inguinal.®

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

En los afios 400 a.c., el médico griego Hipocrates 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, aumenté de modo progresivo entre los
afios 1950-1970, pero en sentido general se estabilizdé en la década de los 80.

En 1982 unos médicos de San Francisco, California, comenzaron a notar que
pacientes homosexuales estaban presentando un sindrome que nunca habian visto,
que les bajaba la defensa fuertemente a personas jovenes; el mundo empez6 a
notificar casos del VIH/SIDA, convirtiéndose en una pandemia. Estudios posteriores
de muestras de sangre guardadas en laboratorios de Africa, dan como resultado la
presencia de anticuerpos del virus desde 1959.”

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son enfermedades que se propagan
facilmente por medio del contacto sexual o intimo. La mayoria de estas
enfermedades son curables, cada afio mas de 12 millones de jovenes y joévenes
adultos contraen una Infeccion de Transmisién sexual

Las ITS son causadas por bacterias, virus, protozoarios o parasitos. Las 20
enfermedades mas conocidas son Clamidia, Tricomonas, Gonorrea, Sifilis, Hepatitis

y SIDA. Una persona puede padecer una ITS sin notar ningtin signo ni sintoma. Los









crecimiento del desarrollo, biopsicosocial de ser humana que adquiere las
caracteristicas propias y que se modifica a lo largo de los 10 afos en que transcurre
la adolescencia.

Los cambios propios de la adolescencia muchas veces generan en los y las
adolescente contradicciones en sus vinculos con el contorno familiar, politico, y
social, que unido a la estigmatizacion de la adolescencia y al poco estimulo que
encuentran en la sociedad para el logro de sus suefios y proyectos de vida en sus
efectos, creatividad, educacion laboral, entre otros; le conduce a situaciones de
riesgo que puede ocasionar dafios a si mismo (drogadiccion, suicidio), y/o a su medio
(violencia o dafio ecoldgico). Esto define la necesidad de que la sociedad cambie su
vision de las y los adolescentes y jovenes y les brinden posibilidades al desarrollo de
sus potenciales y su salud."

Desde el punto de vista biologico los y las adolescentes corresponden al segmento
poblacional mas sano, la mayor parte de demanda de los servicios, se deben a los
cambios psicosociales que caracterizan esta etapa de la vida.

La adolescencia se ha clasificado en 3 etapas:

1. La adolescencia temprana comprendida entre los 10 y 13 afios.

2. La adolescencia media entre los 14 y 16 afios.

3. La adolescencia tardia entre los 17 y 19 afios.

Es importante conocer la etapa en que se encuentra el adolescente por que de ella

va a depender la escala de valores.

IV.5. Hepatitis B
IV.5.1. Definicion

El término «hepatitis» se refiere a los sindromes o enfermedades que causan la
inflamacién del higado, incluyendo la inflamacién debido a virus o consumo crénico
del alcohol. Los virus que causan la hepatitis incluyen la hepatitis A, B, C, E y el
factor delta. Cada virus causa un sindrome diferente aunque todos comparten

algunos sintomas y consecuencias.
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e Anticuerpo de superficie de la hepatitis B (anti-HBs): se encuentra tanto en las
personas que han sido vacunadas como en aquellas que se han recuperado
de una infeccion de hepatitis.

e Tanto el antigeno de superficie como el anticuerpo central de la hepatitis B
persisten en forma indefinida en la sangre de los pacientes que se han
recuperado de este tipo de hepatitis.

e Los niveles de las enzimas hepaticas (transaminasas) en la sangre pueden
estar elevados debido al dafio hepatico.

e Los niveles de albimina pueden estar bajos y el tiempo de protrombina puede

ser prolongado debido a un trastorno hepatico severo.

IV.5.4. Tratamiento

La hepatitis aguda no necesita un tratamiento diferente al monitoreo cuidadoso de
la funcién hepatica, midiendo las transaminasas séricas y el tempo de protrombina.

Solo en casos muy raros de insuficiencia hepatica, se debe monitorear al paciente
en una unidad de cuidados intensivos intensivos. Debido a que el dafio al higado
disminuye la capacidad de este organo para degradar las proteinas, se debe
restringir la ingesta de éstas por parte del paciente.

Asi mismo, se debe administrar lactulosa, metronidazol o neomicina para limitar la
produccion de proteinas por parte de las bacterias que se encuentran en el intestino.
A los pacientes se les debe monitorear hasta que se recuperen o hasta que parezca
necesario un trasplante de higado, que es la Unica y definitiva forma de curacién en
caso de insuficiencia hepatica.

El tratamiento para la hepatitis cronica se orienta hacia la reduccién de la
inflamacién, sintomas e infeccién. Las opciones de tratamiento abarcan el interferén
(administrado en inyeccién) al igual que lamivudina, entecavir y adefovir, dipivoxil
(administrados en forma oral). El trasplante de higado se utiliza para tratar la

enfermedad hepatica por hepatitis B cronica en estado terminal.
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fértiles, y causa vaginitis, uretritis y cistitis. En los varones es mas facil de detectar y
origina prostatitis, cistitis y uretritis.

En las mujeres se puede establecer muchas veces un diagnéstico inmediato a
través de un papanicolau. En los hombres, si el examen se realiza a primera hora de
la mafiana antes de la miccidon se pueden encontrar algunos filamentos mucosos

finos en la orina recogida en dos recipientes.

Signos y Sintomas

En las mujeres, la infeccion cursa tipicamente con abundante flujo vaginal,
espumoso y de color amarillo verdoso, junto con irritacidn y molestias en la vulva, el
periné y los muslos, dispareunia y disuria. Algunas mujeres presentan soélo flujo
escaso, Y muchas actian como portadoras asintomaticas durante largos periodos,
aunque los sintomas pueden aparecer en cualquier momento. En los casos intensos,
la vulva y el periné aparecen inflamados, con edema de los labios. Las paredes
vaginales y la superficie del cérvix son con frecuencia normales, pero pueden exhibir
un punteado color rojo fresa, y es posible la presencia de una pequefia cantidad de
flujo en los fornices vaginales.

Los hombres no suelen desarrollar sintomas. Sin embargo, pueden presentar flujo
uretral transitorio, espumoso o purulento, sobre todo en la primera hora de la

manfana. Se presentan molestias en el periné o mas profundas en la pelvis.

Tratamiento
El Metronidazol, una sola dosis de 2 gramos via oral cura la infeccion en el 95% de

las mujeres, siempre que se traten también sus parejas sexuales.
La efectividad de la pauta con una sola dosis es menos clara en los hombres y se
debe administrar mayor cantidad de este medicamento. Las parejas sexuales deben

ser examinadas y tratadas.
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Los dos coreceptores fundamentales que utiliza el VIH son CCR5 y CXCRA4.
Aunque in Vitro se ha demostrado que existen varios mecanismos encargados de la
accioén citopatica y del trastorno funcional inmunitario de las células T CD4+, en
particular la infeccidon y la destruccién directas de estas células por el VIH y la muerte
celular inducida por activacion, sigue sin saber con claridad cual es el mecanismo o
el conjunto de mecanismos principales que provocan su disminucion y deterioro
funcional progresivos in vivo.

Cuando el numero de linfocitos T CD4+ desciende por debajo de cierto nivel, el
paciente estd muy expuesto a sufrir una serie de enfermedades oportunistas, sobre
todo las infecciones y neoplasias que definen al que uno de los elementos esenciales
del tratamiento de las complicaciones sintomaticas de la enfermedad por el VIH, ya
sen primarias o secundarias, consiste en conseguir un buen control de la replicacion
del VIH mediante el tratamiento antirretrovirico e instituir la profilaxis primaria y

secundaria segun este indicado.

IV.19. Enfermedad del aparato respiratorio

La bronquitis aguda y la sinusitis prevalecen durante todas las fases de la
infeccion por el VIH. Los casos mas graves suelen producirse en los pacientes con
recuentos de linfocitos T CD4+ mas bajos. La sinusitis se presenta en forma de
fiebre, congestion nasal y cefalea. Para confirmar el diagnostico se utilizan la
tomografia computarizada o la resonancia magnética. Los senos maxilares son los
gue se afectan con mas frecuencia, aunque también se observa en los senos
etmoidales, esfenoidales y frontales. Algunos pacientes pueden mejorar sin
tratamiento antibi6tico, pero la recuperacién radiolégica es mas rapida y pronunciada
en quienes han recibido tratamiento antimicrobiano. Se ha propuesto que esta
elevada incidencia de sinusitis es consecuencia del aumento de las infecciones por
microorganismos encapsulados del tipo haemophilus influenzae y Streptococcus
pneumoniae. En los individuos con recuentos bajos de células T CD4+ pueden
observarse muconimocis en los senos.

La enfermedad pulmonar es una de las complicaciones mas habituales de la
infeccion por el VIH. Su manifestacion mas frecuente es la neumonia. Las dos
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V. HIPOTESIS
1. La Incidencia de infecciones de transmisién sexual en adolescentes que acuden

a la consulta del Hospital Municipal Materno Infantil Villa Mella es alta.
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VII.5. Criterios de inclusion
1. Que sea adolescente (10-19 afios).
2. Tener una infeccion de transmision sexual.

3. No se discriminara sexo.

VII.6. Criterios de exclusién
1. Que no sea adolescente.
2. Tener expediente incompleto.

3. No estar en el periodo de estudio comprendido.

VIL.7. Instrumento de la recoleccion de la muestra

Se realizé6 mediante formulario disefiado para tales fines, el cual contiene 2 partes:
1) informacién socio-demografico como edad, sexo, domicilio, estado civil y nivel de
transmisién. 2) con la informacién de las infecciones de transmision sexual
sintomatologia, diagnéstico y tratamiento. El formulario contiene 11 preguntas con

respuestas abiertas.

VI1.8. Procedimiento de recolecciéon de los datos.
Se revisaron los expedientes de los/las adolescentes que acudieron a la consulta

del Hospital Municipal Materno Infantil Villa Mella, en el periodo Mayo - Septiembre
2014.

VII.9. Tabulacion
Una vez completado la.formulacion de datos fueron procesados por el programa

computarizado EPI-INFO y presentados en cuadros y graficos.
VII.10. Analisis

Las variables fueron analizadas calculando medida de tasa, proporcion y razén

que se presentaran en un informe, tablas y graficos.
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VII.11. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki' y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).2 El protocolo de estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron
sometidos a la revisién del Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela
de Medicina y de la coordinacién de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi
como a la Unidad de Ensefanza del Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar, cuya
aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de
datos. —

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
informacién y protegidas por clave asignada y manejada Unicamente por la
investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa fueron
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto de la presente tesis, tomada de

otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente
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IX. DISCUSION.
De 2617 (100.0%) usuarios que acudieron a la consulta de adolescentes el 0.7

por ciento presentaron infecciones de transmisién sexual relacionandose con un
estudio realizado por Rosa Rosa, J.D. y Jiménez Pérez, E. D. con titulo incidencia de
las infecciones de transmisién sexual en adolescentes que acudieron a la consulta de
adolescentes del Hospital Maternidad San Lorenzo de Los Mina en el que el 0.3 por
ciento estaban infectados.

El 73.7 por ciento de los pacientes tenian edad entre 17 — 19 afios y el 26.3 por
ciento entre 14 — 16 afios corroborandose este resultado con el estudio antes
mencionado de Rosa Rosa JD y Jimenez Pérez E.D. en el que la mayor edad fue de

18 afios con 42 casos para un 28.0 por ciento.
El 84.2 por ciento de los pacientes eran del sexo femenino relacionandose con un

estudio expuesto por Inmaculada Teva, M? Paz Bermudez y Gualberto Buela Casal,
con tema variables sociodemograficas y conductas de riesgo en la infeccidn por el
VIH y las enfermedades de transmision sexual en adolescentes en Esparia en el que
se encontré que el sexo femenino fue el mas frecuente con un 55.7 por ciento.

El 57.9 por ciento de los pacientes cursaban la primaria este resultado se
relaciona con los datos antes expuestos por Rosa Rosa J.D. y Jiménez Pérez, E. D
en el que el 68.0 por ciento de los casos estaban en la primaria.

El 47.4 por ciento de los pacientes han tenido 3 o0 mas parejas no corroborandose
estos datos con los de Inmaculada Teva, M? Paz Bermudez y Gualberto Buela Casal,
en el que se encontrd que la media de parejas sexuales era de 2.6 parejas con una
desviacién de 4.6 parejas.

El 57.9 por ciento de los pacientes iniciaron su vida sexual entre los 14 — 16 arios
relacionandose estos resultados con los datos expuestos por Mendoza, L. A. et al. en
el 2012, donde se encontrd que la edad promedio de inicio de la actividad sexual fue
de 16 afios con una varianza de 1.6 afios.

El flujo verde fue el signo/sintoma mas frecuente con un 31.6 por ciento de los

casos relacionandose con el trabajo de Rosa Rosa donde se encontrd que el flujo

verde ocupo el mayor nimero de casos con un 32.0 por ciento.
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Con relacién a los medios diagnésticos utilizados 8 casos utilizados cultivo para
un (42.1%) no corroborandose con los datos de Rosa Rosa, J.D. y Jiménez Pérez, E.
D. donde se obtuvieron que en el 22.0 por ciento de los casos la colposcopia fue el
medio diagnéstico mas utilizado.

El 26.3 por ciento de los pacientes fueron diagnosticados con vaginitis
relacionandose con Rosa Rosa, J.D.; Jiménez Pérez, E.D.; al observar los resultados
diagnoésticos se observaron que 36 casos para un (24.0%) fueron positivos a la

vaginitis.
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Xl. RECOMENDACIONES.

Recomendamos el uso del conddn en cada relacion sexual.
Postergar el inicio de la primera relacién sexual.
Educacion continua a través de charlas, conferencias, talleres, y la distribuciéon
de material educativa en las escuelas y colegio de nuestro pais.

4. Interaccién del Ministerio de Estado de Educacion y de Salud Publica en
cuanto al fortalecimiento y difusién del programa de adolescentes en escuelas
y hospitales publicos.

5. Informar a nuestros/as adolescentes las consecuencias de una infeccion de

transmision tanto fisico como emocional.
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