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RESUMEN

Fundamento: Las ITS poseen una relacion significativa segun el tipo de método
anticonceptivo utilizado, ademas de contar con factores sociodemograficos
relacionados. Objetivo: identificar la prevalencia de ITS y caracteristicas
sociodemogréficas en mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron métodos anticonceptivos
en la US Intermedia de Apaneca en el 2023. Método: la investigacion es de enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo; constituido
por la revision de 149 registros médicos digitales de usuarias de métodos
anticonceptivos, de los cuéles se seleccionaron 53 expedientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccién de datos
en el periodo de mayo a junio 2024. Resultados: la edad media de presentacion de
ITS fue de 27 afios. El estado civil de la mayoria era union libre. Lo mas frecuente fue
el empleo informal y el desempleo. Las ocupaciones mas predominantes fueron los
oficios domésticos y las amas de casa. La mayoria provenian de zonas rurales. El
100% de la poblacién de estudio era alfabeta. Sin embargo, la mayoria contaba con
nivel académico maximo de primaria y son quienes presentaron los mayores
porcentajes de multiparidad. Las ITS mas frecuentes fueron la candidiasis
vulvovaginal, tricomoniasis e infeccion por VPH. Los métodos anticonceptivos mas

utilizados fueron la esterilizacion quirargica, los inyectables trimestrales y los ACOs.

Palabras claves: infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos,

caracteristicas sociodemograficas, prevalencia, salud reproductiva.
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INTRODUCCION

El término infeccion de transmision sexual (ITS) hace referencia a una infeccion que
se transmite a través de la sangre, el semen, fluidos vaginales u otros liquidos
corporales durante el sexo oral, anal o genital, pero también por el contacto directo
con piel y mucosas infectadas o de la madre al hijo ya sea durante el embarazo o el
parto. El término enfermedad de transmisién sexual (ETS) hace referencia a una

enfermedad que se ha desarrollado a partir de una ITS (1), (2).

Las ITS/ETS son producidas por multiples microorganismos, entre ellos bacterias,
virus, parasitos y protozoos. Se sabe que sus manifestaciones clinicas en mujeres
se evidencian tanto en 6rganos genitales externos (el monte de venus, los labios
mayores, los labios menores y el clitoris) como internos (vagina, cuello uterino, utero,
trompas de falopio y ovarios), pero también las podemos ver a nivel sistémico. En
cuanto a su diagnéstico y tratamiento dependera del microorganismo implicado y sus

consecuencias pueden ser diversas y afectar no solo exclusivamente en la salud.

Las ITS/ETS pueden prevenirse de diversas maneras, siendo la educacion sexual y
la utilizacién de métodos anticonceptivos de barrera, como los preservativos tanto

masculinos como femeninos, los que mas se destacan.

El presente trabajo de investigacion pretende principalmente identificar la prevalencia
de infecciones de transmisién sexual y las caracteristicas sociodemograficas en
mujeres de entre 18 y 32 afios que utilizaron métodos anticonceptivos, y que
consultaron en la Unidad de Salud (US) Intermedia de Apaneca durante el afio 2023.

Para lograr el cometido, este informe se divide en cuatro capitulos. En el capitulo |
se habla sobre el planteamiento del problema, se da a conocer la situacion
problematica, el objetivo general y los tres objetivos especificos, el contexto de la
investigacion y la justificacion. En el Capitulo 1l se expone la fundamentacion tedrica,
basado en un marco conceptual y teérico sobre las ETS/ITS y los métodos
anticonceptivos; se abordan temas como cuéles son las principales ITS/ETS, su

etiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico y consecuencias. Luego pasamos al
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Capitulo 1ll, también conocido como Metodologia de la investigacion, aqui se han
descrito las estrategias, métodos y técnicas que se seguiran, asi como, la definicion
de las unidades de analisis, las variables objeto de estudio, los procesos y técnicas
de recopilacion de informacion e instrumentos de medicién. Se continua con el
capitulo IV titulado “Analisis de la informacion” donde se expone el analisis
descriptivo e inferencial de los datos obtenidos en la recoleccion de datos, asi como
la discusién de resultados; y por ultimo el capitulo V, llamado también “Conclusiones
y recomendaciones” que son las anotaciones finales donde se le da respuesta a los
objetivos de la investigacion, asi como sugerencias que se pueden dar en reflejo del
andlisis de la informacion dirigidas al Ministerio de Salud (MINSAL), Primer Nivel de

Atencion (PNA) que son las unidades de salud, al personal de salud y a las pacientes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

a- Situacién problemaética.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en afio 2023 a través de su estudio
Infecciones de Transmisién Sexual, datos y cifras, hizo referencia en que las ITS/ETS
conforman una serie de patologias que se caracterizan porque su principal forma de
transmision es la via sexual genital, con manifestaciones en 6rganos genitales
externos e internos, a nivel extra genital y sistémico. La OMS considerd dichas
infecciones como uno de los problemas de salud publica mas comunes en todo el
mundo y estimo6 que cada dia, mas de 1 millon de personas contraen una ITS/ETS.
Anualmente unos 357 millones de personas, contraen alguna de las cuatro ITS/ETS
siguientes: infeccion por clamidia, gonorrea, sifilis o0 Tricomoniasis. También, mas de
500 millones de personas son portadoras del virus herpes genital tipo 2 (HSV2), asi
como de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano
(VPH) (3).

En un estudio brasilefio realizado en el 2022 y titulado Prevencion de infecciones de
transmision sexual entre los jovenes e importancia de la educacion sanitaria, De Le6n
de Melo y Passos Sodré, dan a conocer que de los 4.500 nuevos casos de
infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en adultos en todo el
mundo registrados en 2016, el 35% se dio entre jévenes de 15 a 24 afios y que cada
semana, aproximadamente seis mil mujeres de entre 15 y 24 afos son infectadas
por el VIH. El Ministerio de Salud de Brasil a través de su Boletin Epidemiol6gico
registr6 un aumento en el nimero de casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Humana (SIDA) entre jévenes de 15 a 24 afios. Segun la OMS, las ITS/ETS tienen
efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo (4), (5).

En el 2016, en el estudio venezolano “Infecciones de transmision sexual”. Un
problema de salud publica en el mundo y en Venezuela, Reyes G., dan a conocer
que las ITS/ETS tienen consecuencias profundas en la salud sexual y reproductiva

en todo el mundo y figuran entre las cinco categorias principales por las que los



adultos buscan atencién médica. Méas alla del efecto inmediato de la ITS/ETS en si
misma, pueden tener consecuencias graves entre ellas, la transmision de infecciones
y enfermedades cronicas de la madre al nifio. La mayor parte de estas infecciones
son asintomaticas y algunas de ellas, pueden triplicar con creces el riesgo de

infeccién con el VIH.

La transmision de la madre al nifio puede dar lugar a muerte prenatal, muerte
neonatal, insuficiencia ponderal al nacer y prematuridad, septicemia, neumonia,
conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas. Cada afo, la sifilis durante el
embarazo provoca aproximadamente 305.000 muertes fetales y neonatales y deja a
215.000 lactantes en grave riesgo de defuncién por prematuridad, insuficiencia
ponderal o enfermedad congénita. Anualmente, la infeccibn del VPH provoca
530.000 casos de cancer cervicouterino y 275.000 defunciones. Las ITS/ETS, como
la gonorrea y la clamidiasis son causas principales de enfermedad inflamatoria de la
pelvis, desenlace adverso del embarazo e infertilidad. La farmaco resistencia,
especialmente en relacion con la gonorrea, es un obstaculo importante que dificulta

la reduccién de estas infecciones en todo el mundo (6).

En El Salvador, Argueta, través del programa El Derecho Pleno a una Salud Integral,
Sexual y Reproductiva, da a conocer las legislaciones existentes que permiten
garantizar a la poblacion los servicios de salud y salud sexual y reproductiva de
adolescentes, teniendo acceso universal a educacion, servicios gratuitos, atencion
médica y promocion de la salud. El MINSAL, a través de los Lineamientos técnicos
para el control de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales publicado
en el 2019, reporta que las ITS/ETS por cada 100,000 habitantes son las siguientes:
Tricomoniasis (49.9%), Sifilis (37%), Infeccion anogenital por herpes virus (14.4%),
Infeccion gonococica (7.51%), Infeccion por Clamidia Trachomatis (3.22%),
Chancroide (1.30%), Hepatitis aguda C (0.75%), Linfogranuloma venéreo (0.61%),
Hepatitis B (0.40%), Sifilis congénita (0,25%), Granuloma inguinal (0.20%). EIl
departamento de Ahuachapan para ese mismo afio se posiciond en el octavo lugar
con mas casos de ITS/ETS en El Salvador (7), (8), (9).
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En el afio 2022, el MINSAL a traves del Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW), inform6 de 5,241 atenciones brindados entre las fechas de enero a
diciembre, el 65% de dichos casos (3,489 casos) fueron atenciones brindadas a
mujeres con algun tipo de ITS/ETS. Las ITS/ETS con mas recurrencia en las
atenciones brindadas por MINSAL fueron nuevamente la tricomoniasis (1,761 casos),
Sifilis (1,192 casos) y Herpes (1,161 casos). Al disgregar las ITS/ETS por sexo,
reporta que las mujeres entre 20 y 29 afios son las mas contagiadas, representado
el 55%. En comparacion con los afios anteriores, se observd una disminucion de los
casos atendidos en el sistema publico, sin embargo, continla siendo un tema

relevante dado a su alta prevalencia en mujeres a nivel nacional (10).

En el afio 2013, el Centro para el Control y Prevencidon de enfermedades refiere que
los preservativos de latex, cuando se usan de manera correcta y constante, son
altamente eficaces para prevenir la transmision sexual del VIH y reduce el riesgo de
contraer otras ITS/ETS, incluso las enfermedades que se transmiten por las
secreciones genitales y en menor escala, las Ulceras genitales. De igual manera, los
preservativos de latex pueden disminuir el riesgo de infeccion por el VPH vy las
enfermedades asociadas al VPH, como las verrugas genitales y cancer de cuello
uterino (11).

El MINSAL a través de la Encuesta Nacional de Salud realizada 2021, da a conocer
gue el uso apropiado de anticonceptivos es importante para la salud de las mujeres,
para prevenir los embarazos tempranos o tardios, extender el periodo entre
nacimientos y poder decidir el numero de hijos e hijas que cada mujer desea. Los
meétodos anticonceptivos disponibles en el MINSAL actualmente son: esterilizacion
femenina, esterilizacion masculina, anticonceptivos orales combinados (ACOs),
inyectable mensual y trimestral, dispositivo intrauterino (DIU), implantes hormonales,

preservativos de latex masculinos y femeninos.

La Encuesta Nacional de Salud reflej6 que el 53.3% de las mujeres actualmente
casadas 0 en union que provenian del area urbana utilizaron algin método de

planificacion familiar y de las mujeres casadas o en union que provenian de las zonas
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rurales el 54.2% utilizaron algiin método de planificacion familiar. Entre las mujeres
casadas o en unidn, la esterilizacion femenina es el método de planificacion familiar
gue tuvo mayor porcentaje de uso, mientras que los inyectables constituyen el
segundo mas utilizado, seguido por los ACOs. También demostré que los grupos de
edad de las mujeres que estan casadas o en unidon que mayormente utilizan métodos
anticonceptivos, destac6 aquel entre los 20 y 24 afios, seguido por el grupo entre los
30y 34 afos.

Los datos sobre la edad resultan interesantes cuando la Encuesta Nacional de
Violencia Sexual contra las Mujeres 2019 demostré que la edad promedio de las
mujeres sobre su primera relacion sexual es a los 18 afios. Es decir, que aun existe
un gran reto para que las mujeres desde el inicio de su vida sexual activa se
encuentren protegidas ante un embarazo o alguna ITS. También, es importante
destacar que en la Encuesta Nacional de Salud 2021, no se consideran datos
referentes a métodos anticonceptivos entre las nifias menores de 15 afios, sin
embargo, solo para el afio 2020, se registraron 29 nifias entre 10 y 11 afios que ya

usaban métodos anticonceptivos por otros motivos.

El porcentaje de usuarias activas de métodos anticonceptivos que reporta el MINSAL
paso de un 34% en el 2018 a un 54% en el 2021. Los cuatro departamentos con
mayor porcentaje de usuarias activas de métodos anticonceptivos para el 2021
fueron: San Vicente con 62%, Chalatenango con 60%, Usulutdn con 57.6% vy
Ahuachapéan con 55.60%. Al disgregar por edades, el porcentaje de mujeres de 15 a
19 afios que utilizaron métodos anticonceptivos fue de 48.5% y de 20 a 24 afios fue
de 59.60%. Por otra parte, los métodos anticonceptivos utilizados durante ese mismo
afio fueron: esterilizacion femenina (21.2%), esterilizacion masculina (0.1%), DIU
(2.8%), inyectables (19.6%), implantes (1.9%), ACOs (4.6), preservativo masculino
(1.8) y preservativo femenino (0%). El uso de preservativo con respecto a los otros
métodos anticonceptivos temporales es el de menor porcentaje de uso, pasando de
un 1.8% de inscripciones en 2019, 1.4% en 2020y 1.2% en 2021 (12).

Por lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente interrogante.
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b- Enunciado del problema.

¢ Cudl es la prevalencia de infecciones de transmisién sexual y caracteristicas
sociodemogréaficas en mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron métodos
anticonceptivos en la Unidad de Salud Intermedia de Apaneca, municipio de
Apaneca, departamento de Ahuachapan en el periodo de enero a diciembre del afio
20237

c- Objetivos de la investigacion.

Objetivo general

Identificar la prevalencia de infecciones de transmision sexual y caracteristicas
sociodemogréaficas en mujeres de 18 a 32 afios que utlizaron métodos
anticonceptivos en la Unidad de Salud Intermedia de Apaneca, municipio de
Apaneca, departamento de Ahuachapan en el periodo de enero a diciembre del afio
2023.

Objetivos especificos

e Describir las principales enfermedades de transmision sexual presentadas en
la poblacion de estudio.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de dicha poblacion.

e Describir los métodos anticonceptivos mas utilizados en la poblacién de

estudio.
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d- Contexto del estudio.

La investigacion se realizara en la US intermedia de Apaneca, la cual esta ubicada
en el municipio de Apaneca, departamento de Ahuachapan en el occidente de El
Salvador. Situada en el area rural, a 1470 msnm, constituye la poblacién més elevada
de la nacion, tiene una extension de 45.13 hab/km?2 y cuenta con una poblacion de
8383 habitantes para el afio 2014 de los cuales 4088 son hombres y 4295 son
mujeres, es decir, hay mayor poblacion femenina que masculina. El area geogréfica
del municipio de Apaneca se divide en zona urbana y rural; la zona urbana se divide

en 4 barrios y la zona rural que se divide en 7 Cantones y 34 Caserios.

Las ocupaciones de los habitantes de esta ciudad giran primordialmente en torno al
café, de hecho, la principal actividad econémica de Apaneca es la produccién de
café. Debido a su posicion geografica y sus condiciones climaticas, los cultivos de
café prosperan favorablemente. Por otro lado, Apaneca también goza de un
desarrollo turistico que ha ido en aumento durante los ultimos afios, lo que genera
considerables ingresos. Este municipio forma parte de la conocida Ruta de las Flores
(13).
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e- Justificacion.

El propdsito de la presente investigacion es describir la prevalencia de ITS y las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de mujeres de 18 a 32 afios que
utilizaron métodos anticonceptivos en la US intermedia de Apaneca en el afio 2023.
En el municipio de Apaneca se observaron usuarias entre las edades de 18 y 32 afios
gue ademas de inscribirse en programas de planificacion familiar, son un grupo etario

significativo de consultas por ITS en dicho centro asistencial

Existen diversos estudios que indican que las personas jovenes son mas vulnerables
a las ITS, principalmente por razones de comportamiento, siendo éste un tema que
se replica en diferentes paises, existen datos estadisticos de ONUSIDA/OMS los
cuales muestran prevalencia de SIDA en poblacién joven de 15 a 49 afios, y otra
investigacion realizada en Costa Rica resalté que por cada 10.000 habitantes hay 2.7
habitantes han contraido el virus del VIH y SIDA, segun el ultimo informe del Estado
de la Nacion. Es comun que se registren casos nuevos de ITS, el 90 % entre los 15

— 30 afios, y sobre todo en menores de 25 afios (14).

Datos del MINSAL en el mes de abril de 2021, reportaron que el nUmero de mujeres
de entre 15 y 45 afios que utilizaban algun método anticonceptivo, disponibles en el
sistema de salud alcanza las 287, 891. Mientras que en el grupo de personas
mayores de 19 y menores de 30 afios que usan algun método anticonceptivo se
encuentran 227,143 mujeres y 4.173 hombres (15).

Por lo anterior, dado que la poblacion joven del municipio de Apaneca esta expuesta
a un mayor riesgo de contraer una ITS, se considera pertinente abordar esta tematica
y despierta interés en investigar de dicha poblacion y personal, los métodos
anticonceptivos mas utilizados entre las usuarias y las ITS mas frecuentes, asi como

las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de estas.
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Al analizar los datos, en El Salvador el nUmero de casos de ITS/ETS en mujeres es
el doble que en los hombres. Segun el MINSAL a través de los Lineamientos
Técnicos para el Control de las Infecciones de Transmision Sexual en el 2012, el
riesgo de adquirir infeccién de transmision sexual es mucho mayor en mujeres que
en hombres, debido a que a través de las membranas mucosas los microorganismos
entran con mayor facilidad, dado a que el revestimiento de la vagina supone una

mayor superficie de contacto con los agentes infecciosos.

Durante tiempo atrds las mujeres han carecido de poder sobre las practicas y
elecciones sexuales, como la negociacion en el uso de métodos de barrera, ya sea
masculinos o femeninos; por lo que las mujeres han sido mas propensas a tolerar
conductas de riesgo por parte de los hombres, que las ponen en riesgo de contraer
infecciones; la violencia sexual tiende a estar dirigida mas hacia las mujeres; y la
actitud social que alienta a tener mas de una pareja sexual. Se ha notado, ademas,
gue las mujeres inician actividad sexual durante la adolescencia, lo que predispone
desde jovenes a contraer ITS/ETS por practicas sexuales en las que no se usan

métodos adecuados de proteccion (16).

En la actualidad, no existe una investigacion previa que se haya desarrollado en el
Municipio de Apaneca, por lo tanto, se hace de suma importancia una investigacion
gue refuerce los el conocimiento del personal de salud y de esta manera tomar
acciones para la proteccién de las usuarias; se consideran como beneficiarias de la
presente investigacion principalmente a las mujeres de la US de Apaneca, al personal
meédico involucrado para brindar de esta forma el conocimiento y atenciones

oportunas necesarias a la poblacion.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA.

a-Estado actual (del hecho o situacion).

Infecciones de transmision sexual.

Una ITS se produce en el momento que una persona que no utiliza métodos de barrera,
como el preservativo, y contrae un patdgeno como un virus, parasito, hongo o bacteria,
siendo las mas frecuentes la gonorrea, la sifilis, la clamidia, las hepatitis, el VPH vy el
VIH; por medio de sangre, semen y fluidos vaginales durante una relacion sexual ya
sea vaginal, anal o de madre a hijo durante el embarazo o el trabajo de parto. Una ETS

hace referencia a cuando el patégeno produce una enfermedad (17), (18), (19).

En la revision bibliografica Consideraciones Teoricas sobre ITS/VIH/SIDA, Mendoza
Fonseca, refiere que entre los principales agentes bacterianos se encuentran:
Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, Klebsiella
granulomatis y Chlamydia trachomatis serovars L1, L2, L3. Ademas, entre los
principales agentes virales se encuentran: Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
Virus del Papiloma Humano, Poxvirus y Virus del Herpes Simple. El principal parasito
es la Tricomona Vaginalis, asi mismo, menciona que el principal hongo es la Candida
Albicans (20).

Principales ITS, su etiologia, manifestaciones clinicas y diagnéstico.

a) Candidiasis Vulvovaginal. La candidiasis vulvovaginal es una infeccién
micoética causada por la Candida albicans, el cual es un hongo dimorfico (en el
ambiente se encuentra morfolégicamente filamentosa, al entrar en contacto con
el ser humano se transforma en levadura unicelular), lo cual le permite evadir los
mecanismos de defensa relacionados a la inmunidad celular del huésped. Este
hongo se encuentra en la microbiota normal de las personas, principalmente en

mucosa orofaringea, mucosa genital y tracto gastrointestinal.
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Se considera que las infecciones causadas por este hongo son de origen
principalmente enddégeno actuando como una infeccion oportunista, sin
embargo, también puede considerarse de transmision exdégena al encontrarse

en contacto a través de la piel y mucosas.

Es importante tomar en cuenta la existencia de ciertos factores de riesgo de
padecer una candidiasis y no Unicamente por la transmision sexual, como lo
son: el uso de antibi6ticos dado que estos provocan una proliferacién excesiva
de levaduras, ademas el aumento de los niveles de estrogenos en mujeres
embarazadas o mujeres quienes toman ACOs con altas dosis de estrégeno o
terapia hormonal con estrogeno, pacientes con diabetes mellitus (DM) mal
controlada, o pacientes quienes tengan un sistema inmunitario alterado debido
a una terapia con corticoides o una infeccion por VIH, que son mas propensas

a contraer una candidiasis vaginal (21).

Esta infeccidén cuenta con un periodo de incubacion de 8 a 15 dias. Algunos de
los signos y sintomas de cdmo puede manifestarse una candidiasis son el
prurito intenso acompafado de leucorrea blanquecina en forma de grumos y no
maloliente, ademas ésta produce eritema, edema vulvar y dispareunia. Puede
hablarse de una Candidiasis complicada al identificarse la presencia de signos
o sintomas como ruboracién extendido, presencia de hinchazén y picazon,
presencia de cuatro o mas candidiasis vaginales en un afio, la presencia de DM
no controlada, o que la paciente se encontrare en estado de embarazo (22),
(23).

El diagndstico es clinico mas un examen de laboratorio que identifique la
Céandida a través de un estudio microscopico de secrecion al fresco o Punteo
de Nugent (éste consiste en la evaluacion de los morfotipos bacterianos
presentes en la secrecion vaginal después de una tincion de Gram) o con

examen directo con KOH al 10%, en el cual se agrega soluciéon al 10% de
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hidroxido de potasio al flujo vaginal para identificacion de las hifas o levaduras

a través de un microscopio (24).

b) Virus del papiloma humano. Los VPH son un grupo de méas de 200 virus
relacionados y algunos de ellos son transmitidos mediante el contacto directo de
piel a piel durante relaciones sexuales, sexo oral 0 anal y por contacto genital.
También, se han reportado casos por via urogenital y al tocar los genitales con
las manos infectadas; puede transmitirse incluso cuando una persona infectada
no presenta signos o sintomas visibles, sin embargo, este no se ha demostrado

su posibilidad de transmitirse a través de la sangre o fluidos corporales.

Aungue es considerada una ITS, también recién nacidos expuestos al virus
durante un periodo perinatal (tiempo que va de la semana 28 de gestacion al
séptimo dia de vida fuera del Utero materno) pueden presentar colonizacion
orofaringea al nacimiento, en el 58.24% de los casos por transmision
transvaginal e intraparto, dado que se demostrd presencia del virus en liquido
amnidtico, sangre venosa de cordon umbilical y orofaringe en todos los casos de
un estudio observacional, realizado por Hospital Universitario Materno Infantil,

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén en Espafia (25), (26).

Se describen dos grupos de VPH de transmision sexual los cuales son:

VPH mucoso (genitales) de riesgo oncogénico bajo:

Este tipo de VPH no estan relacionados con cancer sin embargo tienden a
causar condilomas o verrugas en forma de coliflor en o alrededor de los genitales
y el ano, en el caso de las mujeres dichas verrugas pueden surgir en zonas como
cuello uterino y vagina; y hasta un tercio de las pacientes con condilomas tienen

una coinfeccién por otros subtipos de VPH con alto riesgo oncogénico (27).

En el caso de las verrugas o condilomas anogenitales, poseen un periodo de
incubacion variable, por lo general de 2 a 3 meses, pero pueden ser afios;

generalmente dichas lesiones son asintomaticas, sin embargo, dependiendo de
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la cantidad, localizacion y el tamafio de los condilomas puede provocar sintomas
leves como prurito, escozor, inflamacién, dolor o incluso sangrado con las
relaciones sexuales. De los tipos que causan verrugas genitales en el 90% de
los casos son tipos 6 y 11 (28), (29).

VPH mucoso (genitales) de riesgo oncogénico alto:

Se les llama de alto riesgo dado a su capacidad de transformarse en varios tipos
de cénceres, existen alrededor de 14 tipos de VPH de riesgo alto de los cuales
se incluyen los siguientes: 16, 18, 31, 33, 35 (infectan la region anogenital y
estan asociados a neoplasias cervicales, vaginales, vulvares, anales) 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66 y 68. Dos de estos, el VPH 16 y el VPH 18, causan la mayoria
de los canceres relacionados con el VPH. En general los cambios precancerosos
de este tipo de VPH no ocasionan sintomas, por lo que es importante realizar
examenes de deteccion de cancer de cuello uterino con regularidad. En otras
partes del cuerpo, las lesiones precancerosas algunas veces causaran sintomas
de como prurito o sangrado, si dicha infeccidén evoluciona a un cancer éste puede

ocasionar diferentes sintomas como dolor o hinchazon de las glandulas (30).

El diagndstico es clinico, mediante la exploracion fisica, raramente se necesitara
una toma de biopsia (como en los casos que no exista una respuesta al
tratamiento o sospecha de otro tipo de lesiones o malignidad), ademas se puede

realizar una prueba de PCR (reaccion en cadena polimerasa) para el VPH (31).

Sifilis. La sifilis es causada por el Treponema pallidum y posee un periodo de
incubacién de 10 a 90 dias, con una media de 3 a 4 semanas, ademas la sifilis

cuenta con estadios clinicos los cuales son:

Sifilis primaria.
En la que aparece la lesion sifilitica o el chancro primario como una papula
indolora que luego se erosiona y endurece formando una Ulcera superficial,

indolora, con margenes indurados, base limpia y firme. La localizacion
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dependera del sitio de inoculacion en cuello uterino, labios vulvares, area
perianal, recto, faringe, lengua y labios. Los ganglios linfaticos regionales se
presentan indoloros. El treponema se multiplica en los linfaticos regionales y se
distribuyen por la sangre a todos los oOrganos, generando una infeccién
sistémica. La lesion primaria dura de 3 a 6 semanas presentando luego curacion
espontanea aparente en la que persiste la infeccidon sistémica, si no se ha

recibido tratamiento (32).

Sifilis secundaria.

Las manifestaciones clinicas aparecen de 2 a 8 semanas después de la
curacion del chancro. Ya se ha presentado diseminacion del treponema
produciendo signos sistémicos como la fiebre y linfadenopatia, o lesiones en
sitios distantes al lugar de inoculacion. Las manifestaciones mas comunes son
lesiones en piel y mucosas. El chancro primario puede persistir en 15% de

enfermos.

Sifilis latente.

Se caracteriza por ser seroreactivo sin evidencia de enfermedad. Esta se
clasifica de la siguiente manera: Sifilis latente temprana, cuando la infeccion fue
hace menos de un afo. Esta puede presentar recidivas en piel, mucosas, de
tipo neuroldgico, oculares, huesos y visceras; ademas presenta elevacion en el
titulo de pruebas serolégicas cuantitativas. El 90% de las recidivas ocurren en
el primer afo. Sifilis latente tardia, cuando la infeccion fue hace méas de un afio.
Los signos fisicos estan ausentes. Puede haber antecedente de sifilis previa
con tratamiento inadecuado. Las pruebas seroldgicas son positivas. Por ultimo,
sifilis latente de evolucién desconocida, cuando no se logra establecer el tiempo

de infeccidn y las pruebas seroldgicas son positivas.

Sifilis terciaria.
Es la que aparece en cualquier momento después de la sifilis secundaria, ain

después de afios de latencia. Ocurre en cerca de la tercera parte de los
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d)

pacientes no tratados. Las manifestaciones clinicas incluyen gomas
principalmente en piel y huesos largos. Ademas, inflamacion difusa que afecta
sistema nervioso central, corazén y arterias grandes generando aneurisma
aortico, insuficiencia aortica y aortitis. También puede afectarse la piel
generando lesiones nodulares o gomas; puede afectar las mucosas con gomas
o leucoplasias; a nivel 6seo generando periostitis, osteitis o artritis; a nivel ocular
causando iritis gomatosa, corioretinitis, atrofia Optica o paralisis de nervio
Optico); a nivel respiratorio pueden presentar infiltrados gomatosos en laringe,
traguea y parénquima pulmonar; de igual manera también puede afectar a nivel
gastrointestinal con gomas en higado e infiltracion difusa de paredes del
estomago (33), (34).

Segun el MINSAL a través del Lineamientos técnicos para la ejecucion de
pruebas para ITS y VIH en laboratorios clinicos y bancos de sangre publicado
en el afio 2022 para el diagndstico de sifilis se utilizan combinacién de pruebas
treponémicas y no treponémicas. El diagndstico se realiza a través de dos

pruebas seroldgicas reactivas para sifilis: RPR o0 PRS y FT-ABS (35).

Tricomoniasis. La tricomoniasis es una ITS/ETS causada por un parasito
protozoario anaerobio llamado Trichomonas vaginalis, el cual tiene la capacidad
de habitar en ambientes relativamente hipdxicos como en duodeno, colon y
tracto genitourinario, debido a esto es que se manifiesta en mujeres
produciendo vaginitis y en menor grado cistitis, sin embargo, en algunos casos

pueden ser asintomaticos (36).

La transmision de la tricomoniasis es a través de la via sexual y esta tendra un
periodo de incubacion de 4 a 28 dias. Se calcula que el 30% de mujeres
diagnosticadas asintomaticas presentaran sintomas en los préximos 6 meses
(37).

Dicha vaginitis causada por puede ser considerada como asintomatica, leve,

moderada o severa dependiendo de las manifestaciones clinicas, las cuales
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pueden ser: un flujo vaginal verdoso o de color amarillento de mal olor con
presencia de burbujas de aire e inflamacion y excoriacion de la vulva, prurito
vulvar, irritacion, disuria y dolor abdominal. Las personas no tratadas pueden
evolucionar a una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), y en mujeres
embarazadas puede ocasionar parto prematuro y bajo peso al nacer. Ademas,
existe transmision al recién nacido al momento del parto vaginal con riesgo de

neumonia neonatal (38).

El diagnéstico es clinico mas la identificacién de Trichomonas vaginalis, a través
del Test de Whiff: en el cual se analiza una muestra de flujo vaginal y se es
mezclado con KOH y se identifica olor a pescado, ademas se puede hacer
diagndsticos por medio de una citologia, la cual se evidenciara el cérvix
congestivo y friable, en “fresa” y al examen colposcopico es tipica una colpitis a
puntos rojos (39), (40).

e) Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). El VIH es un retrovirus del género
lentivirus causante del SIDA, el cual ha sido descrito desde hace tres décadas.
Existen dos subtipos de virus: el VIH-1 y el VIH-2, siendo el primero el mas
comun y el causante de la pandemia mundial, mientras que el segundo es una
variante menos virulenta, se encuentra principalmente confinado en zonas de
Africa Occidental y Central, sin embargo, se han detectado algunos casos en
Europa y Estados Unidos. Dichos virus destruyen a los linfocitos CD4+ y
comprometen la inmunidad celular, lo que hace aumentar el riesgo de ciertas

infecciones y canceres (41), (42).

En la investigacion “VIH: infeccion aguda, pesquisa y manejo” publicado en el
afio 2014, Cortés, describe el tiempo entre la exposicion y la enfermedad
sintomatica es usualmente de 2 a 4 semanas y la duracién de los sintomas y
signos va desde unos pocos dias hasta algunas semanas. Los pacientes con

infeccion temprana suelen ser generalmente asintomaticos (43).
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Se conoce que la infeccién inicial puede manifestarse como una enfermedad
febril inespecifica, fiebre en rango de 38°-40°C, ademas de linfoadenopatias
concomitantes a la emergencia de la respuesta inmune, se puede evidenciar
rash generalizado en aproximadamente el 51% de los pacientes, presencia de
erupcion que usualmente ocurre 48—72 horas después de la fiebre y persiste de
cinco a ocho dias, siendo las areas mas afectadas: la parte superior del torax,

en region cervical y facial se evidencias méculas o maculo-papulas de color rojo.

Una de las manifestaciones mas distintivas, pero menos frecuentes de este
sindrome, es la aparicion de Ulceras dolorosas en las mucosas vaginal, anal o
peneano en aproximadamente el 37% de los pacientes, ademas otros de los
sintomas y signos frecuentes son las artralgias en el 54% de los casos, faringitis
en 44% de los casos, pérdida de peso mayor a 25 kg en el 32% de los casos,

meningitis aséptica, mialgias, mononeuritis y trombocitopenia (44).

Los signos y sintomas secundarios a una infeccion aguda se denominan
Sindrome Retroviral Agudo (SRA), es la manifestacion inicial de la infeccién por
el VIH en la mitad o en los dos tercios de las personas recientemente infectadas.

Las caracteristicas clinicas del SRA son inespecificas y variables.

Elinicio de la enfermedad es entre unay seis semanas tras la exposicion al virus,
pero tiene un valor maximo a las tres semanas. Los sintomas mas frecuentes
son: fiebre, sudoracion, malestar general, mialgias, anorexia, nauseas, diarrea y
faringitis no exudativa. Muchos pacientes notifican la presencia de cefalea,
fotofobia y meningismo; dos tercios de los pacientes pueden evidenciar
exantema troncular, susceptible de ser maculopapular, similar a la roséola o
urticariforme. Una minoria de pacientes presenta sintomas neurolégicos ademas
de meningitis linfocitaria, entre los cuales se encuentran la encefalitis, neuropatia
periférica, polineuropatia ascendente (sindrome de Guillain Barré) (44), (45),
(46).
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f)

En un paciente VIH positivo existe el riesgo de aparecimiento de infecciones
oportunistas, se ha sefialado la presencia de toxoplasmosis, tuberculosis (TB) y
candidiasis, esta Ultima a menudo aparecen en boca y vagina, se considerara
oportunista cuando causa infecciones graves o persistentes en la boca o vagina,
0 cuando se presenta en es6fago durante la seroconversion; por lo general los
sintomas se resuelven entre 10 a 15 dias, ademas se ha mostrado la presencia

de neumonias por P. Jirovecii, meningitis criptococaocica.

Un analisis retrospectivo sobre Salmonella, encontré que la Salmonelosis era
mas frecuente (55.1% - 44%) entre un paciente VIH positivo que en un paciente
VIH negativo, esta causa una bacteriemia en personas VIH positivas, razon por
la cual se reconoce como una infeccion oportunista relacionada con el SIDA vy,
por lo tanto, se diagnostica incorrectamente, no se informa o no se estudia
suficientemente en los paises en desarrollo, se demostr6 ademas que la
Salmonella aislada de pacientes VIH positivos era significativamente mas
resistente a mas antibidticos que la aislada en pacientes VIH negativo,
convirtiéndose en la principal causa de bacteriemia grave y potencialmente
mortal en pacientes infectados por el VIH (47),(48),(49),(50).

El MINSAL a través de los “Lineamientos técnicos para la ejecucién de pruebas
para ITS y VIH en laboratorios clinicos y bancos de sangre” en el 2022 refiere
gue el diagnéstico es VIH es clinico, mas 2 pruebas de VIH reactivas de
diferente técnica, generalmente una prueba rapida Al reactiva, Yy
posteriormente se confirma en laboratorios especializados que realizan las

pruebas rapidas A2 y A3 con resultados positivos (50).

Gonorrea. La gonorrea es la segunda ITS causada por bacterias mas frecuente
en todo el mundo, ésta es causada por Neisseria gonorrhoeae o gonococo, es

una bacteria gramnegativa, oxidasa positiva, aerobica.

Esta posee un periodo de incubacién de 2 a 7 dias. En la mujer los sintomas

pueden ser muy leves o inespecificos lo cual puede confundir con otro tipo de
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9)

infeccion. Generalmente, se manifiesta con uretritis, secrecion purulenta,
sangrado vaginal entre periodos, disuria, poliuria y urgencia urinaria; en su forma
cronica con salpingitis y enfermedad pélvica inflamatoria; en la enfermedad
diseminada se presenta fiebre, artralgias, rash, artritis, tenosinovitis,

conjuntivitis.

Es diagnosticada cuando la mujer presenta manifestaciones clinicas mas la
deteccion de diplococos Gram negativos intracelulares y extracelulares con la
coloracién de Gram, aislamiento de Neisseria gonorrhoeae en cultivo o mediante
la técnica de PCR: la cual es un Método de laboratorio que sirve para hacer
muchas copias de un trozo determinado de ADN (Acido desoxirribonucleico) a
partir de una muestra que tiene cantidades diminutas de este ADN.

Con la PCR se amplifica (multiplica) ese trozo de ADN para que se pueda
detectar. A veces la PCR se usa para identificar determinados cambios en un
gen o cromosoma que ayudan a detectar y diagnosticar una afeccion genética o
una enfermedad, como el cancer. También se usa para identificar trozos de ADN
de determinadas bacterias, virus o microorganismos para diagnosticar una
infeccion. También se llama RCP (proteina C reactiva) y reaccién en cadena de

la polimerasa (51).

Ademas, puede realizarse un cultivo bacteriano, o un frotis del fluido y tincién
de Gram, de los cuales se identificara la especie se a través de bioquimicas
(52), (53).

Herpes genital. El herpes genital es una ITS/ETS causada por dos tipos de
virus: el virus del herpes simple de tipo 1 (VHS-1) y el virus del herpes simple de
tipo 2 (VHS-2).

El VHS-1 usualmente ocasiona herpes oral, y este ademas puede provocar
herpes labial o0 ampollas febriles en la boca o a su alrededor, este tipo de virus

generalmente se contrae durante la infancia o en adultos jévenes por contacto
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con saliva, sin embargo, éste se puede propagar de la boca a los genitales a
través el sexo oral. Por esta razén se han registrado algunos casos de herpes

genital se deben al VHS-1.

El VHS-2 es transmitido por contacto sexual y es el causante del herpes genital,
éste posee un periodo de incubacion de 2 a 12 dias. La persona infectada puede
ser portadora del virus y presentar brotes recurrentes de la infeccion, la mayoria
de las personas no presentan sintomas o los sintomas son leves, sin embargo,

pueden contagiar el virus (54), (55).

La infeccion puede causar vesiculas o Ulceras dolorosas que pueden reaparecer
peridodicamente al cabo de un tiempo. Otras personas presentan dolor, picazon
alrededor de los genitales, ano o boca; Ulceras dolorosas, miccion dolorosa,
secrecion a través de la uretra o secrecion vaginal, durante la primoinfeccion los
sintomas iniciales pueden ser fiebre, cefalea, dolor del cuerpo, inflamacién de
ganglios linfaticos de region inguinal. Los medicamentos pueden reducir los

sintomas, pero no curar la infeccion (56).

El diagnostico puede ser:

- Cultivo del liquido de la base de la vesicula de la lesion ulcerosa, sin
embargo, la ausencia de HSV en el cultivo, especialmente en pacientes
sin lesiones activas, no descarta la infeccion por HSV porque la
diseminacion viral es intermitente.

- PCR: Esta se realiza a poblaciones claves pruebas de PCR para Herpes
genital. Esta prueba permite la deteccién de ADN del virus herpes simple
con una elevada sensibilidad y especificidad. La alta sensibilidad de esta
prueba de herpes virus reduce el periodo ventana (7 dias) y ademas
permite determinar si es HSV-1 o HSV-2.

- Inmunofluorescencia directa con anticuerpos monoclonales marcados
con fluoresceina a veces esta disponible; es especifica pero no es

sensible.
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- Las pruebas serolégicas pueden detectar con precision los anticuerpos
HSV-1 y HSV-2, que se desarrollan durante las primeras semanas

después de la infeccion y luego persisten (57).

Factores biolégicos y sociales.

El MINSAL, en el 2012 a través de los Lineamientos Técnicos para el Control de las
Infecciones de Transmision Sexual identificaron los factores biolégicos y sociales que
tienen gran importancia como facilitadores en la transmision de las ITS en las mujeres

de 18 a 32 afios. A continuacion, se describen los principales factores biolégicos:

1. Sexo. El riesgo de adquirir ITS es mucho mayor en mujeres que en hombres.
Debido a que las ITS ingresan al organismo con mayor facilidad a través de las
membranas mucosas, el revestimiento de la vagina supone una mayor superficie

de contacto con los agentes infecciosos.

2. Edad. La mucosa vaginal y el tejido cervical en las mujeres jovenes son inmaduros
y las hace mas vulnerables a las ITS con relacién a las mujeres mayores. Esto se
debe a la ectopia cervical, un trastorno normal en mujeres jovenes que ocurre
cuando las células que se encuentran en la superficie cervical permiten que las
infecciones ocurran con mayor facilidad. Las mujeres jovenes se encuentran
especialmente en riesgo cuando la iniciacion sexual ocurre durante la adolescencia
temprana. En promedio, las mujeres se infectan a una edad mas temprana que los
hombres (58).

3. Estado inmunoldgico. El estado inmunoldgico del huésped y la virulencia del agente
infeccioso afectan la transmisién de las ITS. Segun Mendoza Fonseca, debe
tenerse en consideracion que algunas ITS aumentan el riesgo de transmision del
VIH, especialmente las ulcerativas, como la sifilis o el herpes genital y éste a su
vez facilita la transmisién de algunas ITS y agrava las complicaciones de estas, ya

gue debilita el sistema inmunoldgico (59), (60).
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4. Factores conductuales. Las conductas de riesgo representan mayores
probabilidades de contraer ITS, entre éstas: cambiar frecuentemente de parejas
sexuales, tener mas de una pareja sexual, tener contactos sexuales con parejas
casuales, tener contactos sexuales insertivos o receptivos sin proteccion, haber

tenido una ITS durante el ultimo afio.

5. Educacion. Brindar la informacion correcta y oportuna sobre educacion sexual y
reproductiva es una estrategia fundamental que ayuda a la postergacién del inicio
de las relaciones sexuales, a la disminucion de las parejas sexuales y el uso

correcto del conddn, lo ademas disminuiria el riesgo de contraer alguna ITS (61).

6. Nivel socioeconomico. El estrato socioeconémico comprende un rol importante en
las desigualdades en el sector salud, se ha demostrado que la prevalencia més alta
de casos de SIDA se encuentra en poblacién de estratos mas bajos, una
investigacion realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara,
México determind que el estrato socioeconomico fue el predictor mas importante
del uso de preservativos, y demostré que el uso constante de estos fue mayor
cuando el estrato socioecondémico era mas alto, lo cual se puede interpretar como

un indicador especifico entre las diferencias de riesgo entre estratos.

Ademas, se deben tomar en cuenta los factores sociales que tienen gran importancia
como facilitadores en la transmision de las ITS y numerosos factores sociales inciden
en el riesgo que tienen las mujeres de contraer una ITS debido a la construccion social;
por mucho tiempo las mujeres han carecido de poder sobre las practicas y elecciones
sexuales, asi como en la negociacién en el uso de condones masculinos y femeninos;
las mujeres han sido mas propensas a tolerar conductas de riesgo en los hombres,

siendo expuestas de contraer infecciones.

La violencia sexual tiende a estar dirigida mas hacia las mujeres; y la actitud social
permisiva, que alienta a los hombres a tener mas de una pareja sexual. Sin embargo,
ha habido una liberacion la cual ha tenido inicios en el periodo de la llustracion,

cobrando fuerza en la Revoluciéon francesa hasta establecerse como una nueva forma

29



de comprender el rol de la mujer a partir del siglo XX, al existir un cambio en el rol de

la mujer da la oportunidad de tomar decisiones con respecto al acto sexual (62), (63).

Existen otras conductas sociales que podrian estar asociadas con el riesgo de adquirir
una ITS son la perforacion de la piel, que incluye el uso de agujas sin esterilizar para
colocar inyecciones, realizar tatuajes, la escarificacién o el “piercing” corporal. Otro
factor lo constituye el uso de alcohol y otras drogas antes o durante el contacto sexual,
que pueden disminuir la percepcion del riesgo, que se traduce en no usar condén o,

en el caso de que se use, podria no utilizarse en forma correcta (64).

Ademas, también debemos tomar en cuenta otros factores como es la resistencia a
buscar atencion médica, que podria ser por muchas razones, como la ignorancia, la
informacion errénea, la verglienza o la culpa; la falta de confidencialidad del prestador
de servicios de salud; la preferencia por las practicas de salud alternativas; el estigma
social asociado con las ITS; el abandono del tratamiento prescrito para una ITS, la
percepcion de la salud de la poblacion, y la dificultad para informar a las parejas
sexuales por miedo, verguenza o la falta de conocimiento sobre las consecuencias, y

el habitar en lugares donde la prevalencia de las ITS es alta.

Estudios han demostrado que la interrelacion entre las ITS y el VIH es una situacion
compleja, ya que ciertas ITS facilitan la transmision del VIH, la presencia del VIH puede
hacer a las personas mas susceptibles a contraer otra ITS, a que estas sean de mayor
gravedad o a que se produzca resistencia al tratamiento. Las ITS estimulan el sistema
inmunolégico para aumentar el nimero de leucocitos, que son tanto objetivos como
fuentes del VIH. Si las ITS se diagnostican y se tratan de forma inmediata, estos

vinculos se pueden reducir (65), (66), (67).
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Métodos anticonceptivos.

Definiciéon.

Se definen como las estrategias para impedir o reducir de forma significativa las
probabilidades de que se produzca la fecundacion y, con ello, el embarazo, al

mantener relaciones sexuales con penetracion vaginal (68).

Existen diferentes tipos de anticonceptivos, los cuales se clasifican segun su

composicién y mecanismo de accion en:

e Métodos de barrera
e Métodos hormonales
e Métodos de emergencia

e Métodos quirdrgicos (68).
Provision de los servicios de anticoncepcion.

En El Salvador la provisidon de los servicios de anticoncepcion se da en el momento de
la inscripcién de la usuaria, que es la primera atencion para la adopcién de un método

anticonceptivo.

Se debe registrar segun la eleccién del método anticonceptivo de la usuaria, y debe
elegirse posterior a consejeria, disponibilidad de métodos y aplicando los criterios de

elegibilidad médica de OMS, estos criterios son: (69).

e Categoria 1: En esta categoria no existen restricciones al uso del método
anticonceptivo.

e Categoria 2: Situacion en la que, por lo general, las ventajas superan a los
riesgos teoricos o demostrados del uso del método anticonceptivo.

e Categoria 3: En general, los riesgos teoricos o demostrados de los métodos
anticonceptivos superan a las ventajas de utilizar el método.

e Categoria 4: Una condicion que representa un riesgo de salud inaceptable e

inadmisible si se utiliza el método anticonceptivo. (70).
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Una usuaria activa es la persona que asiste al establecimiento de salud por primera
vez en el afio, ya sea por inscripcidn, control subsecuente o abastecimiento de

productos anticonceptivos.

Control subsecuente hace referencia a las atenciones que se brindan posteriores a la
inscripcidn, siendo el primero a las 6 semanas de la inscripcidn y luego cada afio. Este
puede ser control subsecuente normal, por morbilidad o por falla en el método.

Metodologia anticonceptiva.

Es muy importante mencionar durante la consejeria y oferta de método anticonceptivo
detalles como: mecanismo de accion, duracion del efecto anticonceptivo, retorno de la
fertilidad, efectividad, beneficios, efectos secundarios posibles, uso correcto del
meétodo, consultar inmediatamente si existiera razén para suspender, aclarar que no

protegen de infecciones ITS/ETS, disipar mitos y educar sobre signos de alarma.
Mitos en anticoncepcién.

En la practica diaria de brindar servicios de salud en El Salvador es muy frecuente
escuchar algunos mitos o interpretaciones erroneas que carecen de sustento cientifico,
asi como también son frecuentes actitudes y practicas que tienden a juzgar y
estigmatizar el ejercicio de la sexualidad de las personas especialmente los
adolescentes, lo cual puede abonar en construir en una importante barrera para el
acceso a informacion basada en evidencia cientifica, educacion Integral de la

Sexualidad (EIS) y a servicios de anticoncepcion.

Tradicionalmente los mitos han sido vistos como una barrera que limitara el acceso a
los métodos de planificacién familiar, y ya que es una realidad que las creencias, en
general, forman parte de la vida de las personas los proveedores de métodos de
anticoncepcion deben de conocer cuales son las creencias, mitos y practicas de la

poblacidon que atienden con respecto a la planificacion familiar.

Muchas de las creencias y de los mitos de la poblacion no tienen efectos nocivos para
la salud y pueden ayudar a las mujeres a sentir que tienen control sobre su fecundidad.

Esta ampliamente demostrado que, si los proveedores de métodos de anticoncepcion
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no excluyen o ridiculizan las creencias de la poblacion, pueden incluso incrementar la
aceptacion de estos meétodos, y en caso de que el personal de salud llegue a
enfrentarse con una creencias o practicas que son nocivas para la salud deben de

aclararse y luchar contra ellas.
Los principales mitos son:

e Causan defectos congénitos

e Causan infertilidad

e Requieren periodo de descanso

e Disminuyen el deseo sexual

e Se acumulan en el organismo de la mujer
e Causan cancer

e Deben después de un tiempo de uso cambiarse por otro método.

Otro tipo de mitos son aquellos que tienen una influencia impuesta por la sociedad
(como por ejemplo que fomentan permisividad sexual, aumentan la probabilidad de
adiccion o que representan un riesgo para el comparfero sexual) asi como también
aguellos ligados a creencias personales (como, por ejemplo: pensamientos como “va
a parecer que planeaba tener sexo”, “es inmoral”, “me causa sentimientos de culpa”)

o también puede estar ligado a miedo, dudas o rechazo (70).

Como se ha mencionado en parrafos anteriores existen diferentes tipos de
anticonceptivos, los cuales se pueden clasificar segiin su composicién y mecanismo

de accién y se detallan a continuacion:

Métodos de barrera.

Estos métodos de barrera son removibles y estan disefiados para evitar que el
espermatozoide ingrese al Utero, ademas que son altamente eficaces para prevenir
ITS/ETS como VIH, gonorrea, tricomoniasis y clamidia al ser utilizados de la manera
correcta y de forma constante, dado a que estas enfermedades se transmiten cuando
las secreciones infectadas de la vagina o la uretra entran en contacto con superficies

mucosas; estos métodos sin embargo, brindan menor proteccién contra las ITS/ETS
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gue pueden contagiarse por medio de Ulceras genitales o cortes en la piel como en el
caso del VPH, herpes genital, sifilis y chancroide que también se transmiten mediante

el contacto con la piel infectada o superficies mucosas (71).
1. Preservativo.

El preservativo es uno de los métodos mas antiguos, el cual fue descrito por primera
vez en el siglo XVI, como "una vaina para el pene confeccionada con lino y destinada
a evitar la transmisién de la sifilis". En el siglo XVII fueron encontrados preservativos
hechos de tripas de pescado en el Castillo de Dudley en Inglaterra los cuales se
supone pertenecieron a los soldados de Cronwell y del Rey Carlos | de Inglaterra
durante la guerra civil, con el objetivo de prevenir las enfermedades venéreas y se
denominaron “gorras inglesas”. En 1861 aparece en el New York Times la primera
propaganda de un preservativo, promocionando los “Condones franceses del Dr.
Power” (72).

En la actualidad el preservativo también es conocido como condon de uso externo,
gue consiste en una capa delgada de latex, poliuretano o inclusive piel de cordero, de

este existen dos tipos:
a. Preservativo femenino:

Es una funda transparente, blanda y resistente de latex, nitrilo o poliuretano,
con dos anillos de plastico (uno en cada extremo) y contiene lubricante. El anillo
del extremo cerrado se usa para facilitar la inserciébn y mantener el condon
adherido al cuello uterino, el del extremo abierto es mas ancho y permanece

fuera de la vagina recubriéndola.

Entre las ventajas es que se puede colocar hasta 8 horas antes de la relacion
sexual, también se puede utilizar durante la menstruacion o incluso durante el
embarazo; sin embargo, también existen desventajas como que pueden causar
irritacion y su costo, el cual es mas elevado, sin embargo, puede obtenerse en

centros de salud de forma gratuita (73).

b. Preservativo masculino:
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Es una funda de latex que se coloca en el pene erecto antes de la relacion
sexual cubriéndolo por completo. Entre las ventajas que se pueden remarcar

es la facilidad con la que pueden conseguirse.
2. Diafragma:

Es una copa de silicona blanda, poco profunda y con forma de plato pequefo. Se
dobla por la mitad y lo pones dentro de tu vagina para cubrir el cuello uterino. Debe
usarse crema o0 gel espermicida junto con el diafragma. El diafragma debe
permanecer en el lugar durante 6 a 8 horas después de las relaciones sexuales
para evitar el embarazo, pero debe retirarse dentro de las 24 horas de su insercion
(74).

3. Capuchoén cervical:

Son similares a los diafragmas, pero mas pequefos y rigidos. El capuchoén cervical
es una copa de silicona fina que se inserta en la vagina antes de tener relaciones
sexuales para impedir que el espermatozoide entre al Utero. Al igual que el
diafragma, el capuchon cervical debe usarse con crema o gel espermicida. El
capuchdén debe permanecer en el lugar durante 6 a 8 horas después de las
relaciones sexuales para evitar el embarazo, pero debe retirarse dentro de las 48

horas de su insercion.
4. Esponja anticonceptiva:

Es como una espuma de poliuretano que se coloca en la entrada del cérvix y que
absorbe el semen y libera espermicida. Su efectividad varia del 70 al 90%, pero

puede producir irritacién vaginal (75).

Métodos hormonales.

Acciodn corta.
Se consideran méetodos de accion corta debido a que deben ser utilizados a diario,

semanal o mensualmente, estos al ser suspendidos la fertilidad es recuperada en corto
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tiempo, casi inmediatamente. Se considera un método fiable ademas de reversible.

Algunos ejemplos de estos son:

1. Anticonceptivos orales:

Contienen una combinacién de las hormonas progestina y estrégenos, o bien

progestina sola.

Comprimidos combinados:

Son pildoras anticonceptivas que contienen estrogenos y progestagenos,
estas impiden que el ovario libere el 6vulo, ademas de provocar cambios en
la mucosidad del cuello del Gtero y en el endometrio. Estos se suelen tomar
una vez al dia durante 21 a 24 dias; seguidamente, la toma se interrumpe
durante 4 a 7 dias (para que sobrevenga la menstruacion) y luego se
reanuda. Ademas, contienen pastillas inactivas que pueden contener hierro
para prevenir y tratar la carencia y acido folico. Estas a su vez pueden tener
beneficios como prevencién y tratamiento del sangrado excesivo,
prevencion de la migrafia menstrual, alivio del dolor relacionado a la
endometriosis. La toma de éstos puede presentar distension, sensibilidad
mamaria, nauseas y cefalea como parte de los efectos adversos mas

comunes (76).

Pildoras de progestina:
Las pildoras de progestina Unicamente se prescriben en mujeres que no
deben tomar estrégeno, estas pueden ser tomadas por mujeres que
padecen migrafias con aura, hipertension arterial (HTA) o DM grave y, por
lo tanto, no deben tomar estrogenos. Estos deben ser tomados cada dia
en el mismo horario, si pasa el tiempo de toma mas de 27 horas entre la
toma, se debe usar un método anticonceptivo de apoyo durante los 7 dias
siguientes, ademas de tomar el anticonceptivo de solo progestina todos
los dias. Estos tipos de anticonceptivos suelen presentar periodos
menstruales irregulares, incluidos ciclos que duran mas o menos de lo

habitual, sangrado abundante, sangrado leve o sin sangrado en absoluto.
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Sensibilidad en los senos. Nauseas o vOmitos deben ser evitados en
mujeres que presentan cancer de mama, implantes o que utilizan

inyecciones de solo progestageno (77).
2. Anillo vaginal (NuvaRing y ANNOVERA).

Es un anillo pequefio de aproximadamente 5 cm de diametro, flexible que se
coloca en la vagina, contiene estrégenos y progestina, las cuales se absorben
en las paredes de la vagina impidiendo la ovulacién, aumentando el espesor del

moco cervical.

NuvaRing: Cada anillo contiene una pequefia cantidad de etonogestrel y
etinilestradiol que son liberadas lentamente, tiene una duracion de hasta 3

semanas (78).

ANNOVERA: Duracién de hasta 1 afio (13 ciclos). Al ser colocado debe
permanecer por 21 dias seguidos, luego debe ser lavado y retirado por 7 dias

para luego ser colocado nuevamente, no necesita ser refrigerado (79).
3. Parche cutaneo (Xulane).

Es un método combinado de progestageno y estrégeno, concentrado en un
parche de liberacién continua, se coloca sobre la piel limpia y seca de la parte
superior y exterior del brazo, abdomen, gluteos, no puede ser colocado en
senos ni piel irritada o herida. Debe ser cambiado una vez a la semana hasta
por 3 semanas, se debe dejar de colocar 1 semana, para ser colocado

nuevamente por 3 semanas (80).
4. Inyecciones anticonceptivas.

El mecanismo de accion principal es que inhiben la ovulacion y en forma
secundaria espesan el moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides. Con su uso, las usuarias pueden presentar su menstruacion
en una fecha diferente, alrededor de dos semanas posteriores a la aplicacion.

También es posible que no presente sangrado menstrual.
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Mesygina. Contiene 5 mg. de Valerato de estradiol mas 50 mg de Enantato de

noretisterona. Se inyecta cada 30 dias (81).

Depo-Provera. Contiene acetato de medroxiprogesterona, es un método que es

administrado cada 3 meses (82).
Accidn prolongada.

Se consideran métodos de accion prolongada porque duran entre tres y diez afios
después de la insercion (dependiendo del dispositivo) o hasta que se decida retirar el

dispositivo, algunos ejemplos son:
1. Dispositivo intrauterino (DIU).

Es un dispositivo de plastico en forma de T, pequefo y flexible el cual se
introduce en el Gtero, son conocidos por su alta efectividad y sus efectos

secundarios minimos. Estos pueden ser cambiados cada 3, 5, 8 0 10 afios (83).

a. DIU de cobre (ParaGard):
Tiene forma de T y posee un alambre de cobre enrollado alrededor de la
base y en los brazos de la T. Hay un cordel de plastico unido al DIU. No

actia hormonalmente. Es eficaz durante al menos 10 afos.

b. DIU hormonal (Mirena, Skyla, Kyleena):
Estos dispositivos liberan levonorgestrel, y tienen una duracion distinta:

3, 5u 8 afos.
2. Implante anticonceptivo (Nexplanon).

Es una varilla flexible que contiene progesterona la cual se aplica de forma
subdérmica en la cara anterior del brazo, este evita la ovulacion y hace mas
espeso el moco del cuello del atero, impidiendo el paso de los espermatozoides
al interior del utero, es altamente eficaz desde las primeras 24 horas de su
aplicacién, con una efectividad, mayor al 99.5%. Su durabilidad es de 3 afios
(84).
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Anticoncepcion de emergencia.

La Anticoncepcion de Emergencia segun la OMS hace referencia a los anticonceptivos

que se pueden utilizar para prevenir embarazos, establecido para situaciones de

emergencia creadas por una relacion sexo coital sin proteccion, la falla o el uso

incorrecto de otros anticonceptivos y para casos de violacion o relaciones sexo coitales

forzadas.

Segun la Guia Técnica de Atencion en Planificacion Familiar, MINSAL; se debe

considerar el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia (PAE), dentro de las

primeras 120 horas posteriores a una relacion sexo coital sin proteccion anticonceptiva

(85).

Existen 3 tipos segun la OMS:

Anticonceptivos orales combinados: contienen estrégeno y progestina,
Régimen Yuzpe: el cual consiste en la toma de 100 microgramos de
etinilestradiol mas 0.50 mg de levonorgestrel 12 horas después. En caso de
presentaciones de ACOs gue contienen 30 microgramos de etinilestradiol y 150
microgramos de levonorgestrel se administran inicialmente 4 tabletas y 12 horas
después una segunda dosis de 4 tabletas. Por el contrario, si la presentacion
contiene una mezcla de 50 microgramos de etinilestradiol y 250 microgramos
de levonorgestrel se administran 2 tabletas en la primera dosis y otras 2 tabletas

en la segunda dosis 12 horas mas tarde.

Anticonceptivos Unicamente de progestina: estas pueden contener 1.5 mg de
levonorgestrel que puede ser tomado en dosis Unica o separado en 2 dosis cada
12 horas.

DIU de cobre: este método se recomienda que se realice en los 5 dias
posteriores a la relacion sexual sin proteccion. Este método es especialmente
apropiado para las mujeres que deseen comenzar a usar un meétodo
anticonceptivo de larga duracién, reversible y sumamente eficaz. tiene una

eficacia superior al 99% (86).
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Métodos quirurgicos.

Este es un método anticonceptivo permanente, en el cual se corta, ata o sella las
trompas de Falopio. Este procedimiento obstruye el camino entre los ovarios y el Gtero,
de esta manera el espermatozoide no puede llegar a fecundar al évulo. éste puede

realizarse los siguientes métodos:

1. Laparotomia: Consiste en la ligadura de trompas esto aprovechando otra
intervencidn quirdrgica donde esté indicada esta via de acceso como en el caso de

una cesarea o una operacion de quiste ovarico (87).

2. Mini laparotomia: Consiste en una incisién sobre la sinfisis del pubis, para la
eliminacion de una seccién de cada trompa uterina (88).

3. Laparoscopia: Consiste en la insercion de un tubo a través del ombligo para realizar

la ligadura de las trompas (89).

4. Culdotomia; Consiste en la insercion de un tubo a través de la vagina, realizando
un corte horizontal sobre la pared vaginal posterior para realizar la ligadura de

trompas de falopio (90).

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

a. Enfoquey tipo de investigacion.

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. A través del analisis secundario de datos
sociodemogréficos, métodos anticonceptivos y diagndstico de ITS en usuarias de 18 a

32 afos, cuyas atenciones corresponden a la US intermedia de Apaneca y las cuales
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se encuentran registradas en el Sistema Integrado de Salud (SIS) y SIMMOW, durante
el afio 2023.

b. Sujetos y objeto de estudio.

1. Unidades de anélisis. Poblacion y muestra.

Poblacion. Estuvo conformada por los 149 registros médicos digitales de
usuarias de meétodos anticonceptivos entre 18 y 32 afios, registrados en
SIMMOW, para el afio 2023 en la US intermedia de Apaneca. De igual forma,
70 registros médicos de todos los casos de ITS en usuarias de 18 a 32 afos

registrados en SIMMOW, en el periodo y centro asistencial, ya descritos.

Muestra. Para la recoleccion de datos se analizaron los datos del 100% de las
usuarias de métodos anticonceptivos y de las pacientes con diagnéstico de ITS
en el periodo y centro de salud ya estipulado, por lo que no se realiz6 muestreo
estadistico. La seleccion de casos se realizd por medio de la verificacion del

cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion:

Criterios de inclusion:

- Registro médico digital de pacientes entre 18 y 32 afios de la jurisdiccion de
la Unidad de Salud Intermedia de Apaneca para el afio 2023.

- Registro médico digital de usuarias de métodos anticonceptivos segun
SIMMOW en el afio 2023.

- Registro médico digital de usuarias que poseen diagndéstico de ITS segun
SIMMOW en el afio 2023.

Criterios de exclusion:

- Registro médico digital de usuarias entre 18 y 32 afios que se encontraban
en estado de embarazo en la fecha de consulta segin SIMMOW en el afio
2023

- Registro médico digital de usuarias de métodos anticonceptivos entre 18 y

32 afos que se encontraban en estado post parto en la fecha de consulta
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segun SIMMOW en el afio 2023.
- Registro médico digital de pacientes entre 18 y 32 afios que no pertenezcan

a la jurisdiccion de la Unidad de Salud Intermedia de Apaneca para el afio
2023

2. Variables e indicadores.
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Tabla 1. Operativizacion de conceptos cuantitativos.

Tema: Prevalencia de infecciones de transmision sexual y caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron métodos anticonceptivos en la Unidad Salud
de Apaneca, municipio de Apaneca, departamento de Ahuachapéan en el periodo de enero a diciembre del afio 2023.

Enunciado del problema: ¢ Cual es la prevalencia de infecciones de transmisién sexual y caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron métodos

anticonceptivos en la Unidad de Salud Intermedia de Apaneca, municipio de Apaneca, departamento de Ahuachapéan en el periodo de enero a diciembre del afio 20237

Objetivo general: Identificar la prevalencia de infecciones de transmisién sexual y caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron métodos

anticonceptivos en la Unidad de Salud Intermedia de Apaneca, municipio de Apaneca, departamento de Ahuachapéan en el periodo de enero a diciembre del afio 2023.

ObjeI:JYOS Unld'a_d_de Variables Dimension Definicion Operacionalizacion Indicadores Esca_la ,de Técnica Fuente
especificos andlisis medicion
1. Describir las Pacientes Infecciones . : -
e . - Si Porcentaje de Cualitativa
principales de 18 a 32 de Diagnostico No infecciénJ dicotémica
enfermedades afios transmisié Candidiasis
de transmision n sexual Eluconazol Porcentaje o
sexual . - . . Cualitativa
presentadas en Tratamiento Clotrimazol vaginal segun nominal SIMMOW/
- Otro tratamiento Observacio .
la poblacion de nal /Expediente
; clinico
estudio . o Si Porcentaje de Cualitativa
Diagnéstico . L BV
No infeccién dicotébmica
Infeccion por
her vir . . j o
Erpes virus Tratamiento Aciclovir Spgégimaje Cualitativa
otro tratamiento nominal
. o Si Porcentaje de Cualitativa
Diagnéstico . L BV
No infeccién dicotébmica
Infeccion por ] ]
VPH cervical Crioterapia Porcentaje o
Tratamiento Cauterio segn Cualitativa
Conizacion tratamiento nominal
Otro
Diagnéstico Si Porcentaje de Cualitativa Observaci S”V'MC_)W/
9 No infeccion dicotémica onal Expediente
clinico
Verrugas
venéreas Podofilina/Acido Porcentaie
anogenital Tratamiento Tricloroacético sequn J Cualitativa
Cauterio gun nominal
tratamiento
Otro
VIH Diagnéstico Si Porce_nltaje de C_uallgatl_va
No infeccién dicotémica
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Porcentaje

. En control ; Cualitativa
Tratamiento . segun BN
Sin control . dicotomica
tratamiento
. . Si Porcentaje de Cualitativa
Diagnostico . L P
No infeccién dicotébmica
. Penicilina
Sifilis benzatinica )
Lo Porcentaje -
. Doxiciclina . Cualitativa
Tratamiento - segun -
Ceftriaxona . nominal
. L tratamiento
Claritromicina
Otro
. o Si Porcentaje de Cualitativa
Diagnéstico . L B
No infeccién dicotomica
Tricomoniasis
Metronidazol oral Porcentaje -
. . ; ; Cualitativa
Tratamiento Metronidazol vaginal segun -
. nominal
Otro tratamiento
Diagnéstico Si Porcentaje de Cualitativa
9 No infeccién dicotémica
Gonorrea Ciprofloxacina .
S Porcentaje P
. Doxiciclina > Cualitativa
Tratamiento Ceftriaxona segun nominal
ratamien
Otro tratamiento | simmowr
Observaci :
Expediente
onal i
. . o clinico
) s Si Porcentaje de Cualitativa
Diagnéstico . - P
No infeccién dicotébmica
Chancro
blando Ciprofloxacina .
. Claritromicina Porgentaje Cualitativa
Tratamiento - segun ]
Ceftriaxona . nominal
tratamiento
Otro
- . o Si Porcentaje de Cualitativa Observaci
Clamidia Diagnostico ) i AR
No infeccién dicotémica onal
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Doxiciclina

. = . SIMMOW/
Claritromicina Porcentaje - -
. : . > Cualitativa Expediente
Tratamiento Azitromicina segun . P
e . nominal clinico
Amoxicilina tratamiento
Otro
Asistencia a
consulta Porcentaje de Observaci SIMMOW/
Cita de después de Si asistencia a Cualitativa Expediente
o . : P onal o
seguimiento terminar el No cita de dicotomica clinico
tratamiento seguimiento
prescrito
2. Conocer las Pacientes Caracterist Afios
caracteristicas de 18 a 32 icas Fecha de cumplidos Listado de edades Porcentajes Cuantitativa
sociodemografic sociodemo nacimiento p segun edad discreta
. r: en el 2023
as y clinicas de graficas
la po_bIaC|on de Paridad Ndmero de Nulipara Porcentaje Cualitativa
estudio L ; - °
partos al Primipara segun paridad ordinal
momento de Secundipara
la consulta Multipara Observaci SIMMOW/
onal E>’<p.ed|ente
clinico
Tipo de unién
de pareja de Soltera
acuerdo con Casada Porcentaje N
- . PP ; Cualitativa
Estado civil ley segln Union libre segun estado ]
; . . g nominal
registro en Divorciada civil
expediente Viuda
clinico en SIS
Area
_ geograﬂca_de Rural Porgentaje Cualitativa
Procedencia procedencia al segun SR
Urbana . dicotémica
momento de la procedencia
consulta . SIMMOW/
Observacio -
nal El>’<p.ed|ente
. clinico
Capacidad
o adqglr_lda para | g; Porcentaje de Cualitativa
Alfabetizacion escribir y leer - SR
No alfabetizadas dicotémica

al momento de
la consulta
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Maximo grado

’ > Primaria
de instruccion ) .
. educativa Sgcu_n daria Por(;entaje Cualitativa
Escolaridad Técnico segun -
alcanzado al - L laridad ordinal
momento de la U_n|ver3|tar|o escolarida
Ninguna
consulta
Estudiante
pctvidad | SRR
econbmica Ama de casa Porcentaje Cualitativa
Ocupacion realizada al Oficios domeésti segun inal
momento de la C10S omesticos ocupacién nomina
consulta Cocinera/mesera
Cortadora de café
Otros
Clasificacién
de la actividad | Empleo temporal .
Tino de empleo econémica Empleo formal ngrtl:]?]nttian de Cualitativa Observacio E:(Mgiizvr\]/t/e
P P realizada al Empleo informal emg leo P nominal nal cll’rll)ico
momento de la | Desempleado P
consulta
Pacientes de | Caracteristic Posee Porcentaje
18 a 32 afos as clinicas ;néts;:ciclegltes Si segn Cualitativa
momento de la No antecedentes dicotébmica
médicos
consulta
Antecedentes
médicos Porcentaje
Historial de sequn !
patologias Historial de a?olo ias Cualitativa ) SIMMOW/
previas o antecedentes médicos greviag o nominal ;);)Iservacm Expediente
concomitantes concomitantes clinico
Clasificacion Bajo peso <18.5
del Indice de Normal 18.5- 24.9 Porcentaie
Estado Masa Corporal | Sobrepeso 25-29.9 sequn esjta do Cualitativa
nutricional (IMC) al Obesidad | 30-34.9 nu?ricional ordinal
momento de la | Obesidad 1135-39.9
consulta Obesidad 11l > 40
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3. Describir los
métodos
anticonceptivos
mas utilizados en
la poblacion de
estudio

Pacientes de
18 a 32 afos

Métodos
anticoncepti
VoS

Oral
Barrera

Método Inyectable mensual Porcentaje
anticonceptiv Y . centay - . SIMMOW/
; . o Inyectable trimestral segun tipo de Cualitativa Observaci :
Tipo de método o utilizado al p . Expediente
) . Implantes hormonales | método nominal onal e
anticonceptivo momento de h . clinico
DIU anticonceptivo
la consulta S
Esterilizacion
quirdrgica
Meses o Menos de 6 meses
afios de Menor a 1 afio Porcentaie SIMMOW
Tiempo de uso del 1- 2 afios entay Cuantitativa Observaci /
. o segln tiempo ; .
uso método 3 -4 afos de uso discreta onal Expedien
anticonce 5 - 6 afios te clinico
ptivo Mas de 6 afios
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c. Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de informacién.

La técnica para recopilar la informacién en esta investigacion fue la observacion
estructurada de los registros médicos digitales de usuarias de 18 a 32 afios de
la US intermedia de Apaneca en el afio 2023. El proposito fue realizar un analisis
secundario 'y registrar informacion acerca de las caracteristicas
sociodemogréaficas, método anticonceptivo utilizado e infecciones de
transmision sexual presentadas. El investigador registro la informacion en la
boleta de recolecciébn de datos de registros médicos. Posteriormente, los

resultados fueron procesados y analizados en Microsoft Excel.
2. Instrumentos de registro y medicion.

El instrumento utilizado fue el cuestionario. Disefiado para orientar la
observacion estructurada de los registros médicos digitales, en base a las
variables de interés que dieron respuesta a nuestros objetivos especificos. El

cuestionario contenia 14 preguntas y se dividié en cuatro secciones.

La primera seccidon contenia caracteristicas sociodemograficas, abarcaba
cuatro preguntas cerradas de opciébn multiple, dos preguntas cerradas
dicotbmicas y una pregunta abierta. La segunda seccidon contenia
caracteristicas clinicas, abarcaba una pregunta cerrada dicotomica y una
pregunta cerrada de opcion multiple. La tercera seccion contenia el perfil de
ITS, abarcaba dos preguntas cerradas dicotémicas. La cuarta seccion contenia
el perfil de anticoncepcidn, abarcaba tres preguntas cerradas de opcién multiple

(ver anexo 1).

Para la validacion y confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto y
se aplico el Alpha de Cronbach, la cual se calculo a través de Microsoft Excel y
se obtuvo un coeficiente de 1, lo que nos indicé una magnitud de confiabilidad

perfecta del instrumento de verificacion de expedientes (ver anexo 2).
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d. Aspectos éticos de la investigacion.

Para poder tener acceso a los datos en los registros médicos de las pacientes y
abordar los aspectos éticos basados en las Buenas Practicas Clinicas (BPC), nos
apegamos a los principios éticos que protegen a los sujetos que participan en estudios
cientificos. Los principios se han publicado en mdultiples declaraciones y consensos
mundiales, uno de los més importantes es la Declaracién de Helsinki originalmente
adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia y que se ha sometido a multiples

revisiones y clarificaciones.

La Declaracion de Helsinki, es un documento que autorregula a la comunidad médica
en lo relativo a la investigacion y es la base de muchos documentos subsecuentes.
Los principios operativos de la Declaracion de Helsinki hacen ver que la investigacion
se debe basar en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico segun el articulo 11;
una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios segun los articulos 16 y 17; una
probabilidad razonable que la poblacion estudiada obtenga un beneficio segun el
articulo 19; y que sea conducida y manejada por investigadores expertos, segun el
articulo 15, usando protocolos aprobados y sujetos a una revision ética independiente
(91), (92).

e. Procesamiento y andlisis de datos.

Después de haber obtenido los datos a través del cuestionario anteriormente descrito,
facilitar la interpretacion de resultados y poder transformarlos en informacién

entendible se utilizé la herramienta de Google Forms.

La herramienta de Google Forms permitié tener acceso a la informacion de forma

digital a los investigadores, recopil6 la informacion obtenida a través del cuestionario

y se resumi6 de 2 maneras:

1. A través de una hoja de Excel donde se obtuvo un conglomerado de todos los
datos, por cada una de las preguntas planteadas en el instrumento.

2. A través de infografia, los cuales se generaron por cada una de las variables

cualitativas nominales y dicotomicas del instrumento. Ademas, graficos de barras,
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f.

tablas e infografias para la representacion de variables cualitativas ordinales y
cuantitativas discretas. Los graficos cuentan con diferentes colores y tienen
reflejados los porcentajes obtenidos de cada una de las respuestas. Lo anterior
facilitd la descripcion de los resultados, ya que en términos porcentuales podemos
evaluar qué respuesta es la mas predominante o menos predominante para cada

interrogante.

Estrategias de utilizacion de resultados.

Para dar a conocer esta investigacion, el analisis de los datos y sus resultados, se

utilizaran las siguientes herramientas:

1. Trabajo de investigacion: el cual estara disponible tanto de forma digital como

en fisico. Se contard con un informe en fisico para cada uno de los jurados
evaluadores en la defensa oficial y para cada una de las entidades del Sistema
Basico de Salud Integral.

Presentacion de PowerPoint: la cual contendra de forma clara y concisa la
informacion plasmada a lo largo de todo el trabajo de investigacién, y a su vez
es el que servira como material de apoyo para la defensa oficial del mismo ante
el jurado evaluador.

Brochure: en estos se plasmara de forma resumida y atractiva el marco teorico
de la investigacion, y se repartiran con el jurado calificador, docentes y
estudiantes de la UEES interesados y publico en general que desee tener un
resumen del tema en el dia de la defensa oficial.

Banner: en el que se podra tener acceso a la informacion de forma clara y

concisa de cada uno de los capitulos de la investigacion.

Los aportes de esta investigacién quedan a disposicion de todo el publico en general,

sin embargo, quienes podran aplicar y utilizar el analisis de los resultados sera la US

intermedia de Apaneca, SIBASI Ahuachapan y la Regidn occidental de salud a través

de sus médicos directores y/o jefaturas correspondientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para el procedimiento de la recopilacion de la informacién, se realizé una carta al
Comité de Etica de la regién occidental de salud (ver anexo 3) solicitando autorizacién
para acceder a la informacion, la cual fue aprobada (ver anexo 4). Posteriormente se
realizd una segunda carta dirigida hacia el médico director de UDS Intermedia de
Apaneca (ver anexo 5), solicitando su aprobacion para verificar los registros médicos

digitales de las usuarias.

Se disefi6 un formulario de tabulacion digital en Google Form para facilitar la
recoleccion y tabulacion de datos. Se gener6 un enlace de acceso para poder
recolectar los datos y de manera simultanea se utiliz6 la plataforma SIS para verificar
los 149 registros médicos digitales. Los datos obtenidos fueron un total de 53
respuestas, de los registros médicos digitales que cumplieron con los criterios de

inclusion.

De los resultados obtenidos se analizaron 14 preguntas que dieron respuesta a las
variables de interés previamente descritas. Se simplificaron los datos a través de
Microsoft Excel y fueron analizados de forma cuantitativa mediante gréficos, tablas y

valores numéricos que facilitaron la interpretacion de estos.

a. Resultados.

1. Analisis descriptivo.

Infecciones de transmisién sexual.

Las ITS presentadas por la poblacién de estudio fueron las siguientes: candidiasis,
tricomoniasis, clamidiasis, infeccion cervical por VPH, sifilis, verruga venérea o
condiloma acuminado, gonorrea e infeccion por herpes virus. Estas se describen de
mayor a menor frecuencia de presentacion en la figura 1, en donde los porcentajes

suman mas del 100%.
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Candidiasis I 74%(39)
Tricomoniasis I 30%(16)
VPH s 15%(8)
Verruga venérea N 9%(5)
Gonorrea W 6%(3)
Herpes virus W 6%(3)
Sifilis ™ 2%(1)
Clamidia ™ 2%(1)

0% 20% 40% 60% 80%
Total en porcentaje (%)

Figura 1. Infecciones de transmision sexual en mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron
meétodos anticonceptivos en la Unidad de Salud de Apaneca, en el periodo de enero a

diciembre del afio 2023.

Las ITS mas frecuentes entre las usuarias fue la candidiasis con un 74% (39) y dentro
de los farmacos prescritos se encontraron: clotrimazol vaginal en el 69% (27) de los
casos, fluconazol oral 21% (8) y otros medicamentos no relacionados con la patologia
10% (4).

En segundo lugar, fue la tricomoniasis con un 30% (16) y dentro se los farmacos
prescritos: metronidazol oral en el 69% (11) de los casos, metronidazol vaginal 19%

(3) y otros medicamentos no relacionados a la patologia 13% (2).

En tercer lugar, se observo la infeccién cervical por VPH con el 15% (8) y dentro de
los tratamientos prescritos se encuentran: la crioterapia en el 50% (4) de los casos, la
conizacién 13% (1) y otros tratamientos no relacionados al diagndstico representaron

el 38% (3), un porcentaje bastante significativo.

En cuarto lugar, se encontré la verruga venérea o condiloma acuminado en el 9% (5)

de la poblacién de estudio y dentro de los tratamientos indicados se encuentran:
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podofilina/acido tricloroacético con en el 60% (3) de los casos, la cauterizacion 20%

(1) y otros tratamientos 20% (1).

En el quinto lugar, la gonorrea 6% (3) y la infeccion por herpes virus en el 6% (3).
Dentro de los farmacos prescritos en la gonorrea se encontré la ciprofloxacina,
ceftriaxona y otros, cada uno representando el 33% (1) de los casos. En los farmacos
indicados para la infeccidén por herpes virus se registro el aciclovir con el 33% (1) de
los casos, seguida de otros medicamentos que representaron el 67% (2), lo cual podria

sugerir un mal manejo de la patologia en la mayoria de los casos estudiados.

En dltimo lugar, se encuentran la infeccion por clamidia 2% (1) y la sifilis 2% (1), para
las cuales los medicamentos indicados fueron la doxiciclina y la penicilina benzatinica,
respectivamente, representando el 100% del tratamiento farmacolégico, ademas se no
se reportaron casos de infecciones por chancro blando, ni VIH en la poblacién de
estudio. Cabe recalcar que el 77% (41) de las mujeres estudiadas no asistieron a su
cita control, mientras que solo un 23% (12) de las usuarias si asistio a dicha cita.

Caracteristicas sociodemogréaficas.

Edad y paridad.

Se registro la paridad y las edades de la poblacién de estudio para el afio 2023 en
base a su fecha de nacimiento de su registro médico digital y se organizaron en cinco

rangos de edad, lo anterior puede apreciarse en la tabla 2.

Segun los datos recolectados, de los 53 expedientes revisados, se observa las
usuarias que mayor namero de ITS presentaron se encuentran entre 24 y 26 afios que
representan el 38% (20) de la poblacién de estudio. Las usuarias de 30 a 32 afios
representaron el 32% (17) y de 27 a 29 afios el 19% (10); en menor proporcion las
usuarias de 21 a 23 afos con 8% (4) y de 18 a 20 afios con el 4% (2).
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Tabla 2. Rango de edad y paridad de mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron métodos
anticonceptivos en la Unidad de Salud de Apaneca, en el periodo de enero a diciembre
del afio 2023.

Dimension de las
caracteristicas Operacionalizacion
sociodemograficas

Frecuencias Frecuencias
absolutas (n°) relativas (%)

Edad 18 - 20 afios 2 4%
21 — 23 afios 4 8%
24 — 26 afos 20 38%
27 — 29 afnos 10 19%
30 — 32 afios 17 32%
Total 53 100%

Paridad Nulipara 12 23%
Primipara 21 40%
Multipara 20 38%
Total 53 100%

Fuente: elaboracién propia en base a boleta de captura de datos.

También se identific las que mayor nimero de ITS presentaron fueron las usuarias
que habian verificado Unicamente un parto con el 40% (21). Seguidas por las usuarias
gue habian tenido dos o mas partos con el 38% (20) y el 23% (12) de las usuarias

nunca habian dado a luz, siendo las que presentaron menor cantidad de ITS.

Estado civil y procedencia.

En la tabla 3, se observa que la mayor cantidad de ITS provenian de las usuarias con
un estado civil de union libre, que representaron el 45% (24) de la poblacion de estudio.

Seguidamente de usuarias solteras 38% (20) y mujeres casadas 17% (9). No se

registraron casos de ITS de usuarias con estado civil de divorcio ni viudez. Ademas, el
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75% (40) de los casos de ITS provienen del area rural del municipio de Apaneca y solo

el 25% (13) del area urbana.

Tabla 3. Estado civil y procedencia de mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron métodos

anticonceptivos en la Unidad de Salud de Apaneca, en el periodo de enero a diciembre

del afno 2023.

Dimension de las
caracteristicas Operacionalizacion
sociodemograficas

Frecuencias
absolutas (n°)

Frecuencias
relativas (%)

Estado civil Soltera 20 38%
Casada 9 17%
Union libre 24 45%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Total 53 100%

Procedencia Rural 40 75%
Urbano 21 25%
Total 53 100%

Fuente: elaboracién propia en base a boleta de captura de datos.

Alfabetizacion y escolaridad.

Segun los datos recolectados, de las 53 mujeres tomadas en cuenta para la

investigacion, se identificd que el 100% era alfabeta. En la tabla 4, se visualiza la

alfabetizacion y los grados de escolaridad de la poblacion de estudio.

Se registré que el grupo de mujeres que mas ITS presentaron fueron aquellas que

poseian estudios maximos de educacion primaria, las cuales representaron el 60%

(32) de la poblacion de estudio; seguidas por mujeres con estudios de secundaria que
representaban el 32% (17) de la poblacion de estudio. En menor proporcion, las

mujeres que habian alcanzado estudios técnicos representaban el 6% (3) de la
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poblacién de estudio y solo un 2% (1) de las mujeres habian culminado una carrera

universitaria, y son las que menor cantidad de ITS presentaron.

Tabla 4. Alfabetizacion y escolaridad de mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron
meétodos anticonceptivos en la Unidad de Salud de Apaneca, en el periodo de enero a

diciembre del afio 2023.

Dimension de las o Frecuencias Frecuencias
caracteristicas Operacionalizacion A , )
sociodemograficas absolutas (n°) relativas (%)
Alfabetizacion Si 53 100%
No 0 0%
Total 53 100%
Escolaridad Primaria 32 60%
Secundaria 17 32%
Técnico 1 2%
Universitario 3 6%
Total 53 100%

Fuente: elaboracién propia en base a boleta de captura de datos.

Ocupacion y tipo de empleo.

Las ocupaciones Y tipos de empleos de la poblacién de estudio se presentan en la
tabla 5. Se observa que los mayores casos de ITS los presentaron las mujeres que se
dedicaban a los oficios domésticos, las cuales representaban el 40% (21) de la
poblacién de estudio y en segundo lugar se encontraron las amas de casa con 38%
(20). En tercer lugar, se encuentran los oficios como cocineras 0 meseras que

representaban el 8% (4) de la muestra.

Segun los datos recolectados, de los 53 expedientes revisados el 47% (25) de las
mujeres que presentaron ITS, contaban con un empleo informal, mientras que el 32%
(17) se encontraban desempleadas y el 11% (6) contaban con un empleo temporal.

Solo el 9% (5) contaban con un empleo formal.
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Tabla 5. Ocupacién y tipo de empleo en mujeres de 18 a 32 afios que utilizaron
meétodos anticonceptivos en la Unidad Salud de Apaneca, en el periodo de enero a

diciembre del afio 2023.

Dimension de las

caracteristicas Operacionalizacion Frecuenciaso Frec_uencias
sociodemograficas absolutas (n°) relativas (%)
Ocupacion Estudiante 1 2%
Profesional 2 4%
Comerciante 2 4%
Ama de casa 20 38%
Oficios domésticos 21 40%
Cocinera/mesera 4 8%
Cortadora de café 1 2%
Otros 2 4%
Total 53 100%
Tipo de empleo Empleo temporal 6 11%
Empleo formal 5 9%
Empleo informal 25 47%
Desempleado 17 32%
Total 53 100%

Fuente: elaboracién propia en base a boleta de captura de datos.

Caracteristicas clinicas.

Antecedentes médicos y estado nutricional

Se observé que el 75% (40) de las usuarias no poseian antecedentes médicos,
mientras que el 25% (13) de las usuarias restantes si los presentaron y dichas

patologias se describen en la tabla 6.
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El Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) y DM, fueron las patologias con mayores
porcentajes de presentacion, con 31% (4) cada una. De igual manera la HTA y la rinitis

alérgica con 15% (2) cada una. Y un Unico caso de epilepsia con el 8% (1).

Tabla 6. Antecedentes médicos de mujeres de 18 a 32 afios usuarias de métodos

anticonceptivos en la US de Apaneca en el afio 2023.

Antecedentes médicos Frecuencias Frec'uencias
absolutas (n°) relativas (%)
Sindrome de ovarios poliquisticos 4 31%
Diabetes mellitus 4 31%
Hipertension arterial 2 15%
Rinitis alérgica 2 15%
Epilepsia 1 8%
Total 13 100%

Fuente: elaboracién propia en base a boleta de captura de datos.

Segun los datos recolectados, de los expedientes de las 53 mujeres revisados se
observo que 43% (23) de las usuarias se encontraban con sobrepeso, el 38% (20) con
obesidad grado uno, el 2% (1) con obesidad grado dos y de igual manera la obesidad

grado tres. Solo el 15% (8) de las usuarias presenté normo peso.

Métodos anticonceptivos.

Tipo de método anticonceptivo y tiempo de uso.

Los métodos anticonceptivos utilizados por la poblacion de estudio fueron: DIU, ACOs,
preservativo, implante subdérmico, esterilizacion quirdrgica, inyectables mensuales y
trimestrales. En la figura 2, pueden observarse representados dichos métodos, de

izquierda a derecha desde el mas frecuente al menos frecuente.

Puede observarse que el método anticonceptivo mas frecuentes fueron la
esterilizacion quirargica con el 25% (13), seguido de los inyectables trimestrales con
23% (12) y los ACOs con el 15% (8); los menos frecuentes fueron los métodos de
barrera con 8% (4) y el DIU con el 4% (2).
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Figura 2. Métodos anticonceptivos utilizados por mujeres de 18 a 32 afios en la Unidad

de Salud de Apaneca, en el periodo de enero a diciembre del afio 2023.
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Fuente: elaboracion propia en base a boleta de captura de datos.

Con respecto al tiempo de uso, las usuarias que utilizaron cualquiera de los métodos
anteriores de uno a dos afos representaron el 38% (20), menor a un afio 26% (14), de

tres a cuatro afios 25% (13) y 11% (6) las que ya tenian cinco afios o mas.

b. Discusiéon de resultados.

e Segun Riera (2023), las ETS son las enfermedades que se producen a causa
de la infeccion por un patégeno. Segun datos del MINSAL (2019) en un estudio
retrospectivo las ITS que con mas recurrencia se observaron en las atenciones
brindadas por MINSAL fueron la tricomoniasis, la sifilis y el herpes. Este ultimo
dato no concuerda del todo con los resultados obtenidos en esta investigacion
ya que tras haber analizado los resultados y la frecuencia en la poblacion el
orden de frecuencia de mayor a menor es candidiasis, tricomoniasis y por ultimo

la infeccién vaginal por VPH (7), (19).

o Para poder darles descripcion a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio se evaluaron variables como: estado civil, procedencia,
alfabetizacién, escolaridad, ocupacién y tipo de empleo. En cuanto al estado
civil segun SIMMOW la mayoria de las mujeres de la poblacion de estudio se

encontraban en union libre. Segun un informe elaborado por PRESANCA Il 'y
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PRESISAN titulado “Fortalecimiento de la Micro Region Centro de Ahuachapan
-MRCA en Seguridad Alimentaria y Nutricional Municipio de Apaneca,
Departamento de Ahuachapan, Republica de El Salvador, Centroamérica”
(junio 2016) en cuanto a las variables de procedencia, alfabetizacion,
escolaridad, ocupacion y tipo de empleo encontramos que la mayoria de la
poblacién provienen de las zonas rurales, son alfabetas (83.2%), su educacion
méaxima es hasta primaria (91.4%), la mayoria se dedica al sector agropecuario
(40.0%), especificamente en la produccion y cultivo del café y (34.3%) de las
mujeres cuentan con un empleo formal. Esto concuerda casi completamente
con los resultados obtenidos en esta investigacion ya que en cuanto a estas
mismas caracteristicas (estado civil, procedencia, alfabetizacion, escolaridad,
ocupacion y tipo de empleo) los resultados obtenidos fueron que, la mayoria se
encuentra en union libre, provienen de zonas rurales, el 100% son alfabetas y
el 60% tiene estudios hasta primaria; los resultados difieren en cuanto a la
ocupacion y en el tipo de empleo ya que segun el informe anteriormente
mencionado la principal ocupacion es la agricultura mientras que la ocupacion
mayormente observada en la poblacion de estudio son oficios domésticos con
un 39% y amas de casa con 38%, en cuanto al empleo en el informe anterior se
menciona que 34.3% cuentan con un empleo formal mientras que posterior al
andlisis de los datos obtenidos de esta investigacion tenemos como resultado

que 47% de las pacientes cuentan con un empleo informal. (93)

Para evaluar las caracteristicas clinicas se analizaron las variables de
antecedentes médicos y estado nutricional. Para evaluar la variable de
antecedentes medios se verifico si las pacientes referian en la anamnesis de
sus historias clinicas si padecian de algun tipo de enfermedad crénica como por
ejemplo DM, HTA, enfermedad renal crénica (ERC), SOP, etc.; y para
evaluar el estado nutricional se toma como referencia el IMC el cual clasifica
el peso de un paciente de la siguiente manera: bajo peso <18.5, normal 18.5-
24.9, sobrepeso 25-29.9, obesidad | 30-34.9, obesidad Il 35-39.9 y obesidad IlI
> 40. Segun el mismo informe elaborado por PRESANCA 1l y PRESISAN las

enfermedades cronicas si forman parte de las principales causas de
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morbimortalidad y en cuanto al IMC, y segun datos del SIMMOW, la mayoria de
la poblacién se encuentra en sobrepeso o algun grado de obesidad, estos datos
concuerdan con los hallazgos encontrados ya que si encontramos prevalencia
de enfermedades crénicas en algunas de las pacientes en estudio y en cuanto
a sus IMC se encontr6 que la mayoria se encontraba en sobrepeso u obesidad
grado 1 (93).

Segun Bernstein y VanBuren, en el capitulo 6 “Embarazo normal y cuidados
prenatales” en la 112 edicién del libro “Diagndstico y tratamiento gineco
obstétricos” (2014), la paridad es el numero de partos, tanto antes como
después de las 20 semanas de gestacion, e incluye cuatro componentes: 1.
Nacimientos a término; 2. Nacimientos prematuros: dar a luz un lactante (vivo o
muerto) que pese 500 g 0 mas o que haya llegado a las 20 semanas completas
o mas (con base en la dltima menstruacién); 3. abortos: embarazos que
terminaron antes de las 20 semanas; ya sea inducidos o espontaneos; 4. Hijos
vivos. La paridad satisfecha se entiende entonces por aquella que se alcanza
cuando se decide de forma voluntaria ya no tener mas hijos. Segun datos de la
OMS en su articulo “Planificacion familiar / métodos Anticonceptivos” (2023) el
porcentaje de mujeres cuyas necesidades de planificacion familiar se
encuentran satisfechas giran al alrededor del 77% a nivel mundial, lo cual
concuerda con los resultados encontrados entre las pacientes en estudio ya que
al hacer el analisis encontramos que un 25% de ellas, lo cual representa el
porcentaje de mayor valor, ha decidido realizarse una esterilizacién quirdrgica
(94), (95).

Se analizan los métodos anticonceptivos y cual de ellos es de la preferencia de
las usuarias. Segun un resumen de indicadores “FP2030: Informe de Medicion”
(2023) realizado en El Salvador, el método anticonceptivo que mayor porcentaje
de uso tiene en el pais es la esterilizacion quirdrgica, contando con un 55.9%
del total. Esto concuerda con los resultados obtenidos ya que, aunque para el
caso de la presente investigacion cuenta con el 25% de los resultados, también
es la esterilizacion quirdrgica el método mas utilizado por las pacientes en
estudio (96).
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Si se desea establecer una relacidbn entre métodos anticonceptivos y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual, son multiples los medios
de informacion, entre ellos el articulo de la OMS titulado “Planificacion familiar /
métodos de planificacion” (2023), que concuerdan en que los preservativos son
el inico método anticonceptivo que puede prevenir tanto el embarazo como la
transmision de ITS, incluido el VIH. Este dato es importante ya que segun un
resumen de indicadores titulado “FP2030: Informe de Medicion” realizado en El
Salvador en el aflo 2023, el preservativo masculino lo utiliza el 7.1% de la
poblacidn. Este ultimo dato esta bastante apegado con los resultados obtenidos
ya que al hacer el analisis del uso del preservativo como método anticonceptivo

encontramos que el 8% de la poblacion de estudio lo utilizo (96), (97).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Las enfermedades de transmisién sexual mas frecuentes que se presentaron
en las pacientes de entre 18 y 32 afios que consultaron en la US intermedia de
Apaneca en el afio 2023 fueron la candidiasis, la tricomoniasis y la infeccion por
VPH. Las enfermedades que menor frecuencia presentan fueron los

condilomas, la gonorrea, la infeccion por herpes virus, la clamidia y sifilis.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio y
en contraste con los resultados obtenidos se puede concluir que la mayoria de
las pacientes se encuentra en union libre pertenecen a las zonas rurales, el
100% de ellas son alfabetas contando la mayoria con un nivel académico
maximo de primaria; la mayoria de ellas cuenta con empleos informales y como

ocupacién mas frecuentes empleadas domésticas y amas de casa.

De las caracteristicas clinicas del grupo de poblacién en estudio se puede
afirmar que la mayoria no presenta antecedentes medicos, también se puede
mencionar que segun su IMC una gran proporcién de ellas se encuentra en

sobrepeso u obesidad grado I, y la mayoria de ellas son primiparas.

Los métodos anticonceptivos mas utilizados por la poblacién de estudio fueron
la esterilizacion quirdrgica, los inyectables trimestrales y los anticonceptivos

orales.

Recomendaciones.

Recomendaciones para el MINSAL.

Resulta méas sencillo y econdmico prevenir una enfermedad de cualquier tipo
que brindar un tratamiento curativo. Por lo anterior, con respecto a las ITS, se
recomienda cerciorarse de contar con profesionales capaces de brindar
informacion concreta sobre métodos de planificacion familiar y educacion

sexual de calidad a todos los usuarios. Motivando a los/as usuarias a hacer uso
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del preservativo, siendo el método anticonceptivo menos utilizado y es el Unico

puede prevenir una ITS.

Hacer uso de sus plataformas digitales para darle exposicion masiva a
informacion relacionada con las ITS, como medidas preventivas, informacion
sobre cdmo identificarlas y motivarlos a consultar de inmediato en caso de tener

la sospecha de que se ha adquirido alguna de ellas.

Realizar planificaciones y gestiones necesarias de manera anticipada para
poder contar en todo momento con medicamentos e insumos pertinentes para
brindar atencién integral a pacientes con ITS, desde el momento que se desea

hacer el diagnéstico hasta la prescripcion del tratamiento.

Recomendaciones para el personal de salud.

Generar un ambiente de confianza y comodidad para las usuarias de los
servicios de salud publicos, evitando al momento de la consulta que la cultura,
prejuicios, creencia religiosas o maneras de pensar propias de los prestadores
de servicios de salud influyan a que las usuarias no se sientan comodas
exponiendo detalles sobre su vida sexual e impidan un diagnéstico oportuno de
una ITS.

Procurar actualizaciones continuas sobre ITS para evitar desinformar a la
poblacién consultante y en caso de no sentirse capacitados para abordarlo,
tener identificadas a las personas que pueden brindar la informacién pertinente

de manera integral y oportuna.

Mostrarse activos e involucrados en las actividades relacionadas en compartir
informacion sobre ITS y motivar a las pacientes a ser parte de estas actividades

para que asi el proceso de educacién sea dinamico.

Conocer la manera adecuada de utilizar un preservativo tanto masculino como
femenino, desde el momento de la colocacién hasta el momento de su retiro, y

asi garantizar que la prevencion de ITS sea efectiva.
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Recomendaciones para Primer Nivel de Atencion

Se recomienda poder contar con una base de datos digital exclusiva en la que
se pueda tener acceso a la informacién de las usuarias de métodos
anticonceptivos, sus registros meédicos, y por ende su historial clinico, y asi en
futuras investigaciones similares a esta se pueda tener acceso a la informacion

de forma mas rapido, sencilla y organizada.

Se recomienda aumentar la cantidad de capacitaciones al personal de salud

para que puedan brindar un diagndstico certero y un adecuado tratamiento

Recomendaciones para pacientes.

Se exhorta a todas las personas con una vida sexual activa a mantener solo
una pareja sexual y asi limitar la probabilidad de contraer una ITS. A utilizar
métodos de barrera como método anticonceptivo de primera eleccion, ya que
son los Unicos con la capacidad de prevenir un embarazo e ITS de manera

simultanea, lo que le atribuira una salud sexual y reproductiva de mejor calidad.

Se recomienda consultar de manera pronta y oportuna con un profesional de
salud de su confianza, ya sea de la red publica o de forma particular, sin ningin
tipo de tabues, miedo o reserva ante cualquier signo o sintoma que pueda ser
sugestivo a que se ha adquirido alguna ITS, con la finalidad de recibir un

adecuado diagndstico y tratamiento.

Si bien es cierto que tener un IMC elevado, normal o bajo no es un factor
predisponente para la adquisicion de una ITS, en honor a que la mayoria de las
pacientes en estudio se encontraban en sobrepeso y obesidad grado I, se
recomienda mantener estilos de vida saludables, a tener una alimentacion
balanceada y realizar ejercicio fisico regularmente, recalcando que esto creara

una sociedad mas activa y en general con mejor calidad de vida.

Antes de iniciar una vida sexual activa se recomienda consultar con un
profesional de salud, quien podra dar una opinion clara y especifica sobre

métodos de planificacion familiar y prevencion de ITS, ya que la esterilizaciéon
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quirargica fue el método anticonceptivo mas utilizado por las pacientes en este

estudio, que es un método anticonceptivo definitivo que no previene las ITS.
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ANEXOS

Anexo 1. Boleta de captura de datos de SIMMOW y expediente clinico.

Fecha de consulta: No. Expediente:

Nombre de médico que recolecta los datos:

Perfil sociodemogréfico

1. Fecha de nacimiento: Edad cumplida en el 2023:
2. Estado civil: soltera  casada ____ uniénlibre  divorciado __ viuda
3. Procedencia: rural __ urbana

4. Alfabetizacion: si no

5. Escolaridad: primaria ___ secundaria __ técnico __ universitaria _ ninguna

6. Ocupacion: estudiante __ profesional __ comerciante _ ama de casa oficios
domésticos cocinera/mesera __ corta de café __ otros

7. Tipo de empleo: empleo temporal __ empleo formal ___ empleo informal __
desempleada

Perfil clinico

8. Antecedentes médicos: si no ND

Si la respuesta a la pregunta anterior fue “si”, especifique patologia:

9. Estado nutricional: bajo peso <18.5 __ normal 18.5-24.9  sobrepeso 25 -
299  obesidad130-34.9  obesidad I 35-39.9  obesidad Ill mayor a 40

Perfil de infecciones de transmisidén sexual

10. Infeccién diagnosticada:

a. Candidiasis: si__no__ b. Infeccion por herpes virus: si__ no__
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Farmaco: Farmaco:
c. Infeccién por VPH:si__no__ d. Verruga venérea anogenital: si___ no__
Farmaco: Farmaco:
e.VIH:si_no__ f. Sifilis:si __no___
Farmaco: Farmaco:
g. Tricomoniasis:si___ no__ h. Gonorrea:si___no__
Farmaco: Farmaco:
i. Clamidia:si___no__ j.  Chancro blando: si___no__
Farmaco: Farmaco:
11. Asiste a cita de seguimiento: si___ no

Perfil de anticoncepcion

12. Paridad: nulipara ____ primipara ____ multipara

13. Tipo de método anticonceptivo utilizado:
Oral Barrera Inyectable mensual Inyectable trimestral
Implante hormonal DIU Esterilizacién quirdrgica Otros

14. Tiempo de uso de método anticonceptivo:
< 6 meses <alafo 1-2 afios ___ 3-4 afios 5-6 afos
mas de 6 afos ND

Observaciones:

Anexo 2. Célculo del Alfa de Cronbach en Microsoft Excel.

§° 23 16.8
k-1 A 3.1 8.6

Donde,

k = El nimero de items

Y 5?2 = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

e
I
e
f—
I
I
I
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Anexo 3. Carta de autorizacion a Region Occidental de Salud.

Apaneca, 30 de mayo de 2024

Dr. Mauricio José Canizalez Gonzalez,
Director Regional de Salud Occidental.

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez desea desearle éxitos en todas sus labores.

Nos dirigimos a usted con el motivo de manifestarle el interés para realizar el
anteproyecto de investigacion titulado: “Prevalencia de infecciones de transmision
sexual v caracterisficas sociodemograficas en mujeres de 15 a 24 anos que utilizaron
meétodos anticonceptivos en la UCSFI Apaneca en el 2023".

En esta ocasion, solicitamos de la manera mas respetuosa, la revision de dicho
protocolo de investigacion, por su respetable comité de ética. El estudio tiene como
objetivo:  identificar la prevalencia de infecciones de transmision sexual v
caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 15 a 24 afos qgue utilizaron métodos
anficonceptivos en la UCSFI Apaneca en el 2023. Agregar que la investigacion no
cuenta con patrocinio v es autofinanciada por el equipo investigador.

El estudio es de enfogue cuantitativo de fipo descriptivo, retrospectivo v transversal.
Se realizard revision de registros médicos del 2023 de 149 vsuarias de métodos
anficonceptivos y de 70 registros médicos de los casos de ITS registrados en SIMMOW
de pacientes de 15 a 24 anos, en el periodo de mayo a junio de 2024 en el centro
asistencial, ya descrito. Lo anterior se realizara en apoyo de Victoria Maria Gonzalez
Alvarado v Kelly Stephany Villeda Arauz, médicos en semvicio social.

La investigacion se realiza con el fin de obtener informacion que genere un impacto
positivo para la salud publica, ademas de darle paso a otras investigaciones en esta
area gue contribuyan al crecimiento de la investigacion en nuestro pais. Quedando a
la espera de su valioso apoyo, reiteramos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente.
Maria Teresa Victoria Maria Kelly Stephany
Arévalo de Siman Gonzdlez Alvarado Villeda Arauz
Meédico en servicio social Medico en servicio social Médico en servicio social
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Anexo 4. Carta de autorizacion de Comité de Etica de Region Occidental.

D SALETD

s
X fll‘." L ANNINT RO
1D RAIVAY AL

Comité de Etica de la Investigacién en Salud de la Regién Occidental

Acta Nc. 019-2024

ACTA DE EVALUACION

PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD: PITSCSM18A32UMAUDSA 019-2024

En sala de reuniones de la Unidad de Inteligencia Epidemiol6gica de la Region
Occidental, el dia 12 de agosto de dos mil veinticuatro, el Comité Regional de Etica
de la Investigacién en Salud, con asistencia de sus miembros permanentes: Dr.
Eddy Alberto Chacén, Epidemidlogo y presidente del comité, Dr. Gustavo Diaz
secretario del comité, Dr. Luis Ramirez, Lic. Jairo Garcia, Licda. Iris Mejia,
integrantes  del  comité, se revisa protocolo de investigacion
PITSCSM18A32UMAUDSA 019-2024, concluyendo:

PITSCSM18A32UMAUDSA 019-2024 ““Prevalencia de infecciones de transmision
sexual y caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 18 a 32 anos que
utilizaron métodos anticonceptivos en la Unidad Salud de Apaneca, municipio de
Apaneca, departamento de Ahuachapan en el periodo de enero a diciembre del ano
2023"."

Los miembros del Comité declaran:
No se iiene conflicto ético con la investigacién,
Se solicita:

Eliminar de ia boleta de captura de datos el namero de DUI e iniciales del

nombre del paciente

Los miembros del comité de ética acuerdan: Protocolo de investigacion
aprobado con solicitud de enmienda en boleta de captura de datos.

R - 1A ;
Dr. Eddy Alberto Chacoén K Dr. Gustavo Diaz
Presidente CEIS-ROCC Do, i Secretario CEIS-ROCC
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Anexo 5. Carta de autorizacién por médico director de UDS Intermedia de Apaneca.

Apaneca, 30 de mayo de 2024

Dra. Veronica Alicia Tobar,
Directora UCSFI Apaneca.

Por medio de la presente, me complace saludarle y le deseo muchos éxitos.

Yo Maria Teresa Arévalo de Siman, medico consultante en servicio social de UCSFI
Apaneca, de enero 2024 a la fecha, me dirijo a vusted con el motivo de manifestarle el
interés para realizar el anteproyecto de investigacion titulado: “Prevalencia de
infecciones de transmision sexual y caracteristicas sociodemograficas en mujeres de
15 a 24 afios que utilizaron métodos anticonceptivos en la UCSFI Apaneca en el 2023".

En esta ocasion, solicitd de la manera mas respetuosa, la autorizacion para realizar
dicho anteproyecto de investigacion que tiene como objetivo: Identificar 1a prevalencia
de infecciones de transmision sexual v caracteristicas sociodemograficas en mujeres
de 15 a 24 afos que utilizaron meétodos anticoncepfivos en la UCSFI Apaneca en el
2023. Agregar que la investigacion no cuenta con patrocinio v es autofinanciada por el
equipo investigador.

El estudio es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo vy transversal.
Se realizara revision de registros medicos del 2023 de 149 vsuarias de métodos
anficonceptivos v de 70 registros médicos de los casos de ITS registrados en SIMMOW
de pacientes de 15 a 24 afos, en el pericdo de mayo a junio de 2024 en el centro
asistencial, ya descrito. Lo anterior se realizara en apoyo de Victoria Maria Gonzalez
Alvarado v Kelly Stephany Villeda Arauz, médicos en servicio social.

La investigacion se realiza con el fin de obtener informacion que genere un impacto
positivo para la salud publica, ademas de darle paso a otras investigaciones en esta
area que contribuyan al crecimiento de la investigacion en nuestro pais. Quedando a
la espera de su valioso apoyo, reitero mis muestras de agradecimiento.

Dra. Veronica Alicia Tobar
Directora UCSFI Apanaca
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Anexo 6. Cronograma de actividades.

Las diferentes a

ctividades que se realizaron para llevar a cabo la investigacion se

organizaron y distribuyeron de enero a noviembre de 2024, las cuales se presentan

por trimestres a través de los siguientes diagramas de Gantt.

Propuesta de

proyecto
.

A

-
Presentar

anteproyecto asesor

>y
4 ™
Elaboracién cap. |
L J
s ™
Entrega cap. |
. v
Id ™
Elaboracién cap. Il
~ _/
'd ™
Entrega cap. Il
N J/
'd ™
Elaboracion cap. Il
N
Entrega de
anteproyecto
N J/
~
Presentacion oral de
anteproyecto
. J/

Fuente: elaboracion propia.
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/_ ACTIVIDADES )
N
-~

Presentacion oral de

anteproyecto
A
e ™
Recoleccion de datos
. /
'd ™
Elaboracién cap. IV
.
e
Entrega cap. IV
o /
I ™
Elaboracién cap. V
. vy

( ACTIVIDADES ) SEPTIEMBRE

Elaboracion cap. V

‘f Elaboracién de

articule
. A
r .
Entrega de informe
final
S A

y articulo corregido
k. A

| Entrega informe final

informe final
AN v

4 ™

s .
‘ Presentacion oral de

‘ Entrega de actas

b

Fuente: elaboracion propia.

JULIO

NOVIEMBRE
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Anexo 7. Presupuesto.

Se describen y detallan los costos de materiales, equipos, transporte y honorarios del
personal de apoyo y asesoria invertidos para llevar a cabo la investigacion hasta la

finalizar el anteproyecto.

Rubro

Descripcion Precio  Unidades Total
Combustible en galones Reuniones y $4.35 180 $783
asesorias
Papel Bond 8 1/2x11 Impresioén $4.90 3 $14.70
Tbner para impresor Impresién $35.90 2 $71.80
Internet Reuniones y $10.00 3 $30.00
asesorias
Lapiceros y lapices Escritura y $0.40 12 $4.90
anotacion
Aranceles para taller de Reunionesy  $950.24 3 $2,850.72
investigacion asesorias
Personal de apoyo y Asesorias $250 4 $1,000
asesoria
Total $4,755.12

Fuente: elaboracion propia.
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