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RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un
grupo heterogéneo de patologias, causadas por agentes biolégicos
transmisiblesy~mediante contacto sexual, que afectan principalmente a la
poblacion adulta jjoven. A nivel mundial, las ITS han adquirido una gran
importancia para(la’salud publica, debido a su prevalencia e impacto a nivel
psicolégico, econdémico_y social. Objetivo: Determinar la prevalencia de las
Infecciones de Transmision Sexual en Mujeres de las comunidades rurales del
municipio de ComalcalcoMetodologia: Se realizd6 un estudio Cuantitativo,
Descriptivo, Transversal y (Correlacional. La recoleccion de datos fue por

conveniencia, estuvo compuesta~por 242 mujeres. Resultados:. La edad

promedio fue de 32.76 + 11.808 (media + desviacion estandar), solo un 30.6%
de la poblacion se realizan la/citologia-eervical con frecuencia, el 74.4% salieron
positivas a ITS; de las positivas el 28/5% presentaron una sola infeccion,
mientras que el 45.9% son positivas-por maltiples infecciones. Por otra parte la
prevalencia de las infecciones mas‘frecuentes.fueron, el 53.7% con Ureaplasma
Vaginal SP, un 37.6% presenta Gardnerella vaginalis, 26.4% tienen VPH, 26.0%
Atopobium vaginal, 19.0% Micoplasnia Vaginalis~SP, el 5.0%, presenta
Chlamydia Trachomatis y un 1.7% Virus de herpes simple. Conclusién: Las
participantes fueron mujeres de las comunidades rurales de Comalcalco,
Tabasco, con vida sexual activa, el rango de edad predominante fue de 14 a 83
afios, en su mayoria son casadas, la mayor parte estudié solova primaria, y se

dedican a labores del hogar.

Palabras claves: Prevalencia, Infecciones, Transmision Sexual, Mujéres.



ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) constitute a heterogeneous
group of pathologies, caused by transmissible biological agents, through sexual
contact, which~mainly affect the young adult population. Worldwide, STIs have
become very impartant for public health, due to their prevalence and impact at
the psychological, economic and social levels. Objective: To determine the
prevalence of Sexually' Transmitted Infections in Women of the rural communities
of the municipality of\-€omalcalco. Methodology: A Quantitative, Descriptive,
Transversal and Correlatiopal study was carried out. Data collection was for
convenience, it was composed-~of 242 women. Results: The average age was
32.76 + 11,808 (mean + stapdard deviation), only 30.6% of the population
performed cervical cytology frequently, 74.4% were positive for STI; Of the
positive ones, 28.5% had a7single infection, while 45.9% were positive for
multiple infections. On the ‘other handy the prevalence of the most frequent
infections were 53.7% with Ureaplasma-.\Vaginal SP, 37.6% with Gardnerella
vaginalis, 26.4% with HPV, 26.0% with #Atopobium vaginal, 19.0% with
Mycoplasma Vaginalis SP, 5.0% with.Chlamydia Trachomatis. and 1.7% herpes
simplex virus. Conclusion: Participants-were women from the rural communities
of Comalcalco, Tabasco, with active sexual life, the“predominant age range was
from 14 to 83 years, most of them are married, most of them studied only primary

school, and are dedicated to housework.

Keywords: Prevalence, Infections, Sexual Transmission, Women:
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l.  INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo
de patologias, causadas por agentes biolégicos transmisibles, mediante contacto
sexual, que afectan principalmente a la poblacion adulta joven. A nivel mundial,
las ITS han adquirido una gran importancia para la salud publica, debido a su

prevalencia e impacte’a nivel psicoldgico, econdémico y social 13,

Las ITS se definen €0mo un grupo de Infecciones causadas por diversos
agentes infecciosos comoe son: bacterias, virus, hongos Yy pardasitos
(Protozoarios)*. Las ITS se.diferencian de las Enfermedades de transmision
sexual (ETS), por la presenciaxde signos y sintomas caracteristicos. Aunque no
todas las ITS generan una sintematologia caracteristica, por lo tanto un alto
porcentaje de las ITS permanecen-asintomaticas. Esta condicion facilita la
transmision de las infecciones, debide~a que las personas no saben de la
presencia de las ITS, ya qué estas pueden estar en nuestro organismo por
mucho tiempo sin mostrar sintoma.algunos1o que influye directamente en el
diagnoéstico oportuno. Tal es el caso.del Virus.del Papiloma Humano (VPH), el
cual es catalogado, como una ITS cuando el irus estd presente sin causar
ninguna alteracion visible en el tracto genitourinarie;Sin embargo, se convierte
en una ETS cuando se hace visible la presencia de ‘alteraciones, tales como el
desarrollo de verrugas genitales, o bien, el desarrollo de.lesiones pre malignas o
cancer invasor. Sin embargo, su asociacion como agente @tiologico del cancer
no se limita al epitelio del cérvix, ya que actualmente se conoce que el VPH

puede estar implicado en el desarrollo de cancer de vagina, vulva y.ano °.

Las ITS son consideradas un problema de salud publica a nivel mundial. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que cada dia
mas de un millon de personas contraen una ITS, lo que alcanza un estimado
anual de 357 millones de nuevos casos. Los cuales se encuentran constituidos

principalmente por: Clamidias (131 millones); Gonorrea (78 millones); Sifilis (5;6



millopes); Tricomonas (143 millones); Virus del Herpes Simple tipo 1y 2 (VHS)
(500 millones). Se considera que el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de

las ITS mas comunes en mujeres en edad reproductiva (290 millones)*.

Las ITS afectan principalmente a la poblacién que se encuentra entre las edades
de los 15 a 40 afos®. La forma de transmision es mediante contacto sexual. Sin
embargo, se hansregistrado otros métodos de contagio, tanto verticales, como
horizontales. Dentr@ de los verticales se encuentra principalmente el paso por el
canal vaginal duranté_el nacimiento, mientras que el caso de los métodos
horizontales se encuentra-a violencia sexual y las transfusiones sanguineas,

sangre total y sus derivadoss;

Se conoce que algunos factores influyen directamente sobre la incidencia de ITS
en la poblacion sexualmente activa. Dentro de ellos se encuentran: las
conductas sexuales (sexo aral’y anal), sexo sin proteccién, el nimero de parejas
sexuales, la edad de inicio deda.vida sexual, drogadiccién, alcoholismos, uso de
dispositivos sexuales, la homosexualidad y ellesbianismo, que es esencial para

mantener su transmision’.

El diagnéstico oportuno de las ITS,_es elemental para su tratamiento y
prevenciéon de complicaciones locales en el J#uncionamiento del tracto
genitourinario, asi como del estado general de salud delindividuo. En el caso del
VIH, es un virus que ataca el sistema inmunoldgico y 10 destruye de manera
progresiva. En consecuencia, la falta de diagnostico y/o“tratamiento generan
condiciones crénicas tales como el Sindrome de inmunodefiCiencia adquirida

(SIDA), la cual tiene una tasa de letalidad cercana al 100%.

El diagndstico oportuno de las ITS es motivo de preocupacion y ocupacion para
el personal de salud en la atencion primaria. La atencion primaria implica la
implementacion de medidas de promocion y prevencion, para reducir el impacto

de las enfermedades, ya sea a través de la busqueda de factores de riesgo,©



bien_el establecimiento de campafias de salud para concientizacion del impacto
de las enfermedades.

El primef-paso para la implementacion de medidas de apoyo para la prevencion
de la ITS, es canocer el panorama epidemioldgico del problema. Por tal motivo el
presente estudio ‘de investigacion, tiene la finalidad de determinar la prevalencia
de las infecciones’de.transmisién sexual en mujeres de las comunidades rurales
del municipio de Comalcalco, Tabasco. Cabe hacer mencion que el presente
estudio no se enfoca en.conocer la prevalencia del VIH, por lo cual sus datos no

se incluyen en las siguientes.secciones del trabajo.

El presente estudio de investigacion esta estructurado en los siguientes
apartados: en el primero se abordaron los antecedentes de investigacién, citando
los principales articulos relacionados _eon el problema de estudio; posteriormente
se elabor6 el planteamiento del problema, formulando la pregunta de
investigacion y la justificacion .del proyecto; por otra parte se plantean los
objetivos que guian el proyecta._de investigacion; seguido de la metodologia
aplicada en la investigacion, asi eomo las( consideraciones éticas y legales;
también se exponen los resultados obtenidos; otro/apartado es el de la discusion
y la conclusioén; las recomendaciones; el glosario,.las referencias bibliograficas

en estilo Vancouver y por ultimo se muestran los anexes.



.  ANTECEDENTES

La prevalencia de las ITS varia de acuerdo a la poblacion de estudio y a los
meétodos que.se emplean para su diagnostico (Cultivo microbiolégico o deteccion
de Acido desexirribonucleico). Estudios epidemioldgicos, han demostrado que la
prevalencia de.as,ITS, es mayor en la poblacion sexualmente activa, dentro del
rango de edad de 154 40 afios®. Sin embargo algunos estudios han reportado la
presencia de ITS enymenores de este rango de edad. En este sentido, se ha
observado que el inicig“de la vida sexual en individuos menores de 12 afios

implica un mayor riesgo de“adquirir una ITS.

Por otra parte, también se ha observado que la prevalencia de algunas ITS, es
mayor en poblaciones con conductas sexuales, tales como tener relaciones

sexuales sin preservativos, practicas-sexo anal, oral, prestarse objetos sexuales’.

En los estudios encontraos s€_ha observado que las ITS més frecuente son C.
Trachomatis, vaginosis bacteriana; VPH y.candidiasis; sin distinciéon de poblacion

estos articulos estan basados en mujeres conssintomatologia y asintoméaticas.

También se han reportado que puede incktementar el riesgo de adquirir una ITS.
Con alto riesgo de contagio en mujeres en edad”fértil, haciendo énfasis que

muchas de ellas son mujeres en el rango de edad menhorde 15 a 44 afios®.

Cabe mencionar que no se encontraron muchos articulos relacionados, a nivel
estatal, y tampoco del municipio, por lo que este puede ser_el, primero a nivel

local en el municipio de Comalcalco Tabasco.

Debido a la magnitud del problema de las ITS en la actualidad, se“encontraron
los siguientes articulos de investigacion que son de suma importancia’para el

sustento del trabajo.

Villegas A. et al® realizaron el estudio “Prevalencia de infecciones.de

transmision sexual y factores de riesgo para la salud sexual de



adolescentes escolarizados, en Medellin, Colombia, 2013” con el objetivo de
determinar la prevalencia de ETS en adolescentes y conocer los factores de
riesgo ‘mas frecuentes para adquirirlas. Fue un estudio de corte, entre 2010-
2013, participaron 569 estudiantes de Medellin. Hicieron una encuesta y
tamizacion para, VHB, sifilis, VIH, VPH, infeccion gonocécica, Chlamydia
trachomatis, vaginosis bacteriana, candidiasis y uretritis masculina no
gonocodcica. En ‘su resultado resalta una prevalencia de VPH 28,1%; C.
trachomatis 11,4%; vaginosis bacteriana 42,7% y candidiasis 14,1%. En el 6,2%
de los hombres se hallé uretritis no gonocécica. En hombres y en mujeres no se
hallaron VHB, sifilis, VIH @ infeccion gonocécica y los factores de riesgo mas
frecuentes son el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios (59,9%),
no utilizar conddén (58,2%) o no_haberlo utilizado en la dltima relacion sexual
(41,7%), no tener conocimientos adecuados sobre salud sexual (39,1%), tener
historia de 3 0 mas parejas.sexuales (30,6%), tener parejas sexuales diez o0 mas
afios mayores que ellos (20,4%), tenerr relaciones sexuales con personas
diferentes a la pareja formal (18,8%). En Caonclusion la alta prevalencia de ETS
en adolescentes que apenas inician.su vida sexual debe ser un llamado de

atencién para poner en practica programas de salud sexual de alto impacto.

Garaycochea C., et al*® publicaron en la revista PeriMed Exp salud publica en
el afo (2013) un estudio denominado “Infecciones de“transmision sexual en
mujeres de un establecimiento penitenciario de Lima, Peru” se realiz6 un
estudio de tipo transversal que incluyd mediante un muestreo’aleatorio simple a
mujeres en edades entre los 18 a 54 afios. Seleccionaron-a 180 muestras
serologicas y 168 muestras de secrecion cérvico vaginal, el” objetivo fue
determinar la prevalencia (ETS) en mujeres privadas de libertad. Los'tesultados
obtenidos a través de muestras fueron Chlamydia trachomatis en’42,3%,
Gardnerella vaginalis en 24,4% vy Trichomonas vaginalis en 10,1%; (para
muestras de suero fueron sifilis y VIH ambas en el 2,2%. Concluyeron que existe

una alta prevalencia de ETS en mujeres privadas de libertad y que se deberia



establecer sistemas de tamizaje de rutina para el diagndstico y tratamiento de las
ETS dentro del sistema carcelario, e incluir a esta poblacion en los programas de

salud sexual y reproductiva.

Matos MA,et.al'! en el (2013) en Brasil, realizaron un estudio denominado “La
vulnerabilidad a las enfermedad de transmision sexual en mujeres que
venden sexo enguta-de prostitucion y turismo sexual en Brasil central”, su
objetivo fue integrar’el’conocimiento, conductas de riesgo, signos y sintomas de
enfermedades de transmision sexual de mujeres profesionales del sexo, el
estudio fue transversalceon una muestra probabilistica compuesta por 395
mujeres, los resultados obtenidos.fueron que la mayoria de las participantes eran
jovenes adultas, con bajo nivel'de:educacion y conocimiento acerca de la formas
de transmision del virus de inmunodeficiencia humana(VIH). Mas de un tercio de
las participantes no lograron identificar cuéles son los signos y sintomas de las
enfermedades de transmision-sexual."La prevalencia de flujo vaginal y heridas o
Ulceras genitales fue del 49,0% V.'8,6%, fespectivamente, siendo que un 47,7%
no solicité tratamiento, y como conclusion refiere.que los resultados indicaron la
necesidad, de generar politicas publicas dessalud, dirigidas al control y
prevencion de ETS en la poblacion de ‘profesionales\del sexo, especialmente en
el caso de las mujeres que trabajan en una importante ruta de prostitucion y

turismo sexual en el centro de Brasil.

Llanes M. et al'? en el (2014) estudiaron, “Prevalenciayde trichomonas
vaginalis, candida albicans y gardnerella vaginalis en mujeres sin sintomas
de vaginitis” el estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo; con el
objetivo de determinar la prevalencia de Trichomonas vaginals; Candida
albicans y Gardnerella vaginalis en mujeres sin sintomas, que asistieron a
consultorios médicos en los municipios Glines y San José de las Lajas/de la
provincia Mayabeque. Obteniendo como resultados de un total de 179 muestras
estudiadas, el (55,87%) fueron negativas y el (44,1%) resultaron positivas.” ka

infeccion mas frecuente fue la candidiasis, en 45 pacientes, lo que representa el
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25,14% de todos los diagndsticos realizados; a continuacion vaginosis
bacteriana, diagnosticada en el (18,44%) y, por ultimo, trichomoniasis en 5
pacientes. Y se concluyé que los resultados demostraron un porcentaje
significativo\ de mujeres con infecciones vaginales a pesar de encontrarse

asintomaticas, cemportandose de forma similar en ambos municipios de estudio.

Occhionero M. et”al,»'® en el afio (2014) realizaron el siguiente estudio en la
universidad de Buenas Aires, en Argentina con el titulo de “Prevalencia de la
infeccion por Chlamydia Trachomatis y factores de riesgo de infecciones
transmisibles sexualmente en estudiantes universitarios”, el objetivo fue
determinar la prevalenciasde. la infeccion por C. trachomatis en alumnos
ingresantes a la Universidad .Nacional del Sur (Bahia Blanca, Argentina)
evaluando los factores de riesga para la adquisicion de ETS. Participaron 204
jovenes en edad de 19 afios; con, muestra de orina de la primera miccion y
respondieron a una encuesta~andnima La investigacion de C. trachomatis se
realiz6 sobre 114 muestras validas mediante una técnica de amplificacion
génica, cuyo blanco molecular es el+*Gen ompA. Se detectaron 4 casos de
infeccion por C. trachomatis, lo que implicG_una prevalencia del 3,5%. Los
factores de riesgo que demostraron estar asociades,con las ETS fueron de 7 o
mas parejas desde el comienzo de las relaciones sexuales y el contacto con una
nueva pareja sexual en los ultimos 4 meses. Si bien algunos aspectos revelan
las encuestas sugieren una poblacion de bajo riesgo para la adquisicion de ETS
en general otros datos evidencian lo contrario y alertan sobré_la necesidad de
incrementar la vigilancia y desarrollar acciones de concienciaeion y prevencion

en esta poblacion.

Mesa |, et al'4 (2014) en el “Hospital universitario General Calixto Garcia” de La
Habana Cuba; realiz6 un estudio acerca de “Las Infecciones de Transmision
Sexual: una revision dirigida a la atenciéon primaria de salud”. Con..el
objetivo de revision y actualizacion de las infecciones de transmision sexual mas

frecuentes en la Atencion Primaria de Salud, obteniendo como resultados que
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las _ETS clasicas curables son: Sifilis, Blenorragia, Chancro blando,
Linfogranuloma venéreo, Granuloma inguinal, Uretritis no gonococica y
Trichomoniasis; también existen otras curables, no consideradas como clasicas,
tales como\la Escabiosis, la Pediculosis pubis, la Candidiasis, el Parasitismo
intestinal, la*Dermatomitosis, el Molusco contagioso y la Vaginosis bacteriana, y
dentro de las .ncurables se encuentran: VIH/sida, Herpes simple genital,
Verrugas genitales/(Condilomas Acuminados), la Hepatitis B. Concluyendo que
es de suma importaneia el conocimiento de estas infecciones y de todos los

elementos relacionados con ellas, en aras de prevenirlas.

Mesa |, et al?> en el (2014) en’el “Hospital universitario general Calixto Garcia” de
La Habana Cuba. Se realiz6 un_estudio acerca de “Factores relacionados con
el contagio de las infecciones de transmision sexual en la adolescencia”
con el objetivo de identificar posibles factores relacionados con el contagio de las
infecciones de transmision sexual enla\adolescencia. Donde se define, que los
factores importantes en infecciones de transmision sexual/adolescencia y familia,
los sistemas de salud, el nivel y fuentes de.informacién sobre infecciones de
transmision sexual, el inicio precoz de la actividad-sexual, el nUmero de parejas y
el uso del condon. En consecuencia,.las infeceiones de transmision sexual
afectan con gran frecuencia a jovenes entre 15 y«24)afios, de ambos sexos,
existen factores que influyen en su adquisicion. El maximo exponente de la

atencion y prevencion de estas es la atencién primaria detsalud.

Fhon S, et al'® en el (2014) en la Universidad Nacional Autbnoma de México, se
publico el siguiente articulo, “Nivel de conocimientos y comportamientos de
riesgo relacionados con infecciones de transmision segxual entre
adolescentes mujeres” su objetivo fue determinar el nivel de conaCimiento y
comportamiento de riesgo de adolescentes mujeres sobre las Infecciones de
Transmision Sexual en un Programa de Adolescentes en un hospital publico.El
estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con 286 adolescentes

mujeres entre 12 y 19 afios, atendidas en el Programa de Adolescentes, de un
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Hospital publico, obteniendo como resultado, las participantes predominaron en
aquellas que tienen entre 14 y 16 afos, solteras y con estudios secundarios. En
relacion con el conocimiento predominé el nivel regular. Se observo que mas de
la mitad conacen los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual y una
proporcion similar usa preservativo. No se observd correlacion entre los niveles
de conocimientos’y las variables sociodemograficas. Por lo tanto se identificé la
necesidad de reforzar y evaluar el Programa de Adolescentes creando una
interiorizacion y concientizacion de las usuarias para gque mantengan una

adecuada salud reproductiva,

Tingo K., Alvarez M.,* (2016) en.Ecuador, realizdé un estudio llamado “Analisis
de los factores de riesgo paratenfermedades de transmisién sexual en la
comunidad de Tanguarin durante el afio 2016” se realiza este estudio con el
objetivo de valorar factores de riesgo asociados a las ETS de la poblacion
urbano-marginal, la investigaeion descriptiva, de corte transversal, con una
muestra de 20 mujeres en( edad fértil,» utiizando como instrumento de
recopilacion una encuesta, y una guia de_ebservacién para la revision de
historias clinicas en el servicio de salud. Los principales resultados fueron: las
mujeres se autoindentifican como mestizas, la mayoria son casadas y otras en
union libre; los principales factores encontrados y més destacados son, mujeres
con inicio de su vida sexual a los 16 afos, y tienen un maximo 3 comparieros
sexuales, la mayoria (70%) no utiliza preservativos, y no tienen un control
ginecologico, la mayoria utiliza anticonceptivos orales, 3 de“cada 10 mujeres
indica que no utiliza ninguin método de planificacion familiar. Entre las problemas
de ETS en este grupo poblacional se encontré vaginitis en un 60% y'en el 32%
enfermedad inflamatoria uterina. Las mujeres de esta localidad afirman’que se
han realizado Papanicolaou, y pruebas de VDRL; en conclusion las mujeres que
se encuentran en riesgo, deben recibir la educacion enfocada en una sexualidad
responsable y debe ser frecuente y adaptada a las condiciones de (esta

poblacién.
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Vazquez V. et al*®, en la revista Salud en Tabasco, 2015, en el departamento de
biologia’ molecular, laboratorio diagnoéstico, Villahermosa, Tabasco, México. Se
realizo"un estudio llamado “Genotipificacion del virus del papiloma humano
en el sureste mexicano” donde el principal objetivo fue Determinar la
frecuencia de genotipos del virus papiloma humano (VPH) en el sureste de
México. Teniendo como resultado de las 297 muestras procesada, que 92
muestras salierons positivas (31%); y de estas muestras 56 (60.86%)
corresponden al sex@ masculino y las otras 36 muestras (39.13%) son del sexo
femenino. La coinfeccion con multiples genotipos se presentd con mayor
frecuencia en el sexo feménino (61.11%). Los genotipos mas comunes en la
poblacién fueron 16, 31, 52 y'59. Se obtuvo como conclusién, que La infeccion
por VPH es un problema de" salud publica en nuestro pais, el diagndstico
citolégico no es suficiente, para su._deteccion oportuna debe complementarse

con pruebas moleculares para‘detectar el ADN viral y determinar su genotipo.
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. JUSTIFICACION

Las infecciones genitales son contagiadas por medio de la transmision sexual
(ITS) y se manifestan en la cavidad vaginal, se ha determinado que estas son
contraidas por'medio de contacto sexual ya sea vaginal, anal u oral y por otra
parte, tambien_influye la falta de conocimiento de las ITS. Sin embargo,
tambien pueden( prepagarse por medios no sexuales, por ejemplo, las

transfusiones de sangre o productos sanguineos 2°,

De las infecciones que‘ser pueden contraer son la clamidias, gonorrea,
hepatitis B primaria, el VIH"y fa-sifilis!, y se pueden transmitir también de

madre a hijo durante el embarazo o el parto.

Las ITS son consideras unsproblema de salud publica. Su diagndstico y
tratamiento oportuno, son ‘eSirategias‘/esenciales para la prevencion de
complicaciones en el estado de.salud. La falta de diagnostico certero implica
un aumento en la incidencia y prevalencia ‘de“las ITS. No detectar a tiempo
una ITS es de gran impacto economico y.socialgara las familias, mientras que
para la salud publica representa cada“vez un fmayor numero de mujeres

infectadas y sin conocimiento de que tienen la infec€ion.

Por lo tanto, resulta importante conocer el panorama actual de la prevalencia
de las ITS en el estado de Tabasco. Por lo que surgela-necesidad de
analizar a la ploblacion femenina de una comunida rural de Comalcalco,
debido a que no todas las persona tienen el acceso y recursos necesarios
para acudir a una unidad de salud, entre ellos el transporte es un«<factor
importante de impedimento, para asistir a consulta, porque muchos vivemen
zonas muy aisladas, otra situacion, es la negativa de las mujeres a participar
en las tomas de muestras ginecologicas, otros motivos tambien son los

asuntos personales, culturales o religiosos. Y por si fuera poco actualmente
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todavia existen lugares donde los hombres tienen costumbres machista, los
cuales_no, les permiten a sus esposas realizarse el papanicolau y mucho

menos‘acudir a las unidades de salud.

En este estudio~de investigacion se busca aquellas mujeres con vida sexual
activa para realizarse el estudio mediante metodos basados en el autotoma
citologica, para evitar.que las mujeres o esposos refieran que se esta violando
o0 abusando de la integridad de cada una de ellas. Son metodos accesibles
para la poblacibn que contribuyen a incrementar la cobertura de los
programas de diagndstico eportuno de CACU.

Por otra parte el estudio es viable, factible, y de mucha trascendencia, para
realizarse en esta poblacion; porJo_gue es necesario trabajar en la deteccion,
con intervenciones de promQcCion y prevencion en la salud, que ayuden en la

reduccion de las ITS en las mujeres.de las.comunidades rurales.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las guias de préacticas clinicas definen que las ITS, son un grupo de
padecimientes que se adquieren y transmiten por actividad sexual. Se han
denominado_stambién como infecciones de transmision sexual bajo el
argumento que’abarcan ambos, la presentacién sintomatica y asintomatica
que facilita legitimizar'la necesidad para la evaluacion integral del paciente y
el tamizaje de aquellos con riesgo identificado, a pesar de la sintomatologia
(Canadian guidelines, 2007) 7.

La organizacion mundial de”la salud (OMS) afirma que las ITS son causadas
por mas de 30 bacterias, virds y parasitos diferentes, y se propagan
predominantemente por contacto'sexual 18-20,

En México, las ITS se sitian_entre los cinco primeros motivos de demanda de
consulta en el primer nivel de”atencion ‘meédica y se encuentra entre las diez
primeras causas de morbilidad ‘general en_el'grupo de 15 a 44 afios de edad
19.

Las fallas de prevencion, diagnostico y. tratamiento de las ITS en estudios
tempranos pueden ocasionar enfermedad aguda y cronica, graves
complicaciones y secuelas, infertilidad, perdida fetal. embarazo ectopico,
cancer ano-genital y muerte prenatal. Como consecuencia de los
tratamientos, las complicaciones y secuelas resultantes,. los costos de

atencion son elevados.

La OMS refiere que las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y
reproductiva en todo el mundo y figuran entre las cinco categorias prineipales por
las que los adultos buscan atencion médica. Cada dia mas de 1.millon de
personas contraen una ITS; se estima que, anualmente, unos 357 millanes, de
personas contraen alguna de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis (131
millones), gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) o tricomoniasis (143

millones); el numero de personas con infeccion genital por el VHS (herpes)
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supera los 500 millones, a nivel mundial hay mas de 290 millones de mujeres
infectadas,con el VPH, una de las ETS mas comunes 2°,

El INEGI'En-2015,%! refiere que en México 30.6 millones de jovenes de 15 a 29
afos, que representan el 25.7% de la poblacion total. En el 2014, 62.3% de las
mujeres de 15.a.29 afos inicid su vida sexual; 49.4% de ellas no utilizé6 un
meétodo anticonceptivo durante su primera relacion sexual. También, se registro
el fallecimiento de.32 408 jovenes de 15 a 29 afios, 5.3% del total de
defunciones en el pais,y a nivel nacional fallecieron 283 hombres por cada 100

mujeres.

Por otra parte Vazquez GM#®.en el 2015, en Tabasco, menciona que la
infeccion por VPH es un problema de salud publica, donde el diagnéstico
citolégico no es suficiente, para su‘deteccion oportuna, si no que se debe hacer

uso de pruebas moleculares para detectar'el ADN viral y determinar su genotipo.

Aunque en el Municipio de Comalcalco nesSesencontrd estudios relacionados; y
gue ademas, es un problema de suma importancia, evidentemente economicos
para las familias y para el sistema-de, salud en México, por los diferentes
tratamientos a los que se tiene que someter la_persona enferma, e incluso,
algunas desarrollan cancer cervico uterino, esto, impactando a la paciente y la
familia porque puede llegar hasta morir, dejando huerfanos a sus hijos; y al
sistema de salud con el alto costo beneficio que tiene al invertit en el tratamiento,

mas que en la promocion y prevencion a la salud.

Por todo lo anterior y ante la presente problematica, se decide ‘realizar la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de las infecciones de transmision sexual en mujeres de

las comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco?
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V. MARCO TEORICO

Las infecciones de transmision sexual, son enfermedades que en la actualidad
son las mas-tratadas en la atencion primaria, por lo cual se debe tener un buen
control mediante la aplicacion de medidas para disminuir la incidencia y
mortalidad en\caso de la enfermedad; principalmente debe ser una busqueda
peridédica para prevenir, mediante pruebas de deteccién, como es el caso del

Papanicolaou.

Por lo que dentro del marcostedrico se describira el concepto de la prevalencia,

asi como cada una de las infeeciones de transmision sexual.
5.1. La prevalencia

Se define como el nimero de persenas afectadas presente en la poblacion en un
momento especificado dividido por el.namero de personas en la poblacion en

ese momento.

Otra definicion es, la medicion que,‘'se hage\a través de proporciones que
expresan la frecuencia con la que se‘presenta una enfermedad o evento de

interés en relacién con la poblacion totalen la cual@ste puede ocurrir.

5.2.- Papilomavirus y Poliomavirus.

La familia que antes se llamaba papovavirus (papovaviridae) se ha dividido en
dos familias, papollomaviridae y poliomaviridae. Estos virus.son capaces de
producir infecciones liticas, cronicas laterales y transformadora.en funcion de la
identidad de la célula anfitriona. Los papilomavirus humanos (PVH) producen

verrugas, y varios genotipos que se asocian al cancer humano.

La clasificacién de los PVH se basa en la homologia de la secuencia de’ADN. Se
han identificado, al menos, 100 tipos que se han clasificado en 6 grupos. Los
PVH también se pueden dividir en PVH cutaneos o PVH mucosos, dependiendo

del tejido susceptible.
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»Epidemiologia

El PVH _es resistete a la inactivacion y se puede transmitir con los fomites, como
superficies”de encimeras o muebles, suelo del cuarto de bafio y toallas. La
difusién asintematica puede facilitar la transmision. La infeccion por PVH se
adquiere: 1) por ‘cantacto directo a través de pequefias roturas de la piel o la
mucosa, 2) durante las relaciones sexuales, o 3) durante el paso del feto a través
del canal del parto infectado.

Las verrugas comunes, plantares y planas son mas frecuentes en los nifios y
adultos jovenes. En los nifios pequefios y los adultos de media edad pueden

aparecer papilomas laringeos.

La infeccién por el papilomavirus, humano es posiblemente la infeccion de
transmision sexual mas prevalente, en el mundo, y ciertos tipos de PVH son
frecuentes en los sujetes—zsexualmente activos. En EE. UU. Hay
aproximadamente 20 millones dendividuos_infectados por este PVH y cada afio
se registran unos 5,5 millones de nuevos(casos de infeccion genital. EI VPH
aparece en el 99,7% de las neoplaSias cervicales. El PVH-16, el PVH-18, el
PVH-31 y el PVH-45 son tipos de PVH_de alto riesgo, y el PVH-6 y el PVH-11
son tipos de bajo riesgo de carcinomas cervicales, la segunda causa de muerte
en mujeres (aproximadamente 12.000 casos y 4.000 muertes al afio en EE.UU.).

» ENFERMEDADES CLINICAS
1.- Verrugas

Una verruga es una proliferacion benigna de resolucion espontaneayde la piel
gue termina por desaparecer con el paso del tiempo. Las mayorias) de las
personas con una infeccion por el PVH presentan los tipos habituales del virus
(PVH-1 a PVH-4), los cuales afectan las superficies queratinizadas, normalmente

de las manos y pies. El periodo de incubacion hasta la aparicion de una verruga
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puede’ ser hasta de 3 0 4 meses. La aparicion de la verruga (de morfologia
abovedada, plana o plantar) depende del tipo de PVH y el punto infectado.

2.- Tumores_benignos de cabeza y cuello

Los papilomas-orales aislados son tumores epiteliales mas benignos de la
cavidad bucal. Se'trata de estructuras pedunculadas con un tallo fibrovascular, y
cuya superficie suele. tener un aspecto aspero y papilar. Pueden aparecer en
individuos de cualquier~grupo de edad. Los papilomas laringeos se asocian
habitualmente al PVH-6 y .al PVH-11, y constituyen los tumores epiteliales

benignos mas frecuentes de la laringe.

Los papilomas laringeos, pueden representar un riesgo de muerte en la
poblacién pediatrica debido a la posible obstruccion de las vias respiratorias. En

algunas ocasiones, los papilomas se encuentran en la trdquea y los bronquios.
3.- Verrugas ano-genitales

Las verrugas genitales (condilomas acuminados). aparecen casi exclusivamente
en el epitelio escaso de los genitales’externosy.da region perianal. Alrededor de
un 90% de los casos se debe a una infeceién pof P¥H-6 y PVH-11. Las lesiones
ano-genitales infectadas, por estos tipos viricos ep‘rara ocasiones, se tornan

neoplasicas en sujetos, por lo demas, sanos.
4.- Displasia y neoplasia cervicales

En la actualidad, la infeccion del tracto genital por PVH se considera una de la
enfermedad comun de transmision sexual. La enfermedad acaostumbra hacer
sintomética, aunque puede producir un ligero prurito. Las verrugas genitales
aparecen como verrugas blandas de coloracion normal y morfo ‘\aplanada,
elevada o, semejantes a una coliflor. Se desarrollan durante la semana o’ meses

posteriores a un contacto sexual con un sujeto infectado.
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La infeccion de tracto genital femenino por los tipos PVH-16, PVH-18, PVH-31,
PVH-45'y, rara vez, otro tipos de este virus, se asocian a una neoplasia cervical
intraepitelial y cancer. Las primeras alteraciones neoplasicas identificadas
mediante la,_microscopia Optica se denomina displasia. Una proporcion de la

displasia leve comprendida entre un 40% y 70% desaparece espontaneamente.

Se cree que el ¢éncer cervical se desarrolla través de una serie de cambios
celulares graduales;“desde una neoplasia leve neoplasia intraepitelial cervical
(NIC 1), pasado por una neoplasia moderada (NIC Il), hasta una neoplasia grave
0 un carcinoma in situ. Esta_secuencia de acontecimientos tiene lugar a lo largo
de un periodo de 1 a 4 afios? Los frotis cervicales regulares y rutinarios pueden
ayudar a prevenir la enfermedad o bien favorecer la instauracion de un

tratamiento precoz y la curacion del.cancer cervical.
> Prevencion

Una nueva vacuna tetravalente frente al('\VPH aprobada por el FDA constituida
por la proteina principal de la capide L1 incarpoerada dentro de particulas a modo
de virus del VPH 6,11,16 y 18 puede prevenir la infeccion y reducir asi la

incidencia de verruga ano genital y cancer de cuelle uterino.

Las mujeres vacunadas no queda protegida frente a tedas las cepas posibles de
VPH. La vacuna frente al VPH no sustituye a la triple toma_cervicovaginal, que la

mujer deben seguir realizando.

En la actualidad, la mejor forma de impedir la transmisién de“las, verrugas es
evitar entrar en contacto directo con tejido infectado. Se puede ‘impedir la
transmision sexual del PVH mediante precauciones adecuadas»(como la

utilizacion de preservativos).
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»POLIOMAVIRUS

Los poliemavirus humanos (virus BK y JC) son ubicuos, aunque generalmente
no produee”enfermedades. Son dificiles de cultivar, en los cultivos celulares. En
concreto, SV40, un poliomavirus de los simios, y los poliomavirus de los maridos
se han estudiado’ detalladamente como modelos de virus causantes de tumores,

pero no se han asociado con ninguna enfermedad humana.
Enfermedad clinica:

La infeccidn primaria suele-Ser asintomatica. Los virus BK y JC estan activados
inmunodeprimidos, como demuestra la presencia de virus en orina de hasta un
40% de ellos los virus también’ se reactivan durante el embarazo, aunque no se

ha observado ningun efecto sobré el feto. 22

5.3.- Clamidia:

Género que agrupa a bacterias_gram-negativas (orden Chlamidiales), cocoides,
pleomorficas, inmoviles, patdgenos/intraceltlares obligados del ser humano y de
otros animales. Las clamidias carecen.de peptidoglicano y durante su ciclo vital
el organismo alterna entre dos formas:una ceélula pequefia y densa, llamada
cuerpo elemental, que es relativamente resistente\ada desecacion y es el medio
de dispersion del agente infeccioso (por aerosoles); y una célula de mayor
tamafio y menos densa, llamada cuerpo reticulado, que se divide por fision
binaria y es la forma vegetativa.

Chlamydia trachomatis es una rickettsia intracelular estrieta gramnegativo,
comun, transmitida por via venérea. Se conocen aproximadamente’50 serotipos.
C. trachomatis, causa una diversidad de trastornos en mujeres, hombres.y nifnos.
Se ha encontrado en el aparato genital de alrededor del 8% de las“mujeres
asintomaticas y el 20% de las mujeres con sintomas del aparato genital inferior.
La clamidia se confunde con facilidad con la gonorrea, debido a que los sintomas

de ambas son similares.1’
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»Patologia

Los seretipos D a K causan las infecciones genitales mas comunes. La mucosa
cervical ‘se”_encuentra muy inflamada y las células escamosas metaplasica
contienen peguefios cuerpos de inclusién. Al examen citolégico, se observa
inclusiones intracitoplasmatica polinucleares con bordes definidos y cuerpos
cocoides intracitoplasmaticas. Las complicaciones influyen la infeccion
ascendentes del endometrio, la trompa de Falopio y el ovario, la cual puede
traducir oclusion tubdrica”e infertilidad. La clamidia también puede infectar las
glandulas de bartholino y_causar uretritis aguda. Los lactantes que nacen por
parto vaginal de madre infeetada pueden desarrollar conjuntivitis, otitis media y

neumonia.

» Sintomas:

e Flujo vaginal

e Dolor abdominal

e Dolor durante el sexo

e Ardor o dolor al orinar

La afectacién en la mujer es en el cuello-dterino y la uretra. Puede presentar flujo
vaginal, conocido en muchos lugares como descensos,)y también una sensacion

de ardor al orinar.

5.4.- Gardnerella

El termino vaginosis bacteriana hace referencia a una alteraCion de la mucosa
vaginal que causa inflamaciéon de la misma, no tan intensa como en otras
vaginitis e incluso asintomatica, atribuida a la gardnerella,)vaginalis,

anteriormente llamada haemophilus vaginalis.

La transmisién sexual de gardnerella vaginalis, un cocobacilo gramnegativo,
causa mucho de vaginitis inespecifica como el microorganismo no penetra la

mucosa, no causa inflamacién y las biopsias se aprecian normales, unha
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preparacion en fresco de la secrecion vaginal o un extendido tefiido de
Papanicolaou (frotis de papanicolaou) pueden identificar las bacterias. Las
células /pista, células escamosas cubiertas por cocobacilos son

patognoménicas.’

» Los sintomas de la gardnerella son

e Flujo de caloriamarillento o gris.

e Olor vaginal muy fétido, similar al del pescado.
e Ardor al orinar.

e Comezon dentro y‘fuera de la vagina.

5.5.- Ureaplasmas urealyticum
Es una bacteria perteneciente a da-familia Micoplasmataceas. Urealiticum es
parte normal de la flora genitourinaria.inferior y se encuentra seca de 70% de los

humanos activos sexuales.

En la mayoria de los casos, las manifestaciones de Ureidoplasma urealyticum
son casi inexistentes, tanto en los hambres comoen las mujeres. Sin embargo,
una vez que los sintomas aparecen, pueden dar¢lugar a una inflamacién de la
uretra (uretritis 0 gonorrea) o de la préstata en los hombres; mientras que en las
mujeres, una inflamacion del utero (cervitis) o de “las\trompas de Falopio
(salpingitis). Estas enfermedades tienen en comun ‘el ardor al orinar, la
necesidad frecuente de orinar, a veces acompafada de “pérdidas pequefias,
fiebre, dolor lumbar en caso de prostatitis 0 dolor en el abdomen bajo secrecion

vaginal o de sangre, en caso de salpingitis.?3

5.6.- Micoplasma

Los micoplasmas son microorganismos pleomorfiocos diminutos que recuerdan
a las formas bacterianas L, de las que difieren por carecer de pared celular: Sen
comensales comunes bucofaringeos y de las vias urogenitales, y colonizan¢el

aparato genital bajo a través del contacto sexual. Ureaplasma urealyticum puede
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ser asociado al aparato genital bajo del 40% de las mujeres sanas y puede
causar_infertilidad, efectos adversos del embarazo y también infecciones
perinatales; mycoplasma hominis se encuentran en el aparato genital inferior del
5% de las’mujeres sanas y causa una pequefia proporcion de los casos de
cervicitis y vaginitis sintomatica. M. hominis se aisla con frecuencia junto con G.
vaginalis o en Ja infeccion por trichomonas vaginalis. Aunque el papel del
micoplasma en las“infecciones del aparato genital no se comprende del todo,
este microorganisma@ se, encuentra en la enfermedad inflamatoria pélvica, la
salpingitis aguda, el aborto espontaneo y la fiebre puerperal. El tejido afectado

no suele mostrar complicagiones histolégicas.’

Micoplasmas y ureaplasmas pueden transmitirse por:
Contacto directo: a través de,contacto genital u oral.

Vertical: en el nacimientoe delrecién nacido.

W N Py

Nosocomiales: a través-dertejidos,trasplantados

Sintomas en la mujer:
Dolores y molestias al orinar.
Dolores en la region pélvica.

Dolores y sangrado durante las relaciones sextales.

W NP Y

Cuello uterino rojo e inflamado, lo cual puede obServarse al llevar a cabo
un examen ginecoldgico.

Enrojecimiento de la uretra.

Flujo vaginal con un olor mas fuerte al habitual.

Dolores al caminar.

© N o O

Ademas, en mujeres embarazadas puede provocar una inflamacion de las
membranas y del liqguido que rodean al feto, lo cual podria cenllevar a

partos prematuros y un tanto complicados
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5.7.- Virus del herpes

El tipo.2 del virus del herpes simple es un virus ADN de doble hebras muy
grande gque de manera habitual causa infecciones genitales transmitidas por via
sexual. DeSpués de un periodo de incubacion de 1-3 semanas, se desarrollan
pequefias vesiculas en la vulva que evoluciona hasta convertirse en ulceras
dolorosas. Lesiones similares se producen en la vagina y el cuello uterino. Las
células epiteliales'muestran degeneracion en balén y muchas contienen grandes

nucleos con inclusiones-eosinofilas.

Las infecciones por virus¢del, herpes siguen un curso de recaidas y remisiones.
Mientras estan latentes, losyvirus. residen en los ganglios locales (en este caso,
sacros). Se reactivan durante” eltembarazo, y al Pasar a través del canal del
parto puede contagiar al recién nacido, lo que con frecuencia tiene consecuencia
mortales. Las lesiones herpéticas activas de la vagina en el momento del parto

son indicacién para una cesarea:*’

» Los sintomas parecidos a’los de una’gripe, tales como:

1. Inflamacién de las glandulas«€n.el area de la pelvis, la garganta y en las
axilas

Fiebre

Escalofrios

Dolor de cabeza

a k~ 0N

Sensacion de dolor y cansancio.

5.8.- Medidas de prevencion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3 define 3 niveles.de prevencién
como objetivo de la Medicina del Trabajo: Prevencion Primaria, Secundaria y
Terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del
conjunto salud-enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo, grdpo o

comunidad a las que estan dirigidas.
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La prevenciéon primaria: evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion,

eliminagion y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.).

La prevention secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en
estadios precaces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede

impedir su progresion.

La prevencion tereiaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y
a la rehabilitacion detuna enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
apariciéon o el agravamiento de complicaciones e invalidada e intentando mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

Se habla en ocasiones de prevencion cuaternaria que tiene que ver con las

recaidas.
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VI. Objetivos

6.1.- Objetivo General.
Determinar.da prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en Mujeres de

comunidadéessrurales del municipio de Comalcalco.

6.2.- Objetivo especificos.
% Estudiar las"Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
mediante la aplicacion de un cuestionario
% Determinar la prevalencia de las ITS presentes en la poblacién de estudio
a través de métodos moleculares.
% Analizar la posible correlacion entre la presencia de ITS con los datos

sociodemograficos mediantela aplicacién de herramientas estadisticas.
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VIl. METODOLOGIA
7.1.- Tipo de estudio:

Cuantitativos-Descriptivo, Transversal y Correlacional.
7.2.- Limites detiempo y espacio:

El estudio se realizd.en las Comunidades de Norte 2da Seccién y Pueblo nuevo
del municipio de Comalcalco Tabasco en el periodo comprendido de Marzo y
Junio 2018.

7.3.- Universo de estudios

Todas las mujeres de las comunidades de Norte 2da Seccion y Pueblo nuevo de

Comalcalco Tabasco.
7.4.- Muestra:

No se realizo calculo del tamafiovde la muestra, la recoleccion de datos fue por

conveniencia y estuvo compuesta por.242 mujeres en edad fértil.
7.5.- Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

7.6.- Criterios de estudio

7.6.1.- Criterios de Inclusion:

¢ Mujeres de edad de 14 a 85 afos
¢ Mujeres con vida sexual activa.

% Mujeres que asisten a la unidad de salud.
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76.24Criterios de Exclusion:

% /Mujeres con tratamiento con antibioticos.
% Mujeres con menstruacion

% Mujeres,que los ultimos dos dias tuvieron contacto sexual.
7.6.3.- Criterios de'eliminacion:

Aquellas mujeres “‘que, al momento de la entrevista desearon retirarse y no

continuaron con el proceso.
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7.7.- Instrumento de medicion.

Se utilizd un instrumento como guia, Gtil para la recoleccion de datos

sociodemaogréficos, clinicos y de los factores de riesgo.

El instrumento fue disefiado por el Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez,
para la recoleceion, de datos socio demografico, junto con el consentimiento
informado, al cual se.le anexo una ilustracion con el instructivo, donde se explica

detenidamente en quésconsiste el procedimiento de la auto-toma.

Es importante mencionartque el instrumento utilizado no fue sujeto a validacion,
debido que fue usado exclusivamente como medio de recoleccién de los datos

considerados en la presente investigacion.

Al instrumento de medicién se ledenomind: “Prevalencia de Infecciones de
Transmision sexual en mujeres de lassecomunidades rurales, de Comalcalco

Tabasco”.

El instrumento estuvo organizado'en” 3 apartados: Consentimiento informado,

cuestionario de recoleccion de datos y-anexos.
e Consentimiento informado

1.- Se le explica el objetivo de estudio, con el nombre del proyecto de
investigacion, asi mismo se les informa del lugar, dondesseran reclutadas

las muestras y la obtencion de los resultados.

2.- Aceptacion del consentimiento donde la persona firma caon-su nombre

si esta de acuerdo con el procedimiento de la investigacion.

3.- Requisitos que debe cumplir el sujeto de estudio, para participar ‘en el

proyecto.
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Cuestionario: estuvo conformado por 28 items con un valor de 100%:

I7- En esta seccion se encuentran los datos personales que serviran para
identificar alguna posible asociacion con los resultados del estudio.
Resaltando que los datos proporcionados seran de completa

confidencialidad. (Datos socios demograficos con un total de 6 items).

2.- En la siguiente seccién se encuentran los datos complementarios al

estudio molecular dé las infecciones (Conformado con 6 items).
3.- Registro de factares de riesgo (Conformado por 12 items).

4.- Registro de sintomas”que presentan actualmente (Conformada con 4

items)

5.- Agradecimiento per-haber “cancluido el cuestionario y por el tiempo

dedicado.

6.- Nombre y firma de la persena-que contesta el cuestionario.
Anexo

1.- Figuras donde ilustra el procedimiento a seguir para auto toma.

2.- Instrucciones para realizar la auto toma.

7.8.- Recolecciéon de la informacion:

Para la siguiente investigacion se invitd a las mujeres de 14 af0os”y mas,
pertenecientes las rancherias Norte 2da seccion y Pueblo Nuevo, comunidades
rurales del municipio de Comalcalco Tabasco. Se explicé el procedimiento (a)las

participantes, informando que el beneficio que obtendrian con la investigacion
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serian’los resultados de las muestras vaginales, los cuales se les entregarian al

final"dea investigacion.

Posteriormeénte las personas que aceptaron participar, llegaron a la unidad de
salud por “degision propia, se les explicO nuevamente en qué consistia la
investigacion, ty)si eumplian con los requisitos y estaban de acuerdo ser parte
del mismo, se les)proporcionaba el consentimiento informado junto con el
instrumento de datoS'sociodemogréaficos y posteriormente el material de la auto-
toma citoldgica. Una veztomada las muestras de citologia vaginal por auto-toma,
se trasladaron al laboratofio de la Divisibn Académica multidisciplinaria de

Comalcalco Tabasco, (DAME) UJAT, en donde se procesaron los resultados.

7.9.- Procedimiento y andlisis de’ta informacion y estadistico:

e Poblacion de estudio.y’muestras biolégicas

El presente protocolo corresponde a ‘une estudio Cuantitativo, Descriptivo,
Transversal y Correlacional. El estudio incluye-mujeres que asistieron a la unidad
de salud en las Rancherias Norte 2da Seccion_y"Rueblo Nuevo del Municipio de
Comalcalco Tabasco, en los meses devmarzo a junio de 2018. Las muestras de
las pacientes incluidas, fueron por auto toma, este estudio permite o facilita a las
mujeres que nunca se han realizado la citologia por -cuestiones culturales,
personales, religiosas, etc., que ellas mismas se realizaran el procedimiento, sin

miedo o temor a alguno.

e Extraccion de ADN gendmico

La extraccion del ADN genomico se realizo a partir de 5 cortes de/10 um de
espesor. Inicialmente, el exceso de parafina se eliminard mediante, la diseccion
del tejido con escalpelos quirargicos estériles. El tejido se colocara en\iubos
Eppendorf de 1.5 ml para eliminar los residuos de parafina, de acuerdo a/a
siguiente descripcion: Adicionar 0.5 ml de xileno e incubar 30 minutos a 50°C;
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centrifugar a 10,000 RPM por 5 min y eliminar el sobrenadante. Repetir hasta
obtener’ un sobrenadante libre de residuos de parafina. Adicionar 0.5 ml de
etanol absoluto, mezclar y centrifugar a 10,000 RPM por 5 min. Secar la pastilla

de tejido tadalla noche a temperatura ambiente.

La extraccion‘del,ADN se realizara mediante el tratamiento del tejido con la
solucion de digestion”(100ul de 50mM de Tris pH 8.0 y 20 pl de proteinasa K).
Incubar toda la noche a 37°C, en agitacion constante. La actividad de la
proteinasa K se inhibirA incubando la muestra a 95°C por 15 min.
Posteriormente, centrifugar.da muestra a 12,000 RPM por 5 min y transferir el
sobrenadante a un tubo nuevo-y almacenar a -20°C hasta su analisis. La
cantidad y calidad del “ADN obtenido, se determinarda mediante

espectrofotometria, en el equipo Nanedrop 2000c (Thermoscientific, USA)

e Deteccion de ADN de patégenos'de transmision sexual.

La integridad del ADN se verificara.mediantetla amplificacion de un fragmento
del gen B-globina con oligonucleotidos especificos disefiados para PCR
cuantitativa (gPCR) (Lindh et al.,, 2007). La“ identificacibn de Chlamydia
trachomatis (CT), Gardnerella vaginalis, *Mycoplasma.genitalium y, Ureaplasma
parvum y Ureaplasma urealyticum, se realizara« coan sondas especificas
previamente validadas, mediante gPCR (Hajikhani et al.;»2013; Jalal, Delaney,
Bentley, Sonnex, & Carne, 2013; Ling et al., 2011; Muller etal., 2012).

La prevalencia y distribucién de genotipos oncogénicos del VRH, se determinara
con secuencias especificas dirigidas a los genes: E6 y/o EZ~de los tipos
oncogénicos VPH 16, VPH 18, VPH 31, VPH 33, VPH 35, VPH 39, VPH 45, VPH
51, VPH 52, VPH 53, VPH 56, VPH 58 y VPH 59, de acuerdo a las secuencias
previamente validadas para qPCR (Lindh et al., 2007). Las condiciones, de

amplificacion a emplear se describen a continuacion: 1 etapa de 95°C por 2min;
seguida de 38 ciclos de 95°C por 10s, 60°C por 30s. La mezcla de reaccion

constara de 50ng de ADN total y 5ul de la solucion de reaccion con Eva Green, o
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bien_de 5ul de Supermix para las sondas especificas (Bio-rad, USA). Todas las
reacciones se realizaran por triplicado e incluiran 1 control positivo y un control
sin muestra. La reaccion se llevara a cabo en el termociclador tiempo real CFX96
(Bio-rad, USA).

e Andlisis.estadistico.

Los datos obtenides, se organizaron y analizaron con el paquete estadistico
statistical package for(thesSocial sciences (spss) por sus siglas en ingles version
21, utilizando estadisticas descriptivas: frecuencias, porcentajes para variables
nominales y ordinales; medidas_de dispersion como: desviacion estandar para
variables numeéricas; para comparacion de medias, se utilizdé la prueba t de
student; y test de Fisher cuando ne’se cumpliera el supuesto teérico del minimo

por casilla, asumiendo significancia\estadisticas con un valor de p=<0.05.

7.10.- CONSIDERACIONES ETICAS/YALEGALES:

7.10.1.- Ley General de Salud.

El presente estudio apegado a la ‘ley Genéral™de salud, en materia de
investigacion (secretaria de salud, 2013) en cual s€ estipulan los principios y
lineamientos generales en los que la investigacion se” apega, se incluyen los
criterios promulgados en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial como principios éticos para la investigacion en 'seres humanos y el
catadlogo del cédigo de ética para enfermeros y enfermeras en, México, se

analizan los puntos a continuacion.

En el titulo segundo de la ley General de salud en materia de investigacion en el
ser humano, se basada en el articulo 6.- donde prevalece los objetives del
Sistema Nacional de Salud con el objetivo 1.- Proporcionar servicios de salud.a
toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas

sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la saludy
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con especial interés en las acciones preventivas, y el objetivo 8.- Coadyuvar a la
modificacién de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres vy
actitudes/relacionados con la salud y con el uso de los servicios que se presten
para su proteccion. También se apega el articulo 13.- donde se menciona el
criterio de respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar. Se
considera el articulo 14.- fraccion V el cual indica que todo investigador debe
utilizar el consentimiento informado por escrito a cada uno de los participantes
del estudio el articula’16:- en las investigaciones de seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolos solo cuando

los resultados lo requieran ¥ este lo autorice.?*
7.10.2.- Declaraciéon de Helsinki.

En la mayoria de los procedimientos diagnésticos terapéuticos o profilacticos
implican riesgos. Esto rige especialmente en la investigacion biomédica. Por el
cual se toman en cuentan los principios basicos numero 3.- donde nos dice que
la investigacion biomédica que “implica a @Setes humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un
facultativo clinicamente competente. (La’ responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médieamente cualificado y nunca
en las personas que participan en la investigacion, porsmucho que éstas hayan
otorgado su consentimiento. Asi como el principio nimero 6.- menciona que
debe respetarse siempre el derecho de las personas. y/“salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias‘para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica, mental y su personalidad. Por ultimo el principio ndmero 9. El
gue menciona que en toda investigacion en personas, cada posible participante
debe ser informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y
posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear./Las
personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio.y

de revocar en todo momento su consentimiento a la participacion. 2°
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7.:10.3!- Decalogo del codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en

México.

» Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una
condueta honesta y leal en el cuidado de las personas.

> Proteger’ la* integridad de las personas ante cualquier afectacion,
otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

» Mantener unaorelacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y
preferencia politica:

» Asumir la responsabilidad-como miembro del equipo de salud, enfocando
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

» Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dafo a la propia persona o a terceros.

» Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto
de la atencion de enfermeria, como_para quienes conforman el equipo de
salud.

» Evitar la competencia desleal. y. compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio Jde las personas y de la
comunidad de enfermeria.

» Asumir el compromiso responsable de aCtualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos_.de acuerdo a su
competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejércicia.
» Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.?®
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VIll. Resultados

La finalidad para esta investigacion fue de determinar la prevalencia de las ITS
en mujeres~en las Comunidades de Comalcalco Tabasco, en el cual se
estudiaron datos relevantes como datos sociodemograficos, signos y sintomas

de la enfermedad,.asi como la frecuencia de las mismas.

En total participaron 242 mujeres de las cuales se recolectaron las muestras
vaginales por auto-toma,\donde la edad promedio fue de 32.76 + 11.808 (media

+ desviacion estandar). Con.un rango de edad de 14 afios a 83 afios.

Tabla 8.-1 Rango de edad ylaedad promedio de las mujeres.

Participantes Rango de edad Edad promedio

Media + desviacidn estandar

242 14 - 83 afos 32.76 +11.808

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. EricksNatividad'de’la Cruz Hernandez.

Con respecto al grado escolar de laspoblacion.en estudio el 24.0% tiene la
primaria, un 19.8% termino la secundaria; el 10.7%:tiene preparatoria, un 11.2%
son profesionista, el resto de las mujeres son analfabetas y algunas no

contestaron este rubro.

En cuanto el estado civil el 38.4% de la poblacion son casadas, el 24.4% vive
en union libre, un 14% estan solteras, mientras que una minoria estan

divorciadas, o son viudas, y un 20.3% no contestaron.

De acuerdo a la ocupacion actual el 62.8% se dedican a labores del hogar, el
11.6% son estudiantes, mientras que solo un 5.8% de las mujeres trabaany el

19.8% no respondi6 a la pregunta. (Ver Tabla 8.2)
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Tabla8.2 Datos sociodemograficos de la poblacion

Escolaridad f %
Primaria 58 24%
Secundaria 48 19.80%
Preparatoria 26 10.70%
Profesionista 27 11.20%
Analfabeta 8 3.30%
No respondio 75 31%
Distribucion dedaspoblacién de acuerdo al estado Civil.
Estado Civil f %
Casada 93 38.4%
Unién libre 59 24.4%
Soltera 34 14%
Divorciada 4 1.7%
Viuda 3 1.2%
No respondio 49 20.3%
Distribucion de la poblacion de.acuerdo”a Su ocupacion actual.
Ocupacion f %
Labores del hogar 152 62.80%
Estudiante 28 11.60%
Trabaja 14 5.80%
No respondio 48 19.80%

Fuentes: Instrumento de evaluacién de la prevalencia de Infecciones de Transmisiéon Sexual en mujeres,en edad fértil en
comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

En lo que respecta a la secuencia de las mujeres para tomarse la citolegia, se
encontrd que el 30.6% de la poblacion mencionan realizarsela con frecuencia,
mientras que el 27.3% tiene mas de tres afios que no se realiza una citologia, el

14.9% nunca se ha realizado, y el 27.3% no respondi6 a la pregunta.
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Tabla”8.3 Distribucion de la poblacién de acuerdo a la secuencia de sus

citologias.
Citologias f %
Frecuente 74 30.6%
Mas de tres afos 66 27.3%
Nunca 36 14.9%
No respondi6 66 27.6%

Fuentes: Instrumento de evaluacion de" la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

Por otra parte la edad promedio de la menarca de las mujeres en estudio fue de

12.69 + 1.37 (media + desviaciénsestandar).

Tabla 8.4 Distribucién de la poblacién de acuerdo a la edad de su menarca.

Edad f % Edad promedio

de la Menarca Media £ desviacién estandar
Respondieron 167 62.8% 12.69 + 1.37

No respondio 75 37.2 %

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infe€ciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil

en comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz.Hernandez.

Asi mismo se encontrd que el 69.4% de la poblacién, sd edad promedio con la
que inicio vida sexual fue de 17. 99 + 3 (media *+ desviacidén estandar), con un

rango de 12 a 28 afos. Y el 30.6% no respondio a la pregunta..(Ver Tabla 8.5)

41



Tabla”8.5 Distribucion de la poblacién de acuerdo a la

vida'sexual activa.

edad de inicio de

Rango de Inicio de f % Edad promedio
edad vida sexual Media =
activa desviacién
estandar
12 a 28 Respondieron 168 69.4% 17.99+3
No 74 30.6%

respondieron

Fuentes: Instrumento de evaluacién de la.prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

En lo que respecta al nUmero-de _parejas que han tenido las mujeres en estudio,

el 74.1% tiene una sola pareja sexual, un 20.7% han tenido de 2 a 4 parejas y el

3.3% afirman que han tenido mas de-5'parejas. (Ver Tabla 8.6)

Tabla 8.6 Distribucién de |a poblacion/de acuerdo a la cantidad de parejas

gue han tenido en lo largo de'su vida.

N°. de Parejas f %

1 sola pareja 114 66.3%
2 a 4 parejas 50 29.1%
Mas de 5 parejas 8 4.1%
No respondieron 70 0.5%
Total 242 100%

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres‘en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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Referente al uso de algun método de planificacién familiar, se encontré que el
36.80%" no usa ningun método de planificacion, un 30.6% no respondid la
preguntasacerca de qué tipo de método utilizaba, el 10.3% utilizan método
inyectable{ el 6.20% usan codones, y el 4.1% utilizan condones y pildoras
emergentes,” el 2.5% tienen implante subdermico, el 2.5% utiliza solo pildoras
emergentes, el 271% planifica con hormonales orales, un 1.7% planifica con
Condon e inyectables, el 0.8% utilizan condones, métodos orales y pildoras
emergentes, el 0.8% se-cuidan con condon y métodos orales, un 0.8% utilizan
orales y pildoras emergentes, el 0.4% planifica con el DIU y 0.4% tiene OTB.
(Ver Tabla 8.7)

Tabla 8.7 Distribucién dea poblacién de acuerdo al método de

planificacion familiar que usan!

Método de Planificacion Familiar f %
Ninguno 89 36.80%
No Respondio 74 30.6%
Inyectable 25 10.3%
Condones 15 6.20%
Condones/Pildoras Emergentes 10 4.1%
Implante Subdermico 6 2.5%
Pildoras Emergentes 6 2.5%
Oral 5 2.1%
Condones /Inyectable 4 1.7%
Orales ,Pildora, Condones 2 0.8%
Condones / Oral 2 0.8%
Orales/Pildoras Emergentes 2 0.8%
DIU 1 0.4%
OTB 1 0.4%

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértillen

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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En lo“que respecta a la Prevalencia de infecciones de transmision sexual el
74.4% salieron positivas, y el 25.6% fueron negativas; de las positivas el 28.5%
presentam una sola infeccién y el 45.9% son positivos por multiples infecciones
(Ver Tabla/8.8)

Tabla 8.8 Distribuciéon de la poblacion de acuerdo a la prevalencia ITS.

Prevalencia ITS f %

Positivas 180 casos 74.4%

Negativas 62 casos 25.6%
Distribucion de positivas a ITS

Una sola infeccion 69 casos 28.5%

Multiples infeccion 111 casos 45.9%

Total de negativas 62-casos 25.6%

Fuentes: Instrumento de evaluacion de lafprévalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco.Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

La edad promedio de las que tuyieron una infeccién de transmision sexual, fue
de 31.13 + 11.08 (media + desviacion estandar), con resultado de 0.17 no
significativa para la prueba t de student”eén el promedio de edad, con respecto a
las que fueron negativas que tuvieron una edad-.promedio de 33.42 con una

desviacion estandar +12.05.

Tabla 8.9 Distribucion de la edad promedio de la poblacién de acuerdo a

una sola infeccién.

Con una sola No Media Desviacion Sig

Infeccion Media £ desviacién estandar
estandar

Positivo 69 31.13 +11.08 0.17

Negativo 173 33.42 +12.05

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad féftil'en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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La edad promedio de los casos que tuvieron mdultiples infecciones fue de 32.11
+11.21 (media + desviacion estandar), con un 0.42 no hay diferencia significativa
para la prueba t de student en el promedio de edad. Por otra parte el promedio
de edad de’ las negativas a multiples infecciones fue de 33.32 con una

desviacion estandar de +12.30.

Tabla 8.10 Distfibuecion de la edad promedio de la poblacion de acuerdo

multiples infecciones.

Multiples No Media Desviacion Sig
Infecciones estandar

Positivas 111 32.11 +11.21 0.42
Negativas 131 33.32 +12.30

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia=de Iinfecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en
comunidades rurales de Comalcalco, Tabas€o. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

De acuerdo a la prevalencia global~de lasATS, la infeccion mas frecuente fue la
presencia de especies de UreaplasmassSP con un 53.7%, seguido de
Gardnerella vaginalis con un 37.6%, y-en el tereer lugar la infeccion con el VPH
con el 26.4%, en cuarto lugar la infeccién) Atopobium vagilis con 26%, en quinto
lugar la infeccion de Micoplasmas SP con 19%, sexto lugar Chlamydia
trachomatis con un 5% y por altimo, la infeccion vaginal’menos frecuente fue el
virus del herpes con 1.7%. (Ver Tabla 8.11)
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Tabla” 8.11 Distribucion de la poblacién de acuerdo a los tipos de

infecciones.
Tipo de“nfecciones f %

Ureaplasma.Vaginal SP Positivo 130 53.7
Negativo 112 46.3
Gardnerella vaginalis Positivo 91 37.6
Negativo 151 62.4
VPH -ADN Positivo 64 26.4
Negativo 178 73.6
Atopobium Pasitivo 63 26.0
vaginal Negativo 179 74.0
Micoplasma Positivo 46 19.0
Vaginalis SP Negativo 196 81.0
Chlamydia Positivo 12 5.0
Trachomatis Negativo 230 95.0
Virus de herpes simple Positivo 4 1.7
Negativo 238 98.3

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de InfecCiones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz*Hernandez.

De acuerdo al rango de edad de las mujeres, que en mayar porcentaje presentan

las 6 infecciones, fueron las de 21 a 30 afios, de 31 a 407anos, de 41 a 50 anos;

y las que solo presentaron 5 tipos de infecciones fueron las"de menos de 20

afios y 51 a 60 afos, las de mayores de 61 afos presentaron’solo 2 tipos de

infeccion, con Urea plasma y VPH. (Ver Tabla 8.12).
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Tabla’8.12 Distribucién de la poblacion de acuerdo al rango de edad en
cadatipo de infeccion.

RANGO*CT GV AV M SP U SP VPH
DE ADN
EDAD
> 20 12 6 7 19 14
(41.4%) (20.7%) (24.1%) (65.5%) (48.3%)
21- 30 5 26 19 12 59 29
(5.1%) (26.5%) (19.4) (12.2%) (60.2%) (29.6%)
31- 40 6 32 23 15 26 13
(12.0%) 464.0%) (46.0%) (30.0%) (52.0%) 26.0%)
41-50 1 13 9 7 18 4
(2.3%) (29.5%) (20.5%) (15.9%) (40.9%) (9.1%)
51- 60 8 6 5 7 2
(44.4%) (33.3%) (27.8%) (38.9%) (11.1%)
61< 1 2
(33.3%) (66.7%)
Total 12 91 63 46 130 64

(5.0%) (37.6%) . (26:0%) (19.0%) (53.7%) (26.4%)

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil
en comunidades rurales de Comalcalco, TabascoyDr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

Con respecto al grado de estudio’ que tienep”las mujeres que salieron positiva
con infeccion multiple, el mayor poreentaje lo tienen las que solo estudiaron la

primaria y secundaria.

Tabla 8.13 Distribucién de la poblacion de acuerdo’ a la escolaridad y la

prevalencia de infecciones multiples.

Infeccion Escolaridad
Multiple Prima Secund Preparat Profesioni Analfab No
ria aria oria sta eta respo
ndio
Positivo 30a 20a 11a 12a Ta 3la
Negativo 28a 28a 154 154 1a 44,

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fertil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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Por otra parte en lo que respecta, al estado civil que tienen las mujeres
relaCiopado con las infecciones mdltiples, resultaron mas positivas las mujeres

casadas y en union libre.

Tabla 8.14-Distribucién de la poblacion de acuerdo al estado civil en

relacion a infecciones multiples.

Estado Civil
Infeccion Casada Union  Divorciada Viuda  Soltera No
Multiple Libre respondio
Positivo 44, 28a 3a 3t 17a 16a
Negativo 49a 31a la (O 17a 33a

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, TabaseorDr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

De igual manera en la ocupacion actual” y. la relacibn con las infecciones
multiples, las mujeres que salieron' més positivas fueron las de labores del hogar

y las que se dedican a ser estudiantes.

Tabla 8.15 Distribucién de la poblacién de acuerde~a su ocupacién actual

relacionado con multiples infecciones.

Ocupacién actual

Infeccion Mdltiple Labores  Trabaja Estudiante No
del hogar respondio

Positivo 73ab 10a 13apb 15p

Negativo 79a,b 44 15apb 33b

Fuentes: Instrumento de evaluacién de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad(fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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Par otro lado se encontrd, que la media de edad del inicio de vida sexual en las
168 “mujeres que salieron positivas a una sola infeccion, fue de 17.92 + 2.96
(media % desviacion estandar), con una prueba de t student de 0.83 para

igualdad de ‘'media no significativa.

Tabla8.16 Distribucién de la poblacién de acuerdo a la edad de inicio de

vida sexual relacionada con una sola infeccién.

Con una sola N Media Desviacion Sig
Infeccion estandar

Positivo 51 17.92 +2.965 0.83
Negativo 117 18.03 +3.030

No Respondio 74

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia=deinfecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasto. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

Cabe mencionar que también,sse~encontr6 que la media de edad de IVS en
relacion a las 168 mujeres con resultados pesitivos a mdultiples infecciones fue
de 17.90 + 3.019 (media *+ desviaciopestandar), con una prueba de t student de

0.70 para igualdad de media no significativa.

Tabla 8.17 Distribucién de la poblacion de acuérdo.a la edad de inicio de

vida sexual relacionada con multiples infeccién.

Con multiples N Media Desviacion Sig
Infeccion estandar

Positivo 81 17.90 +3.019 0.70
Negativo 87 18.08 +3.001

No Respondio 74

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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En losque respecta a la comparacion de la media del nUmero de parejas, de las
mujeres que respondieron a esta pregunta, y la media de las mujeres que
resultarop positiva a una sola infeccion se encontr6 que fue de 1.62 + 1.402
(media *+ desviacion estandar), con una prueba de t de student de 0.37 para la

igualdad de medias no significativa. (Ver Tabla 8.18)

Tabla 8.18 Distribucion de la poblacion de asociaciobn con una sola

infeccidn con respecto al niumero de parejas sexuales.

Con wuna sola N Media Desviacion Sig
Infeccion estandar

Positivo 52 1.62 +1.402 0.37
Negativo 120 1.88 +1.997

No Respondio 70

Fuentes: Instrumento de evaluacion de |a prevalencia de.lnfecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabascos#Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.

De la misma manera se hizo la cemparacionsde la media del nimero de parejas
de mujeres, con resultados positivasainfeccion _multiple y fue de 1.96 + 2.079
(media + desviacién estandar), con una)prueba“de t student de 0.31 para la

igualdad de medias no significativa.

Tabla 8.19 Distribucién de la poblacion de asoeiacion con multiples

infecciones con respecto al nimero de parejas sexuales.

Con multiples N Media Desviacion Sig
Infeccion estandar

Positivo 85 1.96 +2.079 0.31
Negativo 87 1.65 +1.569

No Respondio 70

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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En la“correlaciéon de las variables de sintomatologia y una sola infeccion se
encontrd que el 90.2% de las positivas, si presentaron sintomas de la infeccién, y
el 9.8% no presento ningun dato de los sintomas, obteniendo asi una desviacion
estandar de\x146, y una prueba t de student de 0.40, por lo que no hay diferencia
significativa."Porotra parte de las mujeres con mudltiples infecciones el 88.9%, si
tuvieron datosg/sintomatologicos y 11.1% no presento ningun sintoma,
presentado asi una desviacion estandar de +146 y una prueba de t de student

de 0.46, a lo que no eg’Significativa. (Ver Tabla 8.20)

Tabla 8.20 Distribuciéntdeda Asociacion entre una sola infeccion, multiples
infecciones y la presencia’de.sintomatologia.

Sintomatologia

Si No Desviacion Sig
estandar

Con una Positivo 90.2%(46) 9.8%(5) +146 (86.9%) 0.40
sola
Infeccion negativo 85%(100) 14.5%(17) +22 (13.1%)
Con Positivo 88.9%(72) 11.1%(9) +146 (86.9%) 0.46
multiples
Infeccion negativo 85%(74) 14.9%(13) +22 (23.1%)

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmision/Sexual en mujeres en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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Por ultimo se realizé correlacién de variables de las mujeres positivas con las
diferentes tipos de infecciones, en relacion con la variable de sintomatologia, de
las cuales, se encontré los siguientes datos: de las que salieron con resultado
positivo a Chlamydia trachomatis, el 90% manifestaron sintomas de la infeccion,
y se encontro que no hay diferencia significativa para la prueba t de student de
0.76. Asi mismoe” de los resultado positivos para Gardnerella, el 92.5% ya
presentaban algunas, de las sintomatologias, encontrandose que no hay
diferencia significativa_para la prueba t de student de 0.07. Por otra parte de los
positivos para Atopobium, €el,93.8% que también tenian sintomas de la infeccion,
se encontré que no hay diferencia significativa para la prueba t de student de
0.09. De las positivas a (infeccion de Micoplasmas, el 100% si tenian
sintomatologia de la infeccion,”y_se encontré que si hay diferencia significativa
para la prueba t de student de 0.01..Para las positivas a Ureaplasmas fue 86.9%
qgue si tenian sintomatologia,/encontrandese que no hay diferencia significativa
para la prueba t de student de”0-98. De'las mujeres positivas a VPH, el 89.4%
ya tenian datos de los sintomas de infeceion, y se encontr6 que no hay
diferencia significativa para la prueba.t de student de 0.55. Y por ultimo de las
positivas con VHS, el 100% todas “tehian sintomatologia de la infeccién, se
encontrd que no hay diferencia significativa para laprueba t de student de 0.49.
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Tabla”8.21 Distribucién de la poblacién de estudio con y sin presencia de

sintomatologia asociados alos tipos de infecciones.

Infeccion Sintomatologias
Si No total Sig
Chlamyd Rositivo 90% 10% 86.9% 0.76
ia (9) Q) (146)
trachom negativo 86.7% 13.3% 13.1%
atis (137) (21) (22)
Gardnerella Positivo 92.5% 7.5% 86.9% 0.07
(62) (5) (146)
negativo 83.2% 16.8% 13.1%
(84) 17) (22)
Atopobium Positivo 93.8% 6.3% 86.9% 0.09
(45) 3) (146)
negativo 84.2% 15.8% 13.1%
(101) (29) (22)
Micoplasmas Positivo 100% 0.0% 100% 0.01
34) (0) (146)
negativo 83.6% 16.4% 100%
(112) (22) (22)
Ureaplasmas Positivo 86.9% 13.1% 86.9% 0.98
(86) (13) (146)
negativo 87.0% 13.0% 13.1%
(60) ) (22)
VPH Positivo 89.4% 10.6% 86.9% 0.55
(42) (5) (146)
negativo 86% 14.09% 13.1%
(104) a7 (22)
VHS Positivo 100% 0.0% 86.9% 0.49
| (3) (0) (146)
negativo 86.7% 13.3% 13.1%
(143) (22) (22)

Fuentes: Instrumento de evaluacion de la prevalencia de Infecciones de Transmisién Sexual en mujeres,en edad fértil en

comunidades rurales de Comalcalco, Tabasco. Dr. Erick Natividad de la Cruz Hernandez.
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IX. DISCUSION

El presente trabajo permite evaluar el estado de salud y sociodemogréfico, asi
como lapresencia de las infecciones de transmision sexual mujeres en edad

fértil, en las eomunidades rurales del municipio de Comalcalco Tabasco.

Uno de los dates_sociodemograficos relevantes encontrados fue la edad de las
mujeres en edad fértil;, con un promedio de edad de 32.76 afios, y un rango de
14 a 83 afios de edads"Como se puede observar es una poblaciébn muy joven en
la cual las infecciones ya estan presentes, mas sin embargo se encontré que
también las mujeres de edadradulta de mas de 80 afios, la pueden presentar.
Esta informacion es similar a.los_datos encontrados en el estudio realizado por
P.A. Domingo, en el (2017) en Madrid, “Infecciones de transmisién sexual”,
donde mencionan que el rango de-edad en prevalencia de Infecciones de

transmision sexual de su poblacion es.de-15 afios a 40 afios de edad.

Otros datos importantes son el grado escolaf,donde Unicamente el 24% de las
mujeres lograron terminar la primaria;~, dato.comparado con estudio de Matos
MA, en el (2013) en Brasil, quien realizoun estudio denominado “La
vulnerabilidad a las enfermedad de transmisiéne<sexual en mujeres que
venden sexo en ruta de prostitucion y turismo sexual en Brasil central, en
el cual las participantes eran jévenes adultas, con bajo._nivel de educacion, y
esto las ponia en riesgo de no saber a cerca de las transmisién de infecciones
de transmision sexual; Por otra parte se encontré6 que solo ‘el 38.4% de la
poblacién son casadas, y la otra parte que son mayoria viven ensunion libre o
estan solteras o viudas y el 62.8% se dedican a labores del hogar{este_estudio
se compara con el estudio realizado por Tingo C.AK., Alvarez M.;(2016) en
Ecuador, “Analisis de los factores de riesgo para enfermedades. de
transmisiéon sexual en la comunidad de Tanguarin durante el afio 2016,
donde los principales resultados fueron, que la mayoria de las mujeres son

casadas y otras viven en union libre.
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Asi mismo es importante resaltar que la edad de inicio de vida sexual en la
poblacion de estudio fue de 12 afios a 28 afios representado por el 69.4%, por
otra parte’se ha observado que el inicio de la vida sexual en individuos menores
12 afios implica un mayor riesgo de adquirir una Infeccién Transmision Sexual,
estos datos ‘sop,similar al estudio realizado por Villegas C.A., Tamayo A.L.S.,
“Prevalencia de”infecciones de transmisién sexual y factores de riesgo
para la salud sextial de adolescentes escolarizados, Medellin, Colombia,
2013, donde sus resultados de igual manera fueron que el 59,9 % de la
poblacion iniciaron vida sexual antes de los 15 afios y el 58,2 % no utilizé

condoén en sus relaciones séxuales.

En lo que respecta al nimero de parejas que han tenido las mujeres en estudio,
el 74.1%, ha sido solo una pareja sexual, mas sin embargo el 20.7% han tenido
de 2 a 4 parejas y el 3.3% / afirman_que han tenido mas de 5 parejas, esta
informacion es similar a la realizada por.Tingo C.A.K., Alvarez M., (2016) en
Ecuador, y describe que los principales factores encontrados y mas destacados
en su investigacion fueron, mujeresscon inicig de su vida sexual a los 16 afios, y
que han tenido un méaximo 3 compaferos sexuales, y la mayoria no utiliza

preservativos.

En cuanto al método de planificacion que utilizan, EF36.80% no usa ningun
método, el 10.3% utilizan método inyectable, el 2i5% tienen implante
subdermico, el 2.5% utiliza solo pildoras emergentes, el.2.1% planifica con
hormonales orales y el 0.8 utilizan condones, este resultado difiere con la
realizada por Tingo C.A.K., Alvarez M., (2016) en Ecuador, quien encontré que el
70% no utiliza preservativos, no tienen un control ginecologico, la mayoria utiliza
anticonceptivos orales, 3 de cada 10 mujeres indica que no utiliza ningtin_método

de planificacion familiar.

Es importante sefalar que de toda la poblacion en estudio se obtuvieron dates

de infecciones de transmision sexual donde el 74.4% salieron positivas; y de
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estas~el 28.5% resultaron positiva con una sola infeccién y el 45.9% fueron
positivas por mdultiples infecciones; de las cuales, las mas frecuentes fueron
Ureaplasmas SP con un 53.7%, Gardnerella vaginalis con el 37.6% , VPH con
26.4%, la infeccion Atopobium vagilis el 26%, la infeccion de Micoplasmas SP
con 19%, Chlamydia trachomatis con el 5% y el virus del herpes con 1.7%, este
resultado, es diferente al estudio realizado por Garaycochea M.C., Pino R.,
Chavez I., en Perg’en el afio (2013) “Infecciones de transmision sexual en
mujeres de un eStablecimiento penitenciario de Lima, Peru, donde
encontraron que las principales infecciones fueron la Chlamydia trachomatis en
42,3%, Gardnerella vaginalis, en 24,4% y Trichomonas vaginalis en 10,1%;
muestras de suero fueron sifilis y VIH ambas en el 2,2%; asi mismo tambien
difieren con los resultados encoentrados por Villegas C.A., Tamayo A.L.S.,
“Prevalencia de infecciones de_transmisién sexual y factores de riesgo
para la salud sexual de adolescentes.escolarizados, Medellin, Colombia,
2013” que encontraron que los~mas frecuentes en su poblacién fueron VPH

28,1 %; C. trachomatis 11,4 %; vaginosis bacteriana 42,7 % y candidiasis 14,1%.

En cuanto a la correlacion de las variables~de tipos de infecciones y la

sintomatologia, no se encontré ningun estudio para’poder compararlo.
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X.- CONCLUSION

Luegoe”de ‘haber realizado el presente trabajo de investigacion sobre el tema:
“PREVALENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL EN
MUJERES.DE COMUNIDADES RURALES DE COMALCALCO, TABASCO”,

de la informacidniobtenida se puede concluir que:

e Las participantes son mujeres en edad fértil y con vida sexual activa, el
rango de edad‘predominante fue de 14 a 83 afios la mayoria son casadas,
la mayor parte estudio solo la primaria, dedicadas actualmente a labores

del hogar.

e La mayoria de las mujeres_inicio su menarca a los 12 afios, y el rango de
edad en las que iniciaron su vida sexual fue de 12 a 28 afios, la mayoria

no se realiza la citologfa frecuentemente.

e De los casos estudiados la_mayor parte de ellas solo ha tenido una sola

pareja sexual, y la mayoria ne“utiliza ningiin método de planificacion.

e De los 242 casos, 180 resultaren positives,.de estos 69 casos solo

tuvieron una sola ITS, 111casos fueron positivas aymultiples infecciones.

e La edad promedio para una sola infecciéon fue de 31.13,)mientras que para
multiples infecciones la edad promedio fue de 32.11.

e Las infecciones mas frecuentes son Ureaplasma Vaginal~SP 53.7%,
Gardnerella vaginalis 37.6%, VPH —ADN 26.4%, Atopobium jvaginal
26.0%, Micoplasma Vaginalis SP 19.0%, Chlamydia Trachomatis»5.0%,

Virus de herpes simple 1.7%.
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El rango de edad en las que tuvieron multiples infecciones fue de 21 a 50
afos, en el rango de escolaridad primaria y secundaria resultaron mas

positivas, al igual las que son casadas y union libre.

Resultaren mas positivas en multiples infecciones los de ocupacion de

labores del hogar y estudiantes.

No todas las ‘mujeres que salieron positivas a alguna de las infecciones,
presentaban alglin sintoma, puesto que en los resultados, el 20.9% del

total de las positivasyno tenian ningan dato clinico.
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X.  SUGERENCIAS

Ellservicio de salud debe implementar mejores estrategia donde pueda

influir*a.que las personas acudan a realizarse la exploracion y al mismo

tiempo

informarse  adecuadamente implementando herramientas

adecuadasspara que sea de mayor comprension para todas las personas

con diferentes-tipos de escolaridad.

Fortalecer ,la” estrategia para las revisiones citoldgicas

Implementandodas auto-tomas vaginales en los centros de salud.

Implementar las campafias de toma de citologias, ubicadas en
lugares estratégicos para que la poblacion acuda, incluyendo a las
parejas para que-juntos aprendan la importancia de identificar las
ITS.

Fortalecer las platicas ‘educativas, en las que pueden ellas

identificar signos y sintomas‘las mujeres.

El sistema de salud debe fortalecer la capacitacion en el personal

de salud con respecto a las tomas de citologfas por auto toma.

Con la implementacion de la auto toma ensefar a las personas,
las ventajas y desventajas que se puede tener con €Sta estrategia,
y de esta manera las personas puedan acceder al precedimiento,

sin limitaciones.
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Anexo 13.1.- OPERACIONALIZACION-DE LA VARIABLES

XIl.  ANEXOS

VARIABLE TIPO DE DEFINICION ESCALA DE MEDICION ANALISIS
VARIABLE CONCEPTUAL ESTADISTICO
Edad. Intervalo Tiempo en _que\ una 1. 14 a 20 afos fy %
persona a «Vivido desde 2. 21 a 30 Afios Media +
que nacio. 3. 31 a40 afios desviacion
4. 41 a 50 Anos estandar
5. 51 a 60 Afos
6,61 Aflos y mas
Escolaridad. Ordinal Grado academico 1.~Primaria fy%
categorica cursado en una 2. /Secundaria
institucion educativa. 3. [Preparatoria
4. Profesionista
5. Analfabeta
Ocupacion. Ordinal Accion y efecto de 1. Labores del hogar fy %
nominal ocuparse en algo. 2. Estudiante
3. Trabaja
Estado civil. Nominal Condicién que adquiere 1. Casada fy %
el ser humano al iniciar o 2. Union libre
no algun compromiso de 3. Soltera
pareja. 4. Divorciada
5. Viuda
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Ultima citologia | Ordinal Especialidad de la 1. Frecuente fy%
cervical. categorica biologia que se dedica al 2. Mas de tres afos
analisis de las células (la 3. Nunca
unidad’_fundamental de
un ser vivo con
capacidad _reproductiva
independiente).
Edad de inicio | Numerico Contacto “fiSico. entre | Edad en la que inician su vida fy %
de vida sexual. [ discreta personas sexual activa, representado en Media +
fundamentalmente_ con el | afios. desviacion
objetode dar y/a_‘recibir estandar
placer sexual, o con-fines
reproductivos:
Edad de inicio | Numerico Periodo en que~aparecio 10 a 16 Afios fy %
de la menarca. | discreta la primera mestrdacion. Media +
desviacion
estandar
Numero de | Ordinal Compafiero o compafiera 1.4 sola pareja fy %
parejas da una persona con (la 2.-2 a 4 parejas
sexuales. que mantiene una 3.- Mas de 5 parejas

relacion matrimonial o
sentimental.
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Metodo de | Nominal Medios que evitan el 1. Inyectable fy%
planificacion embarazo en una 2. Conddn
familiar. persona 3. Implante
4. Pildoras Emergentes
5. Oral
6. OTB
7. DIU
Sintomas. Nominal Es una manifestacion 1. Comezon en el area fy%
patologica subjetiva que genital
sufre una persona_ante 2. Flujo vaginal
una enfermedad. 3. Dolor al orinar
4. Dolor al coito.
Prevalencia de | Nominal Es el numero, de 1. Positivas fy%
ITS. personas afectadas 2. Negativas Media +
presente en la poblacion desviacion
en un momento estandar
especifico.
Distribucion de | Nominal Es la clasificacion  del 1. Positivas a una infeccion. fy%
positivas a las total de personas 2. Positivas a multiples Media +
ITS. afectadas con la infecCianes. desviacion
infeccion de transmision estandar
sexual. y
Prueba t de
student.
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Anexo 13.2.- GLOSARIO

ITS: Enfermedad infecciosa que se propaga de una persona a otra durante el

contactol.sexual. Las infecciones de transmision sexual, como la sifilis, la

infeccion per‘el VIH y la gonorrea son causadas por bacterias, parasitos y virus.

e Las ITS“son afecciones de distintas etiologias transmitidas sexualmente,
aunque también pueden adquirirse por otras vias de origen no sexual.

e En 1986 la O.M.S.clasifica los gérmenes patdgenos de transmision sexual
en cinco grandes grupos: agentes bacterianos, hongos, agentes virales,

protozoos y ectoparasitos.

Patologias: estudiar las enfermedades en su mas amplia aceptacién, como

estados o procesos fuera de lo comUn que pueden surgir por motivos conocidos
o desconocidos. Para demostrar la ‘presencia de una enfermedad, se busca y se
observa una lesion en sus niveles estructurales, se detecta la existencia de algun
microorganismo (virus, bactefiay parasito.~u hongo) o se trabaja sobre la

alteracion de algun componente del organismos

Agentes: La definicion de agente en la enfermedad, es un factor como un

microorganismo, sustancia quimica o una forma-de: radiacion, en el cual la
presencia o ausencia de los cuales resulta en enfermedad o en la forma més

avanzada de la enfermedad.

BiolOgicos: Perteneciente a la biologia, o a la vida y los”sefes vivos. En el

campo de la medicina, se habla de la sustancia hecha a partir de un organismo
viviente 0 sus productos. Los productos bioldégicos se usan para prevenir,

diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad.

Prevalencia: La prevalencia de una enfermedad es el nimero total pérsonas

gue presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un period@ de
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tiempo, dividido por la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha
enfermedad.

De acuerdo_a lo que establece la ciencia epidemioldgica (aquella referida al
estudio de las«epidemias), el término prevalencia hace referencia al nimero total
de casos de enfermos para un tipo especifico de enfermedad, en un momento y
lugar particular ysspecial. En este sentido, la nocién de prevalencia se vincula
con la definicion oficial que establece que toda prevalencia es el hecho de
sobresalir o destacarse dé algun objeto, alguna persona o alguna situacion. De
este modo, la prevalencia.€s entendida como la accion de sobresalir o resaltar

de un tipo especifico de enfermedad en un tiempo y espacio determinados.

Protozoarios: Microorganismoseunicelulares que constituyen la forma mas

elemental de vida animal. Los protezoos son mas grandes y complejos que las
bacterias. A diferencia de estas Ultimas;-los protozoos son una unidad funcional
integra, ya que poseen elementes que realizan las funciones de locomocion
(flagelos, etc.), fijacidon a otros organismos usebjetos, nutricion, excrecién y algun
tipo de respiracion.

Asintomaticas: Asintomatico significa~que no hay sintomas. Se considera que

uno es asintomatico si: Se ha recuperado de una enfermedad o afeccién y ya no

presenta ningun sintoma.

Tiene una enfermedad o padecimiento, (como glaucoma @_hipéertension arterial

en sus etapas iniciales) pero no presenta sintomas de ello.

Asintomatico es un término que se utiliza en la medicina para nombrar a algo o

alguien que no presenta sintomas de enfermedad.

Tracto genitourinario: Conjunto de 6rganos y conductos que tienen lafuncion

de secretar, transportar y eliminar del cuerpo la orina. El tracto urinario se

compone de: rifiones, uréter, vejiga urinaria y uretra.

69



Verrugas genitales: Las verrugas genitales son una enfermedad de
transmision sexual (ETS) causadas por el virus del papiloma humano (VPH). En
general, Jas. verrugas aparecen como un pequefio bulto o grupo de bultos en el
area genital\Son de color carne y pueden ser planas o verse desiguales como la
coliflor. Algunas“yverrugas genitales son tan pequefias que no pueden verse a
simple vista. Endas.mujeres, las verrugas suelen aparecer dentro o alrededor de
la vagina, en el cuello~uterino o alrededor del ano. En los hombres, las verrugas
genitales son menos‘eomunes. Pueden en la punta del pene, alrededor del ano,

en el escroto, muslo o en |a ingle.

Las verrugas genitales, también denominadas condylomata acuminata o
condilomas acuminados, estancausadas por alteraciones de la piel provocadas
por el VPH (virus del papiloma humano) que afectan principalmente a la zona

genital.

Cancer Invasor: Cancer quiesse disemind mas alla de la capa de tejido en la

cual comenzod y crece en los tejidos sanos que la rodean. También se llama

cancer infiltrante.

Céncer que se ha diseminado méas alla del tejido donde empezdé y que ha

atacado los tejidos sanos que tiene a su alrededor.

Homosexualidad: La homosexualidad es la practica degrelaciones eréticas con

personas del mismo sexo. El concepto también se utiliza_para nombrar a la

inclinacién hacia dicho tipo de relacion.

Lesbianismo: El Lesbianismo es la corriente social en la que las-mujeres se
ven atraidas sexual y amorosamente por otras mujeres. El termino hace
referencia directa a la homosexualidad entre mujeres la cual es comunmente
llamada asi, sin embargo no esta mal llamar a una mujer lesbiana “Homosexual”

ya que este es un término genérico para describir a personas que mantienen
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relaciones con las de su mismo sexo. El leshbianismo es por definicion la

referencia.a las mujeres homosexuales.

Ginecolégicas: La ginecologia es la especialidad de la medicina dedicada al

cuidado del sistema reproductor femenino. Los ginecoélogos, por lo tanto, son los
especialistas que_atienden las cuestiones vinculadas al Utero, la vagina y los

ovarios.
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Anexo 13.1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO

En Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division Académica Multidisciplinaria de Comalcalco

, Iabasco. de del 201__

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene por objetivo informarle sobre el
procedimiento por el cual se «ecolectara la muestra biolégica, la utilidad del
resultado que se obtendra, el proyecto del cual formara parte y la

confidencialidad con la cual se manejaran sus datos.

Nombre del Proyecto: “Prevalencia de.lnfecciones de Transmision sexual en

mujeres de las comunidades rdrales, de Comalcalco Tabasco”.
Lugar donde se desarrolla el Proyecto:

Laboratorio de Investigacion en Enfermedades/Metabdlicas e Infecciosas.
DAMC-UJAT

Yo, /" acepto libremente a

participar en el estudio antes mencionado. El cual tiene como objetivo de
estudio, el conocer la frecuencia de infecciones de trapsmision sexual en
muestras vaginales de mujeres en edad reproductiva empleando el método de

auto-muestreo.

A continuacion se especifica la informacion que se me ha proporcionado durante

la explicacion del proyecto:

e Comprendo que mi participacion dentro del estudio es voluntaria y‘que

todos los datos obtenidos son confidenciales.
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o ~Entiendo que puedo negarme a participar en el estudio en el momento
gue,lo decida y sin dar explicaciones al respecto.

e Se'me ha explicado el procedimiento que debo realizar para la auto-toma
de (la@ muestra vaginal (Se incluye esquema para explicar el
procedimiento).

e Comprendo_las situaciones que se explican a continuaciéon por las cuales
NO puedo participar en el estudio:

» Tengo la menstruacion o sangrado al momento,

» Estoy embarazaday

» He consumido antibiéticos en el Gltimo mes.

» Tuve relaciones sexuales en los 2 dias previos a la toma de la

muestra.

En esta seccidon se encuentrah los datos personales que serviran para
identificar alguna posible asoCiacion con-gl resultado del estudio. En necesario
aclarar que todos los datos Secmantendrdn en completa confidencialidad y se
manejaran de manera anonima durante el estudio, ya sea durante la etapa de

analisis, interpretacion y manejo de fesultados.
Edad:

Grado escolar:

Lugar de nacimiento:

Domicilio actual:

Estado Civil:

Ocupacion:

En la siguiente seccion se encuentran los datos complementarios al estudio

molecular de las infecciones.

Fecha de ultimo Papanicolaou:
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Edad.de Inicio de Menstruacion:
Edad desinicio de vida Sexual:
Numero de"Parejas sexuales:
Numero de embarazos:

NUumero de abortos;

Por favor marque con uma (X) si realiza algunas de los siguientes factores

actualmente?

Es usted fumadora: Si
Consume de bebidas alcoholicas(frecuentemente: Si
Utiliza algun método anticoneeptivo? Si

Mencione cual de los siguientes:

Su pareja utiliza condén (Preservativo) Si_
Anticonceptivos Orales (Pastillas) Si_
Anticonceptivos Inyectados Si_
Implantes bajo la piel Si_
Pildoras de emergencia: St
Dispositivo Intrauterino (DIU) Si_
Ha sido vacuna contra el Virus del Papiloma Humano Si

¢, Cuantas aplicaciones de la vacuna (Inyecciones) ha recibido?:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Par favor marque con una (X) si presenta algunos de los siguientes

sintomas Actualmente?

Comezon-en area genital: Si
Flujo Vaginat: Si
Dolor al orinar (ardor): Si

Dolor durante las relaCienes sexuales: Si

NO

NO

NO

NO

Se agradece el tiempo invertide en la lectura del presente documento, asi como

la disposicion para participar en‘el_protocolo de investigacion.
Profesores Investigadores implicados en el proyecto

Dr. Erick N. De la Cruz Herndndez

Divisién Académica Multidisciplinaria dé Comalcalco

Teléfono: 9933 58 15 00 ext. 6914.

Email: erick.delacruz@ujat.mx

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del testigo:
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Anexo’

Procedimiento:

w
S

=

El sistema de recoleccién de la muestra contiene)1 hisopo y 1 tubo para el

transporte de la muestra.

N

Abrir el dispositivo hasta el momento de estar lista para tomar la
muestra, el hisopo esta estéril y no debe colacarse en ninguna
superficie que no sea su dispositivo de transporte.

3. Abrir los labios genitales e introducir el hisopo en la vagina, tanto como
sea posible.

E

Rotarlo suavemente por al menos 10 segundos.

ol

. Retirar el hisopo suavemente e introducirlo con cuidado en el contenedor.

o

Colocar los datos de identificacion en el contenedor.
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