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+ A Ti, QUE SIEMPRE NOS IMPULSASTE CON
TU AMOR Y CARING, A TI QUE DEPOSITAS
TE TU CONFIANZA Y QUE SABIAS QUE NO
TE FALLARIAMOS... A TI MADRE MiA EN
DONDE QUIERA QUE TE ENCUENTRES; TE
DEDICO ESTA TESIS Y TE DOY MIS MAS

SINCEROS AGRADECIMIENTOS.

A Ti PAPA, QUE DIOS TE DIO

EL DON DE SER PACIENTE; PARA

VER FRUCTTFICAR LO QUE SEMBRASTE

A MIS QUERIDOS HERMANOS, PRINCIPAL-
MENTE A : BRAULIO Y ROSA QUE HAN —
SABIDO TENER PACIENCIA Y QUE CON —~
AMOR Y CARINO ME HAN BRINDADO IN-

FINITAMENTE SU APOYOQ.
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A MIS QUERIDOS PROFESORES:

QUE CON PACIENCIA Y DEDICACION ME TRANSMITIERON SUS MAS AMPLIOS
CONOCIMIENTOS, PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DESEADOS Y ASI CULMINAR CON
EXITO UNA META MAS EN MT VIDA; SUS NOMBRES QUEDARAN GRABADOS POR SIEMPRE
EN MI CORAZON, PARA USTEDES MI MAS SINCERO AGRADECIMIENTO POR SU INFINITA
DISPOSICION.,

A LOS DOCTORES: MARICELA GARCIA MENESES, DRA. MARTHA BOIJSEAUNEAU
CARDENAS, DR. JORGE MENESES GARDUNO, BERTHA LOSPEZ CASTILLEJOS, LOURDES
GARCIA ORTIZ, CARLOS WALL MONTEJANO, ALBERTO ORDAZ MARTINEZ, MARTHA
HUGHES MATA , FAUSTINO FELIX, RENE GARCIA....coevnreeee MIL GRACIAS.



*ﬂ*********************k*kk****ﬁ*****************kﬁ**********

AL SENOR DOCTOR: JUAN ZURIGA AVILA, QUE ES UNA GRAN PERSONA Y QUE CON
TODA SENCILLEZ CONDUCE A LAS PERSONAS EN FORMACION, A USTED QUE SIEMPRE
ESTA DISPUESTO A COMPARTIR SUS AMPLIOS CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS.

MUCHAS GRACIAS POR SU INFINITA DISPOSICION.

*****k******h**************#************k*******k************
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INTRODUCCION

Las Efcrmedades de Transmision Sexual ( ETS ) acompafia a la humanidad desde los tiempos mas
remotos. En los papiros médicos Egipeios hace referencia a la feucorrea, infeccioncs vaginales y
“verrugas en partes intimas” ( conditomas ). En el mundo Grecoromano, en fos escritos de Galeno y
textos Babilénicos se hace referencia sobre enfermedades de transmisidn sexual, ya se conocia ia
gonorrea y precisamente a Galeno se debe el confuso nombre ya que gonorrea significa; ¢manacion de
semen, 5e confundia el pus blenorrigico con semen (1,2 ).
En México se divide en cuatro secciones cronoldgicas:
PERIODG BE PRECONQUISTA ( 1325- 1521)
En este perfodo existia la poligamia, los guerreros tenfan acceso a grupos de mujercs quicnes les
proveian de servicios sexuales, por lo {anto ya se conocian las enfermedades veniereas ¢n ambos SeX05 y
especizlmente en mujeres consideradas como piblicas, estos padecimientos se {rataban con pociones
preparadas de una variedad de hicrbas y raices ( 1,2,3,4).
PERIODO COLONIAL ( 1521- 1810)
Los conquistadors viajaron de Espafia a Veracniz y continuzron a Tenochtitlan ( ahora México ).
La prostitucitn se toleraba y estuvo bajo 1a vigilancia de la policia sanitaria. En 1529 se prestd mas
atencién a las lesiones o los sintomas que pudjeron haberse debido a sifilis, chancroide, linfogranuloma
venereo, gonorrea y oiras enfermedades urogenitales inflamatorias.
En 1534clHospila!deSanJuandeDios,ftmdadoporFrayJuanchnnﬁnaga.setralabzinlasETS\
Ghanero o ulceras con pus ) . En 1567, Pedro de Benavides publict el primer libro sobre las ETS. En
1776 se proclamé un bando en la ciudad de México ( el primero de que se tiene noticia ) acerca del
funcionamiento de las “casas piblicas “ y ia vigilancia de las mujeres que trabajaban en cllas
0,3,4,56,7,9,) .
SIGLOS XX Y XX
Se introdujo la inspeceitn samitaria en conformacién con 1 regulacion. En 1910 comenzd a utilizarse fa
prucha serolégica para la sifilis de Wasserman en e instituto de Patologia Nacional, En 1921 el primer
dispensario antivencreo s¢ establecié en la ciudad de México. En 1936, los esfuerzos de prevencion
organizada se iniciaron bajo la direccién de ia Oficind General de Epidemiologia y prevencién de
enfermedades contagiosas de la Secretaria de Salud En 1940, la reguiacién de la practica de la
prostitucién en la ciudad de México, a partir de la intervencidn Francesa fue modificads. En 1943, el uso
y distribucion de la penicilina se regularon mediante la ley y se creo el Centro Eliseo Ramirez; functond
como dispensario antivenereo. En 1948 la campafia antivencrea comenzé a desarroyar planes
independicntes y recibié su propio presupuesto. En la actualidad en cada estado de la Repiblica
Mexicana tiene programas condra las ETS ¢ informacién acerca de su prevalencia ( 3,11,14,16,17,18).
Las ETS, son infecciones que se contagian al tener relaciones sexuales con una persona eaferma,
algunas de ellas pueden también transmitirse por otras vias. Llegan a causar lesiones permanentes et tos
genitales de hombres y mujeres asi como afectar otras partes del organismo. La mayoria de las ETS
pueden curarse si s¢ les trata a tiempo aunque algunas pueden scr mortales como el SIDA (2.5.6,8).
En los @ltimos aiios ¢l nimero de personas afectadas por estas enfermedades se han incrementado por
falta de orientacion y educacion sexual asi comao por la liberacion de las costumbres sexuales que trac
como consecuencia el incremento de relaciones causales y flujo migratorio de la poblacion, sobre todo
areas suburbanas a rurales al drea urbang o a grandes ciudades (2,4,5,6,8, ).



Anualmente se registran en el munde aproximadamente 250 millones de nuevos casos de ETS, cs
aproxinadamente una tercera parte reportada, ya que algunas veces s¢ ocultan estos padecimientos o s¢
tratan en forma privada. Existen al menos 25 microorganismos y 50 sindromes se les reconoce o
caricter de ser de transmision sexual, los microorganismos son: Chlamydia trachomatis, Treponema
pailidum, Virus herpes (alfa); tipo | y 2 (Virus herpes simplex), Virus herpes (beta), Virnus de la
hepatitis B, Protazoos, Hongos, Ectoparasitos { 2,7,10,11,12,13,14,).

En 1996; s¢ registraron 112,560 casos de ETS, el 85% de los casos correspondid de 15 a 64 aftos en
particular, ¢l grupo de 25 a 44 afios registro et 48% de los enfermos. En la Delegacion 4 del DF. ; fa
proporcion es mayor ya que el wotal de casos { 2777) ¢l 87% correspondiéd de 15 a 64 afios ; y el grupo
de 25 a 44 afios registrd el 51% del totat de los enfermos conocidos. Las ETS son predominaniemente
enfermedades de adolescentes y adultos jovenes ( 10,16,17 ). Las ETS tienen importancia en € IMSS, en
1995 por caasas generales de morbilidad en el XIV lugar se encuentra ta candidiasis urogenital, en 1996
sube la XI1 lugar. En los dltimos aflos s¢ ha tenido un promedio de 115.000 casos de ETS en todo el
sisterna del IMSS con una tasa promedio de 330 por 100.000 derechohabientes. La Delegacitn 4 del
D.F.a registrado una tendencia ascendente de las ETS con un promedio anual de 2500 casos y una tasa
de 200 por 100.000 derechohabicntes; resalta en primer lugar la tricomoniasis con un crecimiento de
casos 2 veces el a(mero de casos. En 1993-1996 con una tasa de 28,3 por 100.000 derechohabientes. En
la unidad médica familiar 21, en 1996 se presentaron 840 casos de ETS predominando en primer lugar
la candidiasis urogenital, en segundo lugar la tricomoniasis urogenital y en tercer tugar la candidiasis
vulvovaginal. En 1997 se han incrementado considerablemente las ETS; por semanas epidemiol6gicas, a
la semana 39 se han presentado 1950 casos de ETS duplicdndose la cantidad que se presentd en 1996
(3,9,17,13,20 ).



HIPOTESIS

NO NECESARIA POR SER UN ESTUDIO DESCRIPTIVO



OBJETIVOS

DISENO DE INSTRUMENTO PARA DETECTAR FACTORES DE
RIESGO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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MATERIAL Y METODOS

Disefio: prospectivo, transversal.

Poblacién: hombres y mujeres que hayan tenido o que tengan actividad
sexual y que se encuentren en ¢l rango de edad siguiente: de 15 a 64 afios,
que acudan a la consulta del primer nivel y que pertenezcan a la poblacion
de 1a UMF No. 21.

PERIODO DE ESTUDIO: del 1° de Octubre al 26 de Febrero 1998.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Hombres y mujeres que tengan o hayan tenido actividad sexual,
e Que se encuentren en el rango de edad de 15 y 64 afios.

¢ Que acudan a la consulta de primer nivel

o Que sean derechohabientes de la UMF No. 21.

» Que acepten participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Hombres y mujeres que hayan tenido actividad sexual y que contesten
menos del 80% del cuestionario.

¢ Que no deseen participar.

o Que no sean derechohabientes.



UNIVERSO DE TRABAIO

UNA MUESTRA REPRESENTATIVA DE HOMBRES Y MUJERES QUE TENGAN
O HAYAN TENIDO ACTIVIDAD SEXUAL DE 15 A 60 ANOS DE LA UNIDAD
MEDICA FAMILIAR No. 21



DISENO ESTADISTICO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se considerd:

* Pirimide poblacional de hombres y mujeres de 15 a 64 afios: 69.075

® Frecuencia de consultas de primera vez y subsecuentes en la poblacion de 15 a 64
aflos a la consuita externa de medicina familiar: 15.170 ( por mes ).

Se utiliz6 fa siguiente formula:

N=2Z PQ
D

N= tamafio de la muestra
Z = &rea de la curva de lo normal para un nivel significativo alfa = a 0.05
Z para 0.05 = 1.96
P= proporcion de consultas otorgadas en la consulta externa por mes en fa poblacion de
hombres y mujeres de 15 a 64 afios, primera vez y subsecuentes.
Q= diferencia porcentual de P
D= intervalo de confianza establecido asbitrariamente.

N=(1.96) (22) (78) =3.84 (22) (78) = 6589 = 263
(5) 25 25

Tamafo de la muestra : 263 encuestas



PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA

SE OBTENDRA PIRAMIDE POBLACIONAL DE 15 A 60 ANOS DE LA UMF
No. 21.

SE OBTENDRA EL TOTAL DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ Y
SUBSECUENTES DE HOMBRES Y MUJERES DE 15 A 60 ANQS POR MES.

SE IDENTIFICARAN PACIENTES DE 15 A 60 ANOS EN LAS SALAS DE
CONSULTA EXTERNA.

SE RELIZARA UNA ENTREVISTA DIRECTA, DIRIGIDA POR MEDIO DE
UNA ENCUESTA DESCRIPTIVA.

SE OBTENDRAN LOS DATOS POR ANALISIS ESTADISTICO.

POSTERIORMENTE SE ELABORARA LA INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.



DLPISE:

0e9'y 40" 0iL2 800°¢ 0Ze') FELT ¥9-00
00Z'v £98'v ops'Z ege 0881 340 85-55
0oLy 20L'S 08l'Z 860°C OlE'L 600°2 508
ocL's P89°'S 088'Z LEE 10,14 €82 6¥-GF
gle'g 885, osg'e L'y 0ze'e re’e Ldmt) 4
4] 1208 0ES'v 0c0's 085St 166'E 6e-6¢
olg's 168'8 0L0's i o6’ A 4 ¥e-0¢
0iL'g Grl'g 056’y ’ (14 (3144 62-52
0Le'g £958°L 000'¢ ’ 0i8'Z gZl'e ¥Z-0Z
oll'e 6L0°% €2 ove't Zroe LSt

| L¥:8 1 YHOH £6/80/52 ' 0S3D0OHd 30 YHOI 8. YIrOH ]

4861 3Q QINNr OSNID ¥d ‘004 12 4AN 0112528¥E58E | AVAINN
HYIMIAYY ODI03W ¥ YLIHOSAY NOIOYIE0d v 30 vENLONY1S3
YOIQ3W TrHINTD NOIDOIYIGENS
TYID0S OHNO3S T30 ONVOIXIWN OLNLILSNI

10



1381 S ININDASHNSAZIATHININD: SYLINSNOD AA:TYLOL

1144 0.9 Ze0t 625 510l LIS BEQL iy oct 1L 0384Ns
g0t 10 4801 Sov G091 008 g98ll 568 LpE 144 Z3A VI
L1ZE 1.8 [:]3%4 ¥ (1414 bIEL {414 el L9% S0E 1v.1Ol

i '3'd 31538NS ¥ NOIDYH313A YNINETWE T 12 "ON JWN |

TYNSNIW
8661 30 OH3N3
5b . VrOH
86/10/0Z  YHO3d 01 LZ5Z¥ESEE - YAINND
(WVION2N23HA ¥Od)
UYIIAY- YNIDIQSN OIDIANTS

11



SODSAIH 30 NOIDVOIAILRAALE YEYd TYNIWON OULSIDIH @ JLNIANS

SL
%6¢ ONILNLVYIN

12

881
%LL ONILHIASIA

_ wmmr / e FWN
‘H'A NOIOV1E0d N3 ‘ ¥OIQ3IN NOIONZLY 3a ONHNL NND3S
"S°1'3 YHVd 09DS3IH 3d S3HOLIV4 3a SOIANLSA 30 OHINNN



NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS POR TURNO:

Del turno vespertino se entrevistaron 18.8 con un 71%.

Del turno matutino se entrevistaron 75 pacientes con el 29%.
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FRECUENCIA SEGUN EDAD DE MUJERES DERECHOHABIENTES
INVESTIGADAS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S.
UM.F. 21 / 1998

25-29 24%

1509 4%

FUENTE : REGHSTRD NOMINAL FARA [DEMTIAMEAEIGN OF RIERVSOH

FRECUENCIA SEGUN EDAD DE HOMBRES DERECHOHABIENTES
INVESTIGADOS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S.
! UM.F. 21 / 1998
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FRECUENCIA SEGUN EDAD DE MUJERES DERECHOHABIENTES
INVESTIGADAS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S.
U.M.F. 21 / 1998
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FRECUENCIA SEGUN EDAD POR GRUPOS ETAREOS EN MUJERES
DERECHOHABIENTES INVESTIGADOS PARA DIAGNOSTICO DE FACTORES
DE RIESGO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

De 15 a 19 afios se registraron 7 con un 2.6%

De 20 a 24 aiios se registraron 36 con el 18.2

De 25 a 29 anos se registraron 48 con el 24.3%

De 30 a 34 afos se registraron 32 con el 16.2%

De 35 a 39 aiios se registraron 27 con el 13.7%

De 40 a 44 afos se registraron 17 con el 8.6%

De 45 a 49 afos se registraron 13 con el 6.5%

De 50 a 54 anos se registraron 9 con el 4.5%

De 55 a 59 aiios se registraron 7 con el 3.5

De 60 a 64 afios se registro de un 0.5%
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FRECUENCIA SEGUN EDAD POR GRUPOS ETAREOS EN HOMBRES
DERECHOHABIENTES INVESTIGADOS PARA DIAGNOSTICO DE FACTORES
DE RIESGO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

De 15 a 19 se registraron 3 con un 4.5%

De 20 a 24 se registraron 9 con el 13.6%

De 25 a 29 se registraron 9 con un 13.6%

De 30 a 34 se registraron 12 con ei 18.1%

De 35 a 39 se registraron 12 con un 18.1%

De 40 a 44 se registraron 8 con un 12.1%

De 45 a 49 se registraron 3 con el 4.5%

De 50 a 54 se registraron 3 con un 4.5%

De 55 a 59 se registraron 5 con un 7.5%

De 60 a 64 se registraron 3 con el 3.0%

Las edades con un porcentaje alto, se registraron de 20 a 44 afios.

17




FRECUENCIA DE OCUPACION DE DERECHOHABIENTES
INVESTIGADOS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S.
U.M.F. 21 / 1998

EDUCACIONALES 25 PROFESIONISTAS 32
10% 12%

JENTE : AEGISTRO NOMINAL PARA IDENTIFICACION OE RIESGOS

FRECUENCIA DE OCUPACION DE DERECHOHABIENTES
INVESTIGADOS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S.
U.M.F. 21 / 1998
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SECRETARIAS 8% COMERCIANTES 7%
ESTUDIANTES

A A e i g i Y

MESEROS
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FRECUENCIA DE OCUPACION DE DERECHOHABIENTES
INVESTIGADOS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.TS.
- UMF 21 / 1998

EDUCACIONALES 25

PROFESIONISTAS 32
10%

DOMESTIC té a7

IENTE ; REGISTRO NOMINAL PARA IDENTIFICACION DE RIESGOS

"‘"'FRECUENCIAUDE ocumcrou DE DERECHOHABIENTES :
INVESTIGADOS PARA Dx DE FACTORES DE RIESGO PAFIA E TS,
Sk FRET R LUMR 21 ; 1998
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OMERCIANTES

OBRERQS
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COSTURERAS SECRETARIAS B% COMERCIANTES T%
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FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD DE DERECHOHABIENTES
INVESTIGADOS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S,
U.M.F. 21 / 1998
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ESCOLARIDAD EN HOMBRES

Profesionistas 19 con un porcentaje del 28.7, secundaria completa 11 con
16.6%, primaria completa 10 con el 15.1%, bachillerato completo 9 con un
porcentaje del 13.6, bachillerato incompleto 8 con el 12.1%, secundaria
incompleta 4 con un 6%, carrera técnica 3 con el 4.5% y primaria incompleta

2 con un 37%.
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ESCOLARIDAD MUJERES

Secundaria completa 47 con un 23.8%, carrera técnica 42 con el 21.3%,
primaria completa 37 con el 18.7%, profesionistas 21 con el 10.6% 21 con el
10.6%, bachillerato completo 13 con el 6.5%, bachillerato incompleto 12 con

el 6%, secundaria incompleta 9 con un 4.5% y analfabetas 4 con el 2.6%
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FRECUENCIA SEGUN EDAD POR GRUPOS ETAREOS EN MUJERES
DERECHOHABIENTES INVESTIGADOS PARA DIAGNOSTICO DE FACTORES
DE RIESGO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

De 15 a 19 afios se registraron 7 con un 2.6%
De 20 a 24 aiios se registraron 36 con el 18.2
De 25 a 29 afios se registraron 48 con el 24.3%
De 30 a 34 aiios se registraron 32 con el 16.2%
De 35 a 39 aflos se registraron 27 con el 13.7%
De 40 a 44 afos se registraron 17 c0f| el 8.6%
De 45 a 49 aflos se registraron 13 con el 6.5%
De 50 a 54 afios se registraron 9 con el 4.5%
De 55 a 59 afos se registraron 7 con el 3.5

De 60 a 64 afios se registro de un 0.5%
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FRECUENCIA SEGUN EDAD POR GRUFPOS ETAREOS EN HOMBRES
DERECHOHABIENTES INVESTIGADOS PARA DIAGNOSTICO DE FACTORES
DE RIESGO PARA ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

De 15 a 19 se registraron 3 con un 4.5%

De 20 a 24 se registraron 9 con el 13.6%

De 25 a 29 se registraron 9 con un 13.6%

De 30 a 34 se registraron 12 con el 18.1%

De 35 a 39 se registraron 12 con un 18.1%

De 40 a 44 se registraron 8 con un 12.1%

De 45 a 49 se registraron 3 con el 4.5%

De 50 a 54 se registraron 3 con un 4.5%

De 55 a 59 se registraron 5 con un 7.5%

De 60 a 64 se registraron 3 con el 3.0%

Las edades con un porcentaje alto, se registraron de 20 a 44 afios.
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INVESTIGADASB PARA DX DE FAGCTORES DE RIEBAOC PARA E.T.6.

PROPORCION SEAQUN EOYA‘"O CIViL DE DERECHOHABIENTES
1 UM 21 7 1o
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PROPORCION BEGUN ESTADO CIVIL: bE’ I:\UJE'EEB DERECHOMABIENTES
7. INVESTIGADAS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA ET.S.
- WML 21 11908 k0 .
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PROPORCION SEQUN ESTADC CIVIL DE HOMBRES DERECHOHABIENTES
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UMF 21 { 1098

CASADOS 7I%

SEPARADOD 2%
UNION LIBRE §%

SOLTEROS 21%
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ESTADO CIVIL DE MUJERES DERECHOHABIENTES ENTREVISTADAS PARA
APLICACION DE CEDULA PARA HACER DETECCION OPORTUNA DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F.No. 21

Se registraron 140 mujeres casadas, con un 71%.

En unién libre 30 con el 15%.

Solteras 16 con un 8%.

Separadas 6 con un 3%.

Divorciadas 4 con un 2%.

Viudas 4 con un 2%.

Los mas altos porcentajes se registraron en casadas con un 71%, union libre

con un 15% y solteras con un 8%
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ESTADO CIVIL DE HOMBRES DERECHOHABIENTES ENTREVISTADOS
PARA APLICACION DE CEDULA PARA HACER DETECCION OPORTUNA DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA U.MF. No. 21

Se registraron 48 casados con un 73%.

Solteros 14 con un 21%.

Unién libre 3 con un 3.5%.

Separados 1 con el 2%.

Se registraron los mas altos porcentajes en casados con un 73% vy los

solteros

con un 21%.
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NUMERO Y PORCENTAJE DE HIJOS EN PACIENTES ENTREVISTADOS
PARA LA APLICACION DE CEDULA PARA FACTOR DE RIESGO EN
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F. No. 21

79 pacientes refirieron tener 2 hijos, con un 30%.

66 pacientes refirieron tener 1 hijo, con el 25%.

38 pacientes refirieron tener 3 hijos, con un 15%.

42 pacientes negaron tener hijos, con el 16%.

23 pacientes refirieron tener mas de 5 hijos, con el 9%.

16 pacientes refirieron tener 4 hijos con un 6%.

Los mas aitos porcentajes se registraron de 0 a 3 hijos con un total del 86%.
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EDAD DE- INICIO? DE RELACIONES. SEXUALES EN DERECHOHABIENTES
INVEST|GADos~ PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S.
) U.M.E 21 ; 1998
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN DERECHOHABIENTES
lNVESTIGADOS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E.T.S
U.M.F. 21 / 1998 -

EOAD

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN MUJEHES DEHECHOHABIENTES
o INVESTlGADAS PARA DX DE FACTORES DE RIESGO PARA E. T. , .
o UME 21 1998 S

EDAD
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN DERECHOHABIENTES
INVESTIGADOS Y ENTREVISTADOS PARA LA APLICACION DE CEDULA
PARA HACER DETECCION OPORTUNA DEL ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F. No. 21, POR GRUPOS ETAREOS EN
FORMA GLOBAL

De 10 a 14 afios se registraron 11 pacientes con un 4%.

De 15 a 19 afios se registraron 152 pacientes con un 58%.

De 20 a 24 aios se registraron 74 pacientes con un 28%.

De 25 a 29 afios se registraron 23 pacientes con un 9%.

Mas de 30 afios se registraron 3 pacientes con el 1%.

Se registraron los mas altos porcentajes de 15 a 24 afios con un 86%.
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN MUJERES
DERECHOHABIENTES ENTREVISTADAS PARA LA APLICACION DE
CEDULA PARA FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES EN LA U.M.F.
No.21, POR GRUPOS ETAREOS.

8 pacientes refirieron haber iniciado relaciones sexuales entre 10 y 14 afios,

esto corresponde al 4%.

110 pacientes inician sus relaciones sexuales entre los 16 y 19 arios, con un
56%.

57 pacientes iniciaron relaciones sexuales entre los 20 y 24 aios, con el
29%.

19 pacientes iniciaron sus relaciones sexuales entre 25 y 29 afos, con el
10%

y 3 pacientes iniciaron relaciones sexuales entre los 30 y mas aiios, siendo

el 2%.

Registrandose los mas altos percentajes en las edades de 15 a 24 afios con

un 85%.
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN HOMBRES
DERECHOHABIENTES ENTREVISTADOS PARA APLICACION DE CEDULA
PARA DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL EN LA U.M.F. No. 21 POR GRUPOS ETAREOS.

De 10 a 14 aiios se registraron 3 con un 5%.

De 15 a 19 afios se registraron 42 con un 64%.

De 20 a 24 anos se registraron de 17 con un 26%.

De 25 a 29 afios se registraron 4 con 67%.

Los mas altos porcentajes se registraron en las edades de 15 a 24 afios con
un 90%.
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REFERENCIA SEXUAL EN DERECHOHABIENTES A LOS CUALES SE LES
APLICO CEDULA PARA DETECCION OPORTUNA DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F. No. 21.

260 pacientes refirieron ser heterosexuales con un 99%.

3 pacientes se registraron como bisexuales con el 1%,
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PAREJAS SEXUALES DE DERECHOHABIENTES ENTREVISTADOS PARA
LA APLICACION DE CEDULA PARA DETECTAR FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F. No. 21

De 263 pacientes que fue |la muestra representativa, se registraron 167 con

una

pareja y con un de 63.5%; el 87% corresponde al sexo femenino y el 13% al

sexo masculino.

9 pacientes refirieron tener 2 parejas con un 3.4%; con et 78% fue para los

varones y el 22% para las mujeres,

79 pacientes registraron multiples parejas (mas de dos}, con un 30%, el 53%

corresponde a los varones y el 47% a las mujeres.

8 pacientes que actualmente se encuentran en pareja con un 3%

corresponde
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ANALISIS

DISTRIBUCION POR SEXO

El analisis de los registros nominales para identificacién de factores de riesgo
que describe que el 75% del total de los entrevistados, corresponden al sexo
femenino ¥ en hombres el 25%.

NUMERQ DE ESTUDIOS

En cuanto a nimerc de estudios registrados seglQn el turno vespertino es el
71% y del turno matutino el 29%.

OCUPACION

Al agrupar todos los registros nominales en cuanto a ccupacién el 41%, indicd
pertenecer a la clase obrera, el 37% a domésticas, el 12% a profesionistas y el
10% a educacionales.

Las enfermedades de transmisién sexual llegan al pablico en general, inicia en
grupos de poblacién identificables que mantienen relaciones sexuales sin
proteccién con miltiples contactos sexuales (V.gr. camioneros, meseros,
secretarias, obreros, profesionistas y comerciantes), ésto nos indica que la
ocupacién tiene una significancia estadistica en relaciones al riesgo de enfermar.

Dentro de los registros nominales para identificacion de factores de riesgo; en
cuanto a ocupacién es el 36% al hogar, el 16.7% a empleados y el 15.2% a
profesionistas., siendo éstos empleos los que slcanzan porcentajes mds altos.
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ESCOLARIDATD

Al agrupar a todos los registros nominales el 1.5% indicé ser analfabeta, el
39.8% tiene educacion bésica, el 25.4% educacién médica y el 15.2% educacidn
superior.

El nivel educativo no tiene sigrificancia estddistica en relacién al riesgo de
enfermedades por transmisién sexual; sin embargo, resalta que los cuatro
primeros lugares en orden decreciente corresponden a: secundaria completa
el 22%, primaria completa el 17.7%, carrera técnica el 17.1%, profesional el
15.2%, bachillerdto completo el 8.3%, y que resulta el 80.4% que acumulan el
mayor porcentaje de los pacientes entrevistados.

ESCOLARIDAD Y EDAD

Los casos de enfermedades de transmisién sexual seglin edad y escolaridad
han presentado su mayor proporcion de 10 a 44 afios, tanto en hombres como
en mujeres.

ESTADO CIVIL Y SEXO

Segiin sexo en hombres casados se registrd el 73%, mujeres casadas el 71%,
unién libre en mujeres el 15%, en hombres el 5%, solteros 21%, en mujeres el
8%, registrédndose los porcentajes mas altos y en donde se encontrd un
porcentaje del de sintomas clinicos para diagnéstico de enfermedades de
transmisién sexual.
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FRECUENCIA Y PROPORCION DE SEXO SEGUN NUMERO DE PAREJAS

De los registros nominales para identificacion de factores de riesgo, se registraron
167 con unm pareja con una proporcién del 100%, con dos parejas 9 con una
proporeién del 100%, con multiples parejas 79 con una proporcién del 100%, sin
parejas 8 con proporcién del 100%.

Se estima que diariamente se infectan por enfermedades de transmisién sexual
685,000 personas término medio, anualmente se registran 250 millones de casos
nuevos.

La importancia del problema de las enfermedades de transmisién sexual 685,000
personas término medio, anualmente se registran 250 milllones de casos nuevos.

La importancia del problema de las enfermedades de transmision sexual, es que la
incidencia se encuentra en las mujeres; en estudios realizados en paises en
desarrollo, por ejemplo, hasta 18% de éstas pacientes tienen gonorrea, hasta 17%
tienen sifilis pueden ser de 10 hasta 100 veces més alstas en los paises en
desarrollo, las de gonorrea pueden ser de 10 a 15 veces mas altas y las de
clamidia pueden ser casos asintoméiticos, lo mismo que el 30% de las mujeres y 5%
de los hombres infectados con gonorrea.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Mediante el analisis epidemioligico de los registre nominales para identificacidén de
factores de riesgo, se obtuvo un conocimiento més real de los factores de riesgo
en la poblacién derechohabiente de la U.M.F No. 21, y se identificé que el 98%
presenté por lo menos un sintoma clinico para enfermedades de transmisién
sexual, ésto estd asociado a la pareja sexual.

Dentro de las parejas en riesgo con mayor proeporeion la de miltiples parejas con
el 30%, seguida por la de dos parejas con el 3.4%.

El tener o el haber tenido una o varias parejas, ya sea vendedor (a) del sexo;
que este infectado (a) por alguna enfermedad de transmisiéon sexusl, se corre el
riesgo de que una de ellas infecte, éstos antecedentes integranpara fines
epidemiolégicos, Ia llamada parcja de riesgo; que de alguna manera ocupa el 20
lugar segun frecuencia y adquiere relevancia epidemiolégica por encontrarse como
causa asociada al desarrolle de las Enfermedades de transimisién sexual.
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CONCLUSIONES

Mientras el SIDA acapara los titulares de la prensa, otras enfermedades de
transmisién sexual (ETS) causan por su cuenta enormes estragos, en las
mujeres las enfermedades de transmisién sexual pueden llevar al desarrollo de
la enfermedad inflamatoria pélvica, produciendo dolor crénico, esterilidad y
embarazo ectépico, capaz de causar la muerte, los nifios nacen con infecciones
oculares causantes de ceguera, los hombres quedan estériles, la gente muere
de sifilis en estado avanzado, ademds las enfermedades de transmisién sexual
multiplican hasta 9 veces la capacidad de transmisién det VIH, el virus del
SIDA.

Debe de haber mayor empatia entre el médico y paciente, para que exista
informacién reciproca vy se haga consciente a la gente sobre la importancia que
revisten las enfermedades de transmision sexual, ya que éstas son muy comunes
y se debe tomar en cuenta el costo y exactitud de las pruebas de deteccién, el
costo eficacia del tratamiento, la seriedad de las secuelas evitadas y el costo
por resultados adeverso evitado.

Al analizar los antecedentcs epidemiolégicos se encontrd como principal factor
asociado para la manifestacién de las enfermedades de transmisién sexual, el
haber tenido otra pareja, miltiples parejas o haber tenido pareja de riesgo.

Es mayor riesgo para las enfermedades de transmisién sexual, el predominio
del mecanismo de transmisién sexual.

La infeccién por enfermedades de transmisidén sexual se estd presentando cada
dia mas en pacientes que mantienen relaciones sexuales con varias parejas sin
proteccién (uso de condén, etc.)
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SUGERENCTIAS

1.- Creacidn de programas y que estos sean orientados a grupos de riesgo alto
para que el piblico este mds enterado sobre las enfermedades de transmisién
sexual.

2.~ Notificacién de los casos localizados en ler. nivel a medicina preventiva o en
su defecto iniciar tratamiento inmediato.

3.- Difundir educacién sexual en las escuelas y promocién de condones.
4.- Realizar examenes de deteccién y tratamiento prenatal en mujeres embarazadas.

5.- Medios generales para fomentar la salud, educacién para la salud y sexual,
incluso la ensefianza antes de comenzar la madurez sexual para diferir el inicio
de la actividad sexual, establecer relaciones monégamas mutuas y disminuir el
nimero de compafieros o parejas sexuales.

6.- Proteccién de la comunidad, evitando y controlando las enfermedades de
transmision sexual en los trabajadores sexusales y en sus pasientes por disuacién
de la promiscuidad sexual (maltiples parejas, actos sexuales con extrafios,
anénimos o causales}, y mediante la ensefianza de métodos de profildxis especial
aplicable antes, durante y después de la exposicién especialmente el uso de
condén en forma adecuada y constante.

7.- Provisién de servicios de diagnédstico y tratamiento temprano; fomento de su
utilizacidén mediante la educacién de la poblacién en cuanto a los sintomas de las
enfermedades de transmisién sexual y los medios de propagacién y hacer que
dichos servicios sean culturalmente apropiados, accesibles y aceptables fdcilemente,
sea cual sea la situacidn econdmica.

8.- Emprender programas intensivos de dteccidén de casos que incluyen
entrevistas con los pacientes y notificacién de contactos sexuales.

9.- Practicar exdmenes serolégicos repetido de detecciéon a grupos especiales con
elevada incidencia de enfermedades de transmisidon sexual.

10.~ Emprender la vigilancia seroldgica de los casos para descartar otras
infecciones de transmisién sexual, como la causada por VIH.
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