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2 GLOSARIO

Cervicitis: Inflamacién del extremo del utero (cuello uterino).

Conjuntivitis Neonatal: Inflamacién o infeccion del tejido que recubre los

parpados en un recién nacido.

Enfermedad inflamatoria pélvica: Infeccion del aparato genital superior femenino

que afecta al utero, las trompas de Falopio y los ovarios.

Epididimitis: Inflamacién del epididimo, el conducto que conecta el testiculo con

los vasos deferentes.

Uretritis: Es la hinchazén e irritacion de la uretra, el conducto que transporta orina

desde el cuerpo.

Vaginosis Bacteriana: Es un sindrome clinico que se origina por el reemplazo del

Lactobacillus sp., por altas concentraciones de bacterias anaerobias.

Verrugas Genitales: Bulto o protuberancia que aparece en la vagina y a su
alrededor, en el ano o en el cuello del utero, en el caso de las mujeres y en el

pene, el escroto, la ingle o el muslo, en el caso de los hombres.

Vulvovaginitis: Inflamacion o infeccion del vulva y la vagina.
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5 ABREVIACIONES

ETS: Enfermedad de transmision sexual

ITS: Infeccion de Transmision sexual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
APP: Academia Americana de Pediatria

AMA: Asociacion Americana de Medicina

ECDC: Centro Europeo de Control de Enfermedades

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica
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6 Resumen

Antecedentes: El aumento de personas con ITS, particularmente con VIH/SIDA, y
las tasas reportadas en jévenes de 15 a 24 anos de edad, incluyen conductas de
riesgo a factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales, como: edad de inicio de las
actividades sexuales, numero de parejas, ausencia e inadecuado uso del condon.
Objetivo: Conocer factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo
de comportamiento, en estudiantes universitarios.

Material y Métodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional realizado en
estudiantes de la facultad de QFB, utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se entrevisto a 49 varones y 74 mujeres. Para el levantamiento de
la informacién se empleo un cuestionario del Instituto Nacional de Salud Publica.
Andlisis Estadistico: Se empled estadistica descriptiva. Para asociar variables
categodricas se empled la prueba no paramétrico Chi cuadrado. Para variables
continuas el estadistico t-Student.

Resultados: La primera relacion sexual en varones fue de 18.4% a los 15 anos,
(p<0.05). En mujeres 25.7% a los 18 anos, (p<0.05). El uso del condén en varones
utilizado siempre 32.7%, nunca y casi nunca 6.1%, (p<0.05). Y en mujeres
siempre 13.5%, nunca 1.4% y casi nunca 6.8%, (p<0.05). Los varones que no han
tenido relaciones sexuales 15.6%, y mujeres 41.9%. Los varones relacionados
sexualmente con una pareja 24.4%, y en mujeres 27.0%. En los varones el 31.1%
con cuatro, cinco y seis parejas, y 6.7% con diez varones y dos mujeres, 2.2%
con 20 varones y tres mujeres (p<0.05). En mujeres 16.2% con dos parejas,
15.1% con tres y mas parejas (p<0.05).

Conclusiones: Este estudio revela de 13 parametros revisados, 12 son factores
de riesgo significativos (p<0.05) dentro de la poblacion universitaria para contraer
una ITS.

Palabras Clave: Factores de riesgo, ITS.
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7 ABSTRACT

Background: The increase of people with sexually transmitted infections,
particularly HIV/AIDS and youth rates reported within 15 to 24 years of age, include
risk behaviors to psychological, biological and social factors, such as, age of onset
of sexual activity, number of partners, inadequate condom use and its absence.
Objective: Knowing risk factors for sexually transmitted infections and type of
behavior in college students.

Material and Methods: Cross-sectional, descriptive, observational study in
students of the faculty of Chemical Pharmacobiology (QFB), using a not
probabilistic for convenience sampling. We interviewed 49 men and 74 women. To
collect information we used a questionnaire from the National Institute of Public
Health.

Statistical Analysis: Descriptive statics were employed. To associate categorical
variables we used the nonparametric chi-square test. For continuous variables t-
student test.

Results: The first sex among men was 18.4% at 15 years (p<0.05). In women
25.7% at 18 years (p<0.05). Condom use in males ever used 32.7% never and
rarely 6.1% (p<0.05). In women ever used 13.5%, never 1.4% and rarely 6.8%
(p<0.05). Males who have not had sex 15.6% and 41.9% women. Related men
sexually with a partner 24.4% and women 27%. Among men, 31.1% with four, five
and six couples, and 6.7% with ten men and two women, 2.2% with twenty men
and three woman (p<0.05) in women with two couples and 15.1% with three or
more partners (p<0.05).

Conclusions: This study reveals thirteen parameters reviewed, twelve are
significant risk factors (p<0.05) within the university population to contract a
sexually transmitted infection.

Keywords: Risk factors, STI.
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8 INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud publica de
gran importancia a nivel mundial. La incidencia de las ITS es alta en muchos
paises. Las ITS comprenden una serie de patologias, de etiologia infecciosa
diversa, en las que la transmisién sexual es relevante desde el punto de vista
epidemioldgico, aunque pueden existir otros mecanismos de contagio: como la
transmision de madre a hijo durante el embarazo o el parto, o través de productos
sanguineos o transferencia de tejidos, asi como por otras vias no sexuales. La
transmision se realiza a partir de personas infectadas (con formas clinicas agudas,
crénicas o asintomaticas).” % 3°

Existen mas de 30 enfermedades, bacterianas, virales, fungicas, parasitarias y
por artropodos transmitidas a través del contacto sexual. Algunas mas conocidas
son la gonorrea, sifilis y el chancro blando. Se estima que a nivel mundial 340
millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual ocurren cada
aﬁo.3’ 4,14

Las ITS representan un importante riesgo para la salud, particularmente en la
poblacion de entre 15 y 49 afos de edad. A partir de la llegada del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), las ITS han cobrado mayor importancia para los
sistemas de salud en todo el mundo. Se estima que cuando una persona padece
alguna ITS, tiene diez veces mas riesgo de tener otra infecciéon de transmisién
sexual. Por este motivo, siempre que se encuentre una ITS, se debe hacer la

prueba de VIH, y siempre que se encuentre VIH se deben buscar otras ITS. °
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Los adolescentes’ se consideran un grupo de alto riesgo, ya que el inicio de la
actividad sexual durante la adolescencia no es un fendbmeno nuevo, merece
especial atencion debido a que generalmente sucede en un periodo donde no se
ha alcanzado la madurez fisica, cognoscitiva ni emocional suficiente para asumir

la responsabilidad del acto y sus consecuencias.® ’

El comportamiento sexual, ligado al ser humano como ente biolégico y como
proceso natural dentro de su rol social, y las ITS son dos situaciones del desarrollo
sexual ampliamente estudiado a nivel mundial. El aumento de personas infectadas
con ITS, particularmente con VIH-SIDA, y las altas tasas reportadas en este grupo
poblacional, han generado grandes esfuerzos a nivel internacional para identificar

los factores de riesgo relacionados con la adquisicién de estas enfermedades.®

Aunque los estudios a nivel mundial reflejan cifras heterogéneas en relacién a
estos factores de riesgo, existe concordancia en factores conductuales,

psicoldgicos, bioldgicos, sociales, e institucionales, entre los que se destacan:

e Edad de inicio de las actividades sexuales.
e Numero de parejas sexuales.

e Ausencia e inadecuado uso del condon.

e Falta de educacion sexual

e Acceso a los servicios de salud.* &

'La OMS define a los adolescentes como personas de entre 10 y 19 afios de edad, y a la juventud,
como al grupo comprendido entre los 15 y los 24 afos de edad. La categoria “gente joven” es una
combinacion de estos dos grupos superpuestos que comprenden el rango de edad de entre los 10
y los 24 afios (A picture of health? A review and annotated bibliography of the healt of young
people in developing contries. Geneva, World Health Organization, 1995 [WHO/FHE/ADH/95.4]).
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La OPS destaca los siguientes factores de riesgo que influyen en la transmision de
ITS y VIH/SIDA*

Factores politicos

Caracteristicas
biologicas

Caracteristicas
ocio demograficas

ITS VIH SIDA

Figura 1. Factores que influyen la transmision de ITS y VIH.*

Las consecuencias de la infeccidn varian entre las diferentes poblaciones debido a
que los factores biologicos, sociales, conductuales, y econdmicos influyen en las
reacciones psicosociales y en los resultados fisiologicos de las ITS. Estas
infecciones influyen en las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad materno-
infantil y tienen consecuencias tales como infertilidad, embarazo ectépico, bajo

peso al nacer e infeccion por el VIH cuando no se tratan adecuadamente a tiempo.

Todas las personas que tienen alguna ITS no tratada se encuentran expuestas a
varios riesgo graves. La presencia de ITS no tratadas (tanto las que causan
ulceras o las que no) aumentan el riesgo tanto de adquisicién y transmision del
VIH por un factor de hasta 10. Por tanto el tratamiento oportuno de infecciones de

transmision sexual, es importante para reducir el riesgo de infeccion por VIH. "
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Aunque muchos patdgenos diferentes causan infecciones de transmision sexual,
algunas presentan signos y sintomas similares. Algunos de estos son faciimente
reconocibles y consistentes, dandonos lo que se conoce como un sindrome de

sefales de la presencia de uno o varios de los agentes patogenos.

Los principales sindromes de las ITS mas frecuentes son:

e Flujo uretral

e Ulceras genitales

e Tumefacciones inguinales

e Tumefaccién escrotal

e Flujo vaginal

e Dolor abdominal bajo

e Infecciones oculares neonatales.* > '

Desde 1990 la OMS recomienda un enfoque sindromico del diagndstico y
tratamiento de las ITS en pacientes que presentan signos y sintomas que se
observen regularmente en algunas ITS. El modo mas eficaz de evitar las ITS
consiste en tener relaciones sexuales unicamente en el ambito de una pareja a
largo plazo, no infectada y mutuamente mondgama. Siempre que se utilicen
sistematicamente y correctamente los preservativos de latex masculinos son muy
eficaces para reducir la transmision del VIH y de otras ITS, tales como la gonorrea,

la clamidiasis y la tricomoniasis." %
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8.1 DEFINICION DE FACTOR DE RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un factor de riesgo como
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. '

8.2 DEFINICION CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

Exposicion del individuo a una situaciéon que pueda ocasionar dafios a su salud o a
la salud de otra persona, especialmente a través de la posibilidad de

contaminacion por enfermedades sexualmente transmisibles como el SIDA.™

8.3 IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA
ADQUISICION DE ITS

Todas las conductas sexuales que involucran contacto con otra persona o con
fluidos de la misma se considera como factor de riesgo para la adquisicién de una
ITS. Aunque la probabilidad de transmitir estas infecciones varia dependiendo de
de la actividad sexual; en general, cualquier relacion sexual entre dos o mas

personas predispone a adquirirlas.

Existe una multiplicidad de factores socioeconémicos y culturales que influyen en
la transmision de las ITS. Pero sin lugar a dudas el comportamiento sexual ha

variado ampliamente a través del tiempo.®
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8.3.1 FACTORES BIOLOGICOS

Las mujeres son biolégicamente mas vulnerables de infectarse de alguna ITS que
los hombres. Los genitales femeninos estan mas expuestos a influencias de
afuera, que los genitales de los varones, y por eso se hacen mas susceptibles

para contraer alguna ITS.*

Sinergia y sincronismo de las ITS, algunas actuan como factores de riesgo para la
aparicion de otras: ejemplo; las ulceraciones causadas por Treponema pallidum, el
virus del Herpes Simple, Haemophilus ducreyi (chancro blando) y la inflamacién
ocasionada por Neisseria gonorrhoeae o Clamydia trachomatis; aumentan de 2 a

10 veces el riesgo de transmision del VIH tanto en hombres como en las mujeres.®
15

Los niveles de ITS y VIH en la poblacion juegan un papel importante: altos niveles
de ITS y VIH circulando en la poblacién incrementan el riesgo de transmisién de

VIH en relaciones sexuales sin proteccion.*

La resistencia antimicrobiana de algunos patdgenos esta vinculada con los niveles

de ITS circulando en la poblacion.* °

La falta de circuncision; en 1999 la APP (American Academy of Pediatrics)
establecié que la circuncision reducia el riesgo de adquirir sifilis, al mismo tiempo
que la AMA (American Medical Association) sostuvo que dicho procedimiento
disminuia la susceptibilidad a la infeccién por VIH y otras ITS. Un metaanalisis de
28 investigadores observo que en los hombres heterosexuales sin circuncision, el
riesgo de infeccion por VIH era 1.5 a 8.4 veces superior al observado en aquellos
circuncidados. Otro grupo de investigadores observo que la circuncision neonatal
presentaba el potencial de reducir la incidencia de ITS en aproximadamente 48%
durante todo el periodo de vida.™
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8.3.2 FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

Inicio de la vida sexual a temprana edad: si es mas joven, hay mas posibilidades
de tener mayor numero de comparneros sexuales a lo largo de la vida. Estudios
nacionales muestran que las mujeres inician una actividad sexual a los 17,8 afios
y los hombres a los 16,2 afos, pero esta edad varia segun grupo socioeconémico.

Hay una relacion significativa entre edad de inicio sexual y nivel socioeconémico.”
21

El estado civil, en general, los solteros tienen mas relaciones sexuales que las
personas casadas. El matrimonio puede servir como prevenciéon por que la
mayoria de las parejas es mondégama o tiene menos parejas que las personas
solteras. No obstante, el estar casado o cohabitar con una pareja no
necesariamente ofrece proteccion contra las ITS. Debe tomarse en cuenta las
practicas y costumbres locales al determinar la importancia de este factor en

relacion con el riesgo de contraer una ITS.* 1

La falta de educacion, el acceso a los servicios de salud, el acceso al uso
profilactico del conddén, la consulta médica temprana para diagnostico y
tratamiento dependen del nivel socioecondmico y el area geografica (urbano/rural).
La falta de formacion especialmente en los programas curriculares de las carreras
meédicas genera una inadecuada preparacion de los futuros profesionales hacia el

enfoque de la sexualidad.* > °

La universidad tiene un rol fundamental en la formacién de recursos humanos,
debe considerar que sus estudiantes constituyen un grupo de adolescentes y
adultos jovenes con alto riesgo de ITS, incluyendo VIH. En el estudio realizado por
(Gir E, et al), con estudiantes universitarios del area de la salud, demostré que la
mayoria de ellos tienen poco conocimiento, lo que expresa la necesidad de

implementar acciones educativas especificas y continuas para este grupo.17
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La migracion por necesidades de empleo, educaciéon y salud. La pobreza
condiciona a un aumento de los niveles de prostitucion masculina y femenina y
esta asociado a otros factores de riesgo como son el uso de drogas licitas e
ilicitas.* > °

El consumo de alcohol; el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo
(NIAAA) de los Estados Unidos de América reporta que las personas con
desordenes de consumo de alcohol tienen mayor probabilidad de contraer
infeccion por VIH y otras enfermedades de transmision sexual de la poblacion
general, debido a su asociacion con conductas sexuales de riesgo, tales como
multiples parejas sexuales, relaciones sexuales sin proteccion, relaciones con

trabajadoras sexuales y sexo a cambio de alcohol o drogas.’®

8.3.3 COMPORTAMIENTO SEXUAL

El comportamiento sexual de un individuo es entendido como una expresion
conductual de la sexualidad personal, donde el componente erético es el mas

evidente y en la mayoria de los casos esta ligada a la obtencion de placer.'®

Uno de los factores mas importantes es el inicio de vida sexual a temprana a
edad, un estudio realizado por CONASIDA-Chile 2000, titulado “Estudio nacional
de comportamiento sexual en Chile”, en el que se entrevistaron 5, 407 personas
de 18 a 69 afos determino que la edad de iniciacion sexual ha ido disminuyendo
en los ultimos anos, los jévenes de 18 a 24 afos reportaron su primera relacién a
las 17,3 afios y un acercamiento en la edad de iniciacion entre los hombres vy

mujeres.”

Multiples parejas sexuales, cambios frecuentes y repetidos de compafieros
sexuales. Un estudio realizado por (Pina JA y colaboradores) titulado “Relaciones
con multiples parejas en mujeres universitarias: estudio comparativo en dos
instituciones del noroeste de México” en el que se entrevistaron a 1, 489 mujeres,

informaron que el motivo de haber tenido relaciones con multiples parejas fue por
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encontrarse en dos estados bilogicos como “encontrarse excitada” y “bajo la

influencia del alcohol”.® 72

Sexo comercial: la prevalencia de la infeccion por VIH entre quienes ejercen la
prostitucion en el mundo varia considerablemente, dependiendo de la region
geografica y los factores socioecondmicos y culturales de cada pais. En algunas
regiones de Africa existe, desde la década de los ochenta, evidencia de

transmision de VIH de prostituta a cliente y de cliente a prostituta.’®’

En 1990 se realizo un estudio de seroprevalencia del VIH en 3,612 trabajadoras

sexuales de 20 ciudades de México, resultando positivos al VIH 0,4%."°®

El uso inconstante de los condones puede conllevar a la transmision de ITS ya
que el contagio puede ocurrir con un solo acto sexual con una pareja infectada. De
igual manera, si los condones no se usan de manera correcta, su efecto protector

puede disminuir aunque se usen de forma constante.?

Respecto a las razones para no usar el condon, existe la falsa percepcion de que
no existen posibilidades reales de que se pueda contagiar de una ITS y la
asociaciéon del conddn con relaciones extramatrimoniales, prostitucion vy

promiscuidad, ademas de la disminucion del placer sexual.?®

8.3.4 FACTORES POLITICOS

Se puede mencionar como la mas importante la falta de compromiso social y

politico en el area de prevencion y atencion de ITS y VIH.*

Los comportamientos sexuales dependen en gran medida de la situacion

econdmica de un pais y de su contexto cultural.®
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8.4 EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un importante problema de salud
publica, tanto por su morbilidad, complicaciones y secuelas, como por su relacion

con el virus de la inmunodeficiencia humana.?> %’

No se sabe con exactitud la carga de enfermedad que representan las ITS. Esto
se debe no sdlo a las insuficiencias de los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
inexistentes o de escasa calidad incluso en los paises mas desarrollados, sino
tambien a otros factores que influyen en la calidad y exhaustividad de la
informacion epidemioldgica sobre las ITS, como son la historia natural de cada
enfermedad, la disponibilidad de métodos diagndsticos, los patrones de busqueda

de asistencia entre los pacientes y los programas de busqueda activa.?

Hasta hace 50 afos las ITS constituian una parte importante en la practica
médica; tanto las manifestaciones agudas como sus complicaciones eran
comunes. La aparicion de nuevos antibiéticos y un nuevo escenario hizo pensar
que serian erradicadas. Sin embargo, tres acontecimientos modificaron Ila
dinamica de las ITS en las ultimas décadas provocando su resurgimiento; por un
lado los cambios del comportamiento originados por la revolucién sexual que
aumentaron la probabilidad de exposicion, la aparicion de cepas resistentes a
antibidticos y finalmente la aparicion del VIH, causante del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).?*
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La Organizacion mundial de la Salud (OMS) estima que en 1999 se produjeron en
el mundo 340 millones de casos nuevos de las cuatro ITS mas comunes: sifilis (12
millones), gonorrea (62 millones), infeccion por clamidia (92 millones) y
tricomoniasis (174 millones). EI mayor numero de infecciones se produjeron en la
region sur y suroeste de Asia, seguida por Africa Subsahariana y América Latina y
el Caribe. Sin embargo, la tasa mas alta de casos nuevos por cada 1000

habitantes, ocurre en el Africa Subsahariana.?

FIGURE 1. ESTIMATED NEW CASES OF CURABLE STIS AMONG ADULTS, 1999 @
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Figura 2. Estimado de casos nuevos de ITS curables entre los adultos, 1999.%
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FIGURE 2. ESTIMATED NEW CASES OF CURABLE STI AMONG ADULTS, 1999
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Figura 3. Estimado de casos nuevos de ITS curables entre los adultos, 1999.%
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La OMS estima que 900 mil personas se infectan a diario y se calcula que todos
los afios se producen 340 millones de casos de ITS curables, como la infeccién
por Treponema pallidum, e infecciones por Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Trichomonas vaginalis, y la proporcion de casos de ITS es mayor
entre personas de 15 a 49 anos, siendo similar en ambos géneros, observandose
un ligero predominio entre los hombres, debido probablemente a un aumento de
relaciones sexuales sin proteccion y con multiples parejas, y en las mujeres,

muchos de estos padecimientos cursan asintomaticos.?* 2
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Table 1. Estimated prevalence and annual incidence of
curable STis by region

Annual
Population 1549 Prewvalence Prevalence Incidence
(million) (million) per/1000 (million)
MNorth America 156 3 14 14
Western Europe 203 4 20 17
Morth Africa
& Middle East 165 35 21 10
Eastern Europe
& Central Asia 205 i 29 22
Sub Saharan Africa 254 a2z 118 69
South
& South East Asia 955 48 a0 151
East Asia & PacifiicB15 B 7 18
Australia
& New Zealand 11 03 27 1
Latin America
& Caribbean 260 185 71 38
Total 2040 1165 340

Tabla 1. Prevalencia e incidencia de ITS curables por region.25

En los Estados Unidos, las enfermedades de transmision sexual constituyen una
epidemia de notable magnitud, en la cual se estima que millones de personas
adquieren una nueva enfermedad de transmision sexual cada ano. Dos
enfermedades de transmisién sexual, clamidia y gonorrea, son la primera y
segunda enfermedades de notificacion obligatoria mas reportados en los Estados
Unidos, y ellas solas representan mas de un 80% de los casos de todas las
enfermedades notificadas reportadas por el Centro de control y prevenciéon de
enfermedades (CDC), en Estados Unidos en el 2007.%’
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En México las ITS incluyendo el VIH se encuentran dentro de las primeras diez
causas de consulta externa en las unidades de salud, durante el 2004 se
notificaron 528, 426 casos de ITS. En el periodo de 1986 a 2004, se presentan
dos vertientes: la disminucion de las ITS clasicas (sifilis adquirida de 6.3 a 1.4 %,
sifilis congénita de 0.2 a 0.1%; linfogranuloma venéreo de 0.5 a 0.2%, chancro
blando de 1.2 a 0.6% y gonorrea de 19.1 a 12%), tricomoniasis urogenital de 31.6
a 95.3% y un incremento de las nuevas ITS, herpes genital de 1.1 a 2.7%,
exceptuando la infeccion por hepatitis B que disminuyo de 0.6 a 0.5 tasa por 100,

000 habitantes.> 2> 24

En el ambito europeo, la vigilancia de las ITS en los distintos paises es muy
heterogénea lo cual hace dificil realizar comparaciones entre ellos. En el afio 2009
el Centro Europeo de Control de Enfermedades (European Center for Disease
Control and Prevention, ECDC) comenzo a coordinar la vigilancia de las ITS en la
unidén europea, por lo que es previsible una mejora de la situacién en fechas

futuras.?

Los datos disponibles sobre la epidemiologia de cada unos de estos agentes son
variables puesto que no todas las infecciones son de notificacion obligatoria. Por

otro lado la notificacion esta sujeta al subregistro y a la subnotificacion.?*

La magnitud de la crisis del SIDA supera las peores previsiones realizadas hace
una década. A finales del 2007, ONUSIDA estimé que a nivel mundial existen 33.4
millones de personas viven con VIH, de los cuales 31.3 millones eran adultos, 15.7
millones mujeres y 2.1 millones menores de 15 afos. Cada dia, 7,400 personas se
infectan por el VIH en todo el mundo, esto es, que 2.7 millones de personas
contrajeron la infeccién en el 2009. Aproximadamente el 50% de las nuevas
infecciones por VIH, se producen en jovenes de entre 10 y 24 afios. Unicamente

durante el 2009, el SIDA causo 2 millones de muertes.?®
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Adults and children Adults and children Adult Adult & child
living whit HIV newly infected whit prevalence deaths due to
HIV (15-49) [%] AIDS
Sub-Saharan  22.5 million 1.8 million 5.0% 1.3 million
Africa [20.9 million - 24.2 million] [1.6 million - 2.0 million] 4.7% - 52% [1.1 milion — 1.5
million]
Middle East 460 000 75000 0.2% 24 000
and North [400 000 — 530 00] [61 000 — 92 000] 0.2% -0.3%  [20 000 — 27 000]
Africa
South and 4.1 million 270 000 0.3% 260 000
South-East [3.7 million - 4.6 million] [240 000 — 320 000] 0.3% -0.3% [230 000 — 300 000]
Asia
East Asia 770 000 82 000 0.1% 36 000
[560 000 — 1.0 million] [48 000 — 140 000 ] 0.1%-0.1% [25 000 - 50 000]
Central and 1.4 million 92 000 0.5% 58 000
South [1.2 million - 1.6 million] [70 000 — 120 000] 0.4% -0.6% [43 000 — 70 000]
America
Caribbean 240 000 17 000 1.0% 12 000
[220 000 — 270 000] [13 000 — 21 000] 0.9%-1.1% [8500— 15 000]
Eastern 1.4 million 130 000 0.8% 76 000
Europe and [1.3 million - 1.6 million] [110 000 — 160 000] 0.7% -0.9%  [60 000 — 95 000]

Central Asia
Western and
Central
Europe

North
America

Oceania

Total

820 000
[720 000 — 910 000]

1.5 million

[1.2 million - 2.0 million]
57 000 million

[50 000 — 64 000 million]
33.3 million

[33.3 million - 35.3 million]

31 000
[23 000 — 40 000]

70 000

[44 000 — 130 000]
4500

[3400 - 6000]

2.6 million

[2.3 million - 2.8 million]

0.2%
0.2% - 0.2%

0.5%
0.4% -0.7%
0.3%
0.2% - 0.3%
0.8%
0.7% - 0.8%

8500
[6800 — 19 000]

26 000

[22 000 — 44 000]
1400

[<1000 — 2400]

1.8 million

[1.6 milion — 2.1
million

Tabla 2. Estadisticas de VIH y SIDA a nivel mundial 2009.31

Fuente: ONUSIDA. SIDA datos epidemiolégicos 2009. Génova: ONUSIDA, 2009
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La regién mas afectada es la Africa Subsahariana que concentra el 67% de las
infecciones de todo el mundo, y donde el SIDA es responsable de una de cada

cinco muertes, constituyendo la principal causa de mortalidad.

La segunda regién mas importante es el Sur y Sureste de Asia con el 11% de las
personas mientras que en tercer lugar aparece América Latina con el 6% del total
de las personas que viven con VIH en todo el planeta. Numéricamente, el Caribe
0.7% y Oceania 0.2% aparecen como las regiones con el menor numero de

personas que viven con el VIH.

A pesar de que América latina tiene una epidemia mas reciente, el numero de
infecciones por el VIH alcanzé las cifra de 2 millones. Considerando el numero
total de infecciones, México ocupd en el 2007 el segundo con 200,000 personas
viviendo con VIH, después de Brasil que, con 730,000 personas viviendo con VIH

ocupo el primero sitio entre los paises de Ameérica latina.

Sin embargo, de acuerdo con la prevalencia de VIH en poblacién adulta que es el
indicador que utiliza ONSIDA para comparaciones internacionales, México se
ubica en el décimo séptimo lugar en América latina. En contraste, México es un
pais que registra una prevalencia de VIH en poblacién adulta relativamente baja
(0.3%).%°
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8.5 AGENTES
SINDROMES DE ITS

ETIOLOGICOS

RELACIONADOS A

LOS

PRINCIPALES ITS

PRINCIPALES AGENTES PATOGENOS

Lesiones ulcerativas

Herpes simple tipo 1y 2
Treponema pallidum
Haemophilus ducreyi

Chlamydia trachomatis (L1 y L3)
Klebsiella granulomatis

Uretritis: Hombre

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Trichomonas vaginalis

Epididimitis

Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Escherichia coli

Secrecion vaginal

Cervicitis mucopurulenta
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Vulvovaginitis
Trichomonas vaginalis
Candida albicans
Vaginosis

Gardnerella vaginalis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Mobiluncus sp

Enfermedad pélvica inflamatoria

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis
Streptococcus sp

Verrugas anales y genitales

Virus del papiloma humano
Virus del molluscum contagiosum

SIDA

Virus de la inmunodeficiencia
humana 1y 2

Hepatopatia

Hepatitis A, BY C
Citomegalovirus

Sarna

Sarcoptes scabiei

Pediculosis inguinalis

Phthirus pubis

Conjuntivitis neonatal

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
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Alteraciones extragenitales e *Enterobacterias (Shigella sp,
Salmonella sp.)

e *Campylobacter sp.

¢ *Entamoeba histolytica

e *Giardia lamblia

*Agentes que se transmiten solo en relaciones sexo oral-anal.” % #% 26 95,54

8.5.1 LESIONES ULCERATIVAS

Herpes Simple

El herpes genital es una de las enfermedades ulcerativas mas comunes de la
mucosa genital, es causado habitualmente por el virus herpes simple (VHS) tipo 2
y ocasionalmente por el VHS tipo 1. Este ultimo usualmente causa infecciones
orolabiales, sin embargo, se han reportado casos de infeccion genital causados
por este virus al ocurrir practicas sexuales de tipo orogenital, mientras que el VHS-

2 se transmite mediante contacto sexual y causa infecciones genitales.>® %

El virus del herpes simple tipo 1 y 2 pertenece a la subfamilia Alphaherpesvirinae,
son esféricos de (150-200 nm) rodeados por una envoltura que contiene lipidos. El

genoma esta formado de ADN bicatenario.>® #?

Patogénesis

La infeccion se produce por contacto directo con participacion de las membranas
mucosas o piel erosionada con materiales infecciosos, tales como saliva y
secreciones genitales. VHS tiende a infectar a las células de origen ectodérmico.
Las infecciones por VHS-1 se limitan generalmente a la orofaringe y el virus se

propaga por gotitas respiratorias o por contacto directo con la saliva infectada. 3 *°
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Se produce generalmente en la infancia. Siguiendo a la infeccion primaria se
desarrolla inmunidad eficaz en algunos individuos, pero el 20-40% tiene
enfermedad recurrente, en el caso del herpes labial, varian en frecuencia desde
una al mes hasta menos de una cada seis meses. Los factores desencadenantes
pueden variar dependiendo de la persona, entre ellos se encuentra la exposicién a
los rayos ultravioleta, fiebre, traumatismos locales, menstruacion o tensién
emocional. La frecuencia de herpes genitales recurrentes depende de muchos
factores, entre los que se encuentran: sexo, serotipo de VHS y la presencia y titulo

de anticuerpos neutralizantes.** #?

Epidemiologia

La infeccidon por el virus del herpes simple de tipo 2 es la principal causa de
ulceras genitales en los paises en desarrollo. Los datos procedentes del Africa
subsahariana muestran que el 30%-80% de las mujeres y el 10%-50% de los
varones estan infectados. Entre las mujeres de América central y América del sur,
la prevalencia de este virus varia entre el 20% y el 40%. En los paises asiaticos en
desarrollo, la prevalencia en la poblacién general se encuentra entre el 10% vy el
30%.

En los Estados Unidos, la prevalencia de la infeccién viral entre personas de 14 a
49 anos es del 19%, y en todo el mundo, las tasas de seropositividad son
uniformemente mayores entre las mujeres que entre los hombres y aumentan con
la edad. La infeccion por el virus del herpes simple tipo 2 desempefia un papel
importante en la transmision del VIH. Un estudio realizado en Mwanza (Republica
unida de Tanzania) mostro que el 74% de las infecciones por VIH entre varones y

el 22% entre las mujeres podian atribuirse a la presencia del VHS-2.%°
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Clinica

La infeccion primaria por el VHS es usualmente leve o asintomatica. El periodo de
incubacion es de 3 a 12 dias después de la exposicion y la duracion de 1 a 3
semanas. Luego de la primoinfeccion, como todos los Herpesviridae, la
informacion genética persiste en forma permanente. La fase de latencia durante la
cual los virus permanecen en lo ganglios sensitivos comprende periodos de
reactivacion que pueden traducirse por diferentes manifestaciones clinicas entre

las que destacan el herpes ocular y la encefalitis herpética.®® *°

Diagnostico

Se basa generalmente en los hallazgos clinicos, observandose las lesiones

caracteristicas del herpes simple.*°

Prueba de Tzanck
Aislamiento viral (AV)
Deteccion de antigenos

Diagnostico serologico
39, 42

*® & & o o

Técnicas de biologia molecular.

Tratamiento:

Tratamiento especifico contra el VHS-1y 2.4

Farmaco Dosis Via de administracion
Aciclovir 400 mg/8h por 7-10 dias  Oral
Famciclovir 250 mg/8h por 7-10 dias  Oral
Valaciclovir 1 g/12h por 7 a 10 dias Oral

Tabla 3. Tratamiento para Herpes Simple.
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Treponema pallidum

Fisiologiay estructura

La sifilis es una enfermedad infecciosa cronica causada por la espiroqueta
Treponema pallidum subespecie pallidum, pertenecientes al orden Spirochaetales,
familia Spirochaetaceae, cuya transmisiébn es eminentemente sexual, aunque
puede darse de la madre al feto (vertical), por transfusion de sangre y/o sus

derivados.?> 45 46

Patogénesis

Treponema pallidum penetra a través de las mucosas o la piel. Las proteinas de la
membrana externa intervienen en la adherencia a la superficie de las células del
organismo anfitrion, y las espiroquetas virulentas producen hialuronidasa, la cual
facilita la infiltracion perivascular. Las espiroquetas virulentas estan recubiertas de
fibronectina de la célula del organismo anfitrion, la cual puede protegerlas frente a

la fagocitosis.?” 4’

En todas las fases de la enfermedad, la infiltracion perivascular de linfocitos y
células plasmaticas, y mas tarde fibrosis, causan tumefaccién y proliferaciéon del

endotelio de los vasos sanguineos mas pequefios.?’
Epidemiologia

La sifilis tiene una distribucion universal y es la tercera enfermedad bacteriana de
transmision sexual mas frecuente después de las infecciones por Chlamydia y
Neisseria gonorrhoeae. La sifilis se desarrolla unicamente en humanos y se
transmite usualmente por contacto sexual, de forma congénita a través de la
placenta, por transfusion de sangre contaminada y por inoculacion accidental

directa > 4749
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En la década de los 80, la incidencia de sifilis infecciosa aumento, con un indice
particularmente alto en hombres homosexuales, pero las cifras descendieron en
todos los grupos étnicos a mediados de los 90 en mas de un 80%, debido a las
intensivas medidas de sanidad publica y a los cambios en las practicas sexuales

como respuesta a la epidemia del SIDA.?’

La enfermedad afecta a personas jovenes, sexualmente activas, donde la
incidencia es maxima entre los 15 y los 34 anos. Asi en el 2006 la OMS estimaba
que la incidencia mundial de sifilis venérea era de 0,4% (12 millones de casos) y la
prevalencia del 1%. Se debe tener en cuenta que cuando existen lesiones
genitales activas, el paciente tiene un mayor riesgo de transmitir y de adquirir el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).?" 4% 4749

Clinica

Sifilis primaria; la lesiéon primaria chancro sifilitico se desarrolla en el lugar de
inoculacion de las espiroquetas, en los primeros dias el chancro consiste en una
pequeia erosion superficial indolora, hacia el quinto dia adquiere su aspecto
caracteristico de ulceracion redondeada de 1 a 2 cm de diametro, tinte rojo
barnizado o recubierto por una membrana blanquecina de base indura. En
hombres el chancro se localiza en el prepucio o en el surco balanoprepucial y con
menos frecuencia en el cuerpo del pene, escroto o labios, y en las mujeres en la

vulva, el cérvix, el periné y con menos frecuencia en el pezon.? 2" 4647

Sifilis secundaria; la segunda etapa se produce por la diseminacién sanguinea del
T. pallidum. Las caracteristicas histopatologicas de las lesiones cutaneas
maculopapulosas secundarias son: sifilides maculosa y roséola sifilitica,
comenzando de 7 a 10 semanas después de la infeccion y 3 a 6 semanas
después del chancro, durando unos pocos dias. Las lesiones se presentan como
manchas ovaladas, no escamosas, ni pruriginosas que comienzan en el tronco y
se extienden hacia los hombros y extremidades. La etapa de la sifilis secundaria

representa la forma clinica mas contagiosa de la enfermedad.?> 2" 46: 48
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Sifilis tardia o terciaria; La inflamacion difusa y cronica que caracteriza a la sifilis
tardia puede producir, neurosifilis (paresias, tabes dorsal, sifilis meninguvascular),
sifilis cardiovascular (aneurisma aortico) o goma (infiltrados de monocitos vy

destruccion tisular en cualquier érgano).*” 4°

Sifilis congénita; es el resultado de la transmision de la infeccion por via perinatal
al feto, que puede ocurrir in Utero, por paso transplacentario o durante el paso a
través del canal del parto. Es posible que algunas consecuencias de la infeccion
intrauterina se manifiesten solo después de haber transcurrido muchos afos
desde el nacimiento, como pueden ser, triada de Hutchinson (dientes de
Hutchinson, queratitis y sordera), frente prominente, molares en forma de mora,

nariz en silla de montar, articulaciones de Clutton.>?
Diagnoéstico

e Microscopia de campo oscuro

¢ Inmunofluorescencia directa

e Pruebas serolbgicas

e ELISA (Enzyme-Linked Immunoabsorbent Assay
e Western blot
e Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)

e Cultivo celular.*® %249

Tratamiento

Sifilis primaria y secundaria; penicilina G benzatinica 2.4 millones de Ul
intramuscular por semana en tres dosis. Sifilis latente temprana; penicilina G
benzatinica 2.4 millones intramuscular, dosis unica. En caso de alergia a las
penicilinas; doxiciclina 100 mg cada 6 horas por cuatro semanas, tetraciclinas 500

mg via oral cada 6 horas por dos semanas.’
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Haemophilus ducreyi
Fisiologiay estructura

Haemophilus ducreyi es el agente causal del chancro blando, una infeccion de
transmision sexual altamente contagiosa caracterizada por Ulceras genitales y

perianales dolorosas y linfandenopatia inguinal sensible a la palpacion.®® >

Patogénesis

Haemophilus ducreyi infecta a las células de la piel y estimula a los queratinocitos,
fibroblastos, células endoteliales, o melanocitos a la secrecion de la IL-6 e |L-8,
esto conduce a la acumulacién de leucocitos polimorfonucleares (PMN) y de

macréfagos en la epidermis y la dermis.*

Epidemiologia

El reservorio de H. ducreyi parece ser exclusivamente humano. Suele darse en
varones, con una relacién varon:mujer de 10-20:1. Los hombres no circuncidados
tienen mas riesgo que los circuncisos de contraer el chancroide. La edad de
presentacion oscila entre los 20 y 40 afios, ocurre preferentemente en estratos
socioecondmicos pobres, con escasa o nula higiene y, aunque la raza no parece
influir en la susceptibilidad de los pacientes, la raza negra esta frecuentemente

afectada.’® °

Clinica

El chancroide presenta un periodo de incubacion que oscila entre 3 y 7 dias,
aunque se han observado variaciones de 1 a 40 dias. Posteriormente, sin la
aparicion de sintomas prodrémicos, el chancroide comienza como una papula
eritematosa o vesiculopustula que en 24-48 horas evoluciona gradualmente hacia
una lesion ulcerada muy dolorosa de bordes despegados, irregulares, con
tendencia a la progresion dando aspecto socavado, de base necrética no

indurada, con un diametro que oscila entre 1 mm y 2 cm, cubierta con un exudado
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de color amarillo-grisaceo y con una base compuesta por tejido de granulacion

que sangra al minimo roce.*%

Las lesiones del chancroide suelen ser dolorosas, a diferencia de la ulcera
observada en la sifilis, aunque en la mujer, y segun el lugar de la inoculacion,
pueden permanecer asintomaticas o dar sintomas atipicos como dispareunia,

dolor en la defecacién, hemorragia rectal o leucorrea vaginal.*
Diagnoéstico

Debido a la dificultad actual del diagnostico del chancroide, sobre todo en areas
endémicas, los CDC proponen el diagnostico probable de chancroide ante una o
varias ulceras genitales dolorosas con linfadenopatia asociada, tipica de chancro
blando, no hay evidencias de infeccion por T. pallidum (mediante pruebas
seroldgicas o examen de campo oscuro realizado al menos 7 dias luego de la

aparicién de la tlcera) y una prueba negativa para el VHS.*% ¢

e Microscopia
e Serologia
e Cultivo

e Amplificacién de Acido Nucleico.**

Tratamiento

Los CDC recomiendan cuatro regimenes terapéuticos.*®

Azitromicina 1 g en una sola dosis Oral
Ceftriaxona 250 g en una sola dosis Intramuscular
Ciprofloxacino® 500 mg/12 h durante 3 dias  Oral
Eritromicina 500 mg/6 h durante 7 dias Oral

*Contraindicado en mujeres embarazada y durante la lactancia.*

La resolucion clinica de la linfadenopatia fluctuante, se ha considerado que la

incision y el drenaje cuidadosos constituyen un método seguro y eficaz para el

tratamiento de los bubones y evita las repetidas aspiraciones.** %

Tabla 5. Tratamiento para Haemophilus ducreyi.
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Chlamydia trachomatis
Fisiologia y estructura

Chlamydia trachomatis es una bacteria Gram negativa, aerobia, utiliza el
glutamato como fuente primaria de carbono complementada por la glucosa-2-
oxoglutarato, no movil, de vida parasitaria intracelular obligada por que carece de
habilidad para sintetizar ATP, sin embargo en el analisis de la secuencia de su
genoma se observo que presentan genes que codifican ADP/ATP translocasas,
ATPasa vacuolar y ATPasas flagelares probablemente involucradas en la sintesis
de ATP.% %

Serotipos Enfermedades

A, B,BayC Tracoma

Da K Enfermedades de transmision sexual
LiLoy L3 Linfogranuloma venéreo y proctocolitis

hemorragica

Tabla 5. Serotipos de Chlamydia trachomatis, clasificacion de Wang y Grayston.

Patogénesis

La particula infectante estable, es una célula pequefa, (cuerpo elemental). La
colonizacion de Chlamydia comienza con la union a los receptores de acido sialico
en ojos, garganta u organos genitales. Después de la adhesion, el cuerpo
elemental se introduce por fagocitosis a la célula huésped dentro de una vacuola

derivada de la membrana superficial.*® ®°
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Epidemiologia

En la actualidad, en todo el mundo, C. trachomatis es la bacteria mas frecuente en
infecciones del aparato genital. La OMS reporta una prevalencia global de 4.4 a
6.6%. En los Estados Unidos se reportan aproximadamente 4 millones de casos al
afo, de infecciones por esta bacteria, la incidencia es de un 5% en mujeres

adolescentes y un 10% en mujeres adultas con vida sexual activa.®

La prevalencia en América Latina varia de un estudio a otro: en mujeres
asintomaticas que asisten a clinicas de planificacion familiar se ha reportado entre
3y 5%, que aumenta a mas de 20% en clinicas de infecciones de transmision
sexual. En embarazadas varia entre 2 y 26%, ademas, sugiere que las mujeres

que toman anticonceptivos orales son mas propensas a la cervicitis.?% ©2

En México no se conoce con exactitud la prevalencia de la infeccion genital;
algunos reportes sugieren una frecuencia de 4% en poblacion abierta de mujeres
en edad reproductiva, aparentemente sanas, de colonias suburbanas; de 3 a 18%
en pacientes asintomaticas que asisten a clinica de Gineco-Obstetricia, de 3 a
40% de las pacientes de las pacientes que asisten a la clinica de Gineco-
Obstetricia y cursan con leucorrea y sintomas, del 10 a 13.5% en pacientes

embarazadas, y 12 a 25% en trabajadoras sexuales.®

Las infecciones por C. trachomatis se dan en todas las sociedades, en paises en
desarrollo la enfermedad es mas comun entre grupos de niveles socioeconémicos
bajos, las mujeres tienen mayor riesgo de pasar de forma asintomatica que los
hombres. Los estudios recientes han demostrado que esta bacteria facilita la

transmision del VIH y del Virus del Papiloma Humano.?® ®’
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Clinica

Las clamidias pueden producir diversos cuadros clinicos, algunos como uretritis no

gonocdcica, cervicitis, enfermedad pélvica inflamatoria, epididimitis y proctitis.> 63
Diagnostico
e Microscopia
e Inmunofluorescencia Indirecta
e ELISA
e Cultivo
° PCR59, 62
Tratamiento
Recomendado.®
Farmaco Dosis Via de administracion
Azitromicina 1 g en una sola dosis Oral
Doxiciclina 100 mg 12h/7 dias Oral
Alternativo.*®
Farmaco Dosis Via de administracion
Eritromicina 500 mg 6h/7 dias Oral
Eritromicina etilsuccinato 800 mg 6h/7 dias Oral
Levofloxacino 500 mg 24h/7 dias Oral
Ofloxacino 300 mg 12h/7 dias Oral

Tabla 6. Tratamiento para Chlamydia trachomatis.
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Klebsiella granulomatis
Fisiologiay estructura

La donovanosis o granuloma inguinal es causado por la infeccion con Klebsiella
granulomatis, anteriormente conocida como Calymmatobacterium granulomatis.
Es un bacilo pleomdérfico intracelular, gram negativo, capsulado e inmovil, con un
tamafno de 1 a 2 x 0.5 a 0.7 ym. Puede encontrarse en vacuolas citoplasmaticas
de células mononucleares, pueden multiplicarse dentro de estas células y son
liberadas luego de la ruptura de las vacuolas intracitoplasmaticas maduras, y

pueden infectar otras células.%* %% ¢

Patogénesis

La infeccion produce ulceras en el sitio primario de la inoculacion, que suele ser
genital, afecta la dermis e hipodermis de los tejidos genital y perianal, y su
invasion local a los 6rganos pelvianos inmediatos o a las areas anorrectales son
conocidas. Las lesiones extragenitales se producen a partir de la inoculacion de
lesiones genitales e inguinales, e incluyen la cavidad oral, labios, orbita ocular,
axila, pie y piel cabelluda. Por diseminaciéon hematdgena, puede afectar la hueso,

pulmén higado y bazo.®* ©

Se debate si en la donovanosis la transmisién es sexual o no. En algunos

pacientes con lesiones extragenitales primarias no hay ninguna lesién pélvica ni

historia de sexo oral.®®
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Epidemiologia

La donovanosis es comun en los Afroamericanos, en individuos con bajo nivel
socio-economico y en lugares con poca higiene. Es endémica en los paises
tropicales y subtropicales, como Indonesia, Australia, Sur de Papua, Nueva
Guinea, Sudafrica y el Caribe. En Latinoamérica se reportan casos en Argentina,

Brasil, Centroamérica y Guyana Francesa.®®

Clinica

El periodo de incubacion es de 1 a 360 dias, sin embargo las lesiones aparecen

en un periodo de 50 dias.®

Se caracteriza clinicamente por producir una lesién primaria: papula o ndédulo
subcutaneo indoloro, indurado. Que se convierte en una ulcera granulomatosa
exuberante, rojo carnoso, de bordes arrollados, sangra al contacto, las lesiones
ulcerativas grandes son indoloras, a menos que exista infeccion secundaria
severa. La enfermedad se disemina por via subcutanea, la curacion espontanea

se acompafia de cicatriz.®’

Diagnostico

e Microscopia
e Cultivo
e PCR

e Inmunofluorescencia Indirecta.?” 8
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Tratamiento

Recomendado.*?

Doxiciclina 100 mg/12h por lo menos Oral
3 semanas

Alternativo.*?

Azitromicina 1 g una vez por Oral
semana/por lo menos 3
semanas

Ciprofloxacino 750 mg/12h  por lo Oral
menos 3 semanas

Eritromicina 500 mg/6h por lo menos Oral
3 semanas

Trimetroprim/sulfametoxazol 160 mg/800 mg/12h por Oral
lo menos 3 semanas

La adicién de un aminoglucésido (Gentamicina 1 mg/Kg intravascular cada 8
horas) se considera cuando la mejora no es evidente en los primeros dias de

terapia.®

Tabla 7. Tratamiento para Klebsiella granulomatis.
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8.5.2 URETRITIS
Neisseria gonorrhoeae
Fisiologia y estructura

La Neisseria tipica es un diplococo Gram negativo de 0,8 ym de diametro, es

inmovil y no formador de esporas, son catalasa y oxidasa positivas.®® "

Las cepas presentan fimbrias o pili que se extienden desde la membrana
plasmatica hacia la membrana externa. Incrementan la adhesion a las células
huésped y la resistencia a la fagocitosis. En la membrana externa se localizan
proteinas Por para formar poros en la superficie para permitir el paso de nutrientes
al interior de la célula y la salida de desechos. Las proteinas Opa intervienen en la
unién con las células epiteliales y las células fagociticas. Proteinas Rmp que

estimulan la produccién de anticuerpos bloqueantes.”

Patogénesis

Los gonococos se adhieren a las células mucosas, penetran en las células y se
multiplican; posteriormente pasan al espacio subepitelial donde se produce la
infeccion. Los pili, las proteinas Por y Opa intervienen en la fijacién y la
penetracién en las células anfitrionas. El LOS gonocécico estimula la respuesta
inflamatoria y la liberacion de factor de necrosis tumoral-a (TNF- a), que es el
responsable de la mayoria de los sintomas que se asocian a la enfermedad

gonocdcica. *’

N. gonorrhoeae causa infecciones principalmente de la uretra en los hombres y el
endocervix en las mujeres, aunque también puede infectar a las mucosas
extragenitales, incluyendo la orofaringe y la zona ano-rectal. La infeccidon genital
en las mujeres conduce a salpingitis aguda, la complicacion predominante y una
de las causas mas frecuentes de infertilidad. Otras complicaciones incluyen
epididimitis aguda, oftalmitis, infeccion diseminada con artritis-dermatitis y algunas

veces endocarditis.?®
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Epidemiologia

La gonorrea es la segunda infeccion de transmision sexual mas frecuente en todo
el mundo, con 88 millones de casos anuales estimados por la OMS, la mayor
incidencia se encuentra en los paises en vias de desarrollo como lo son Africa y
América Latina. Afecta exclusivamente al ser humano. Se transmite
fundamentalmente por contacto sexual. Las tasa de infeccion son igual en
hombres y en mujeres, son desproporcionalmente mas altas en los sujetos de raza
negra que en los hispanos y los caucasicos. La incidencia maxima de la
enfermedad se registra en el grupo de edades comprendidas entre 15 y 24

aﬁos.47’ 57,73

Recientemente Ohnishi identifico una nueve cepa de N. gonorrhoeae denominada
HO041, que contiene mutaciones genéticas que le hace resistente a penicilina,

ciprofloxacina, tetraciclina y también a cefalosporinas de tercera generacion.”

Clinica

Los sintomas se desarrollan al cabo de 2 a 7 dias desde la infeccion, en el hombre
aparece un exudado uretral purulento y (dolor al orinar) disuria. Alrededor del 95%
de los hombres infectados tiene sintomas agudos, aunque las complicaciones son

infrecuentes, pueden darse epididimitis, prostatitis y abscesos periuretrales.*” ™

En las mujeres el principal sitio de infeccion es el cuello uterino debido a que las
bacterias infectan las células del epitelio cilindrico del endocérvix. Las pacientes
sintomaticas presentan flujo generalmente flujo vaginal, disuria y dolor abdominal.
En una proporcion de entre el 10% y el 20% de las mujeres se observa infeccion
ascendente, como salpingitis, abscesos tuboovaricos y enfermedad inflamatoria

pélvica (EIP).*
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Se pueden presentar manifestaciones inusuales como endocarditis gonocdcica
que se desarrolla en 0,5 a 3% de los infectados, la presentacion clinica mas

frecuente es el sindrome poliartritis-dermatitis y la artritis séptica.”

La conjuntivitis neonatal se caracteriza por un exudado purulento pegajoso. La
infeccion gonocdcica de la garganta puede producir faringitis y la infeccién del
recto también provoca la aparicion de exudado purulento, generalmente en los

homesxuales.”

Diagnostico

¢ Microscopia

¢ Cultivo

¢ Bioquimicos e Inmunolégicos
.

Técnicas de amplificacion de acidos nucleicos™®

Tratamiento

Infecciones gonocdcicas no complicadas del cuello uterino, uretra y recto.
Recomendado.*

Farmaco Dosis Via de administracion
Ceftriaxone 250 mg una sola dosis Intramuscular
Cefexime 400 mg una sola dosis Oral

Plus Cefalosporina 400 mg una sola dosis Intramuscular
Azitromicina 1 g una sola dosis Oral

Doxyciclina 100 mg 12h/7 dias Oral

Tabla 8. Tratamiento para Neisseria gonorrhoeae.
'"Unemo M, Golparlan, describe cepas resistentes de N. gonorrhoeae al cefexime
en las regiones de Europa.’

'Unemo M, Golparlan D, Stary A, Elgentler A. Firts Neisseria gonorrhoeae strain with resistence to cefixime
causin gonorrhoeae treatment fallure in Austria, 2011. Euro Survell.2011;16(43):pll=19998.
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Trichomonas vaginalis

La Trichomonas vaginalis es un protozoo flagelado, anaerobio de forma ovoide o
piriforme, que mide de 7 a 30 ym de longitud y de 5 a 15 ym de ancho, se
caracteriza por presentar cuatro flagelos dispuestos de dos en dos, y un flagelo
recurrente que forma la membrana ondulante. El flagelo libre y la membrana
ondulante le confieren al parasito la motilidad espasmaddica, solo existe en forma

de trofozoito. ' 109

Patogénesis

La incidencia mas alta de la parasitosis se ha registrado en el periodo de actividad
sexual, durante el sangrado menstrual, cuando T. vaginalis aprovecha el hierro
procedente del escurrimiento sanguineo, circunstancia que propicia la capacidad

de adherencia al epitelio escamoso vaginal.

La T. vaginalis se adhiere al epitelio vaginal y uretral, el parasito mévil genera
dano citopatico, por medio de ciertas interdigitaciones de la membrana ricas en

microfilamentos de actina.

Al entrar en la vagina, los parasitos se multiplican e inducen la descamacion del
epitelio vaginal, con infiltracion de leucocitos polimorfonucleares, neutrofilos vy
aumento de las secreciones vaginales. En el organismo de los varones infectados,
las concentraciones de zinc existentes en el semen tienen efecto tricomonicida;
pero en aquellos con niveles de zinc bajos, el parasito persiste originando un
portador de la infeccion. En las embarazadas con cargas altas de tricomonas, se

han descrito partos prematuros y nifos de bajo peso al nacer.%
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Epidemiologia

La tricomoniasis es la ITS no viral mas prevalente, se estima que entre 120 — 180
millones de mujeres sufren la infeccion anualmente en el mundo. En el afio 2008
se reportaron en México 136 002 casos, con una mayor incidencia entre los 20 y

49 afios de edad (Fuente: Direccién General de Epidemiologia/SSA, 2008).""?

Tiene como mecanismo de transmision principal el contacto sexual, también
puede ser transmitida a neonatos al paso por el canal de parto infectado, la
infeccion a través de ropa interior, toalla etc., es altamente improbable, en forma
ocasional se ha visto a través de piscinas. La infeccién generalmente ocurre en
mujeres en edad reproductiva, y la aparicién antes de la menarquia o después de

la menopausia es poco frecuente.”"" "2

Clinica

Los sintomas se desarrollan de 4 a 30 dias después de la infeccion; la
manifestacion clinica mas frecuente es la vulvovaginitis, suele asociarse con
pérdida de bacilos de Ddderlein productores de acido, puede ser asintomatica,
pero con frecuencia produce prurito y abundante flujo vaginal acuoso, mal oliente,
amarillo-verdoso que suele empeorar con la menstruacion y el embarazo. Las
tricomonas producen un eritema moteado y edema de la mucosa afectada, en
ocasiones con pequefias vesiculas o papulas, que le dan un aspecto de mucosa

en fresa.107’ 108, 109

La colonizacién uretral por T. vaginalis produce polaquiuria y disuria. La infeccion
por T. vaginalis en el vardn suele ser asintomatica, pero tambien puede dar lugar a

una uretritis no gonocdcica y, en raras ocasiones, prostatitis, prostatitis, cistitis,

epididimitis, esterilidad, y a veces es responsable de una irritacion persistente.’®”

109
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Diagnoéstico

Microscopia
Cultivo
PCR
ELISA.

Inmunofluorescencia.'™

® & & oo o

Tratamiento

Recomendado.®

Farmaco Dosis Via de administracion
Metronidazol 2 g una sola dosis Oral

Timidazol 2 g una sola dosis Oral

Tabla 9. Tratamiento para Trichomonas vaginalis.
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8.5.3 EPIDIDIMITIS
Escherichia coli
Fisiologia y estructura

E. coli pertenece a la familia Enterobacteriaceae, es un bacilo gram negativo con
diametros de (0,3 a 1 x 1 a 6 ym), movil, no esporulado, fermenta glucosa y
lactosa, con produccion de acido y gas, catalasa positiva y oxidasa negativa,

reductora de nitratos a nitritos.*’

Patogénesis

E. coli forma parte de la microbiota normal pero puede convertirse en patégena
cuando adquiere genes con factores de virulencia presentes en plasmidos,
bacteriéfagos o islas de patogenicidad, que facilitan la union a la mucosa vesical y
el posterior desarrollo de la infeccion urinaria. No todas las cepas de E. coli

poseen la misma capacidad para infectar el aparato urinario.*” "4

Se ha identificado 4 grupos filogenéticos a los que se denomina A, B1, B2y D. Las
cepas de E. coli patdogenas extraintestinales (EXPEC), entre los que se incluyen
los uropatoégenos, derivan principalmente del grupo B2 y en menor medida del D y

albergan genes que codifican factores extraintestinales de virulencia.'™
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Epidemiologia

Las cepas de E. coli uropatégenas (UPEC) son la causa principal de infecciones
del tracto urinario (70-95%), representando sustanciales costos médicos vy
morbilidad en todo el mundo. Las infecciones sintomaticas agudas adquiridas en la
comunidad son muy frecuentes y afectan en su mayoria a mujeres jovenes. Los
estudios prospectivos demuestran incidencias anuales de 0.5 a 0.7 episodios por
paciente-aio es este grupo de edad. En Estados Unidos, son motivo de ocho
millones de consultas medicas anuales, de 100, 000 admisiones hospitalarias y de
15% de todos los antimicrobianos prescritos, que significan un gasto anual de 1.6

mil millones de dolares."'> ™

En nuestro pais, las infecciones del tracto urinario a nivel comunitario ocupan el
tercer lugar de prevalencia después de las infecciones respiratorias y diarreicas,
originan 10% de todas las consultas, y el segundo lugar en costos de atencion.

Representan tambien el origen mas frecuente de la insuficiencia renal crénica.'®
Clinica

La mayoria de los bacilos gram negativos que producen infecciones urinarias se
originan en el colon, contaminan la uretra, ascienden hasta la vejiga y pueden
migrar hasta el riidn o la prostata. Los sintomas y signos incluyen frecuencia
urinaria, disuria, hematuria y piuria. Ninguno de estos sintomas o signos son

especificos de la infeccién por E. coli.*” 7

La epididimitis aguda se caracteriza por dolor testicular e hinchazon dolorosa del

epididimo.""®
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Diagnoéstico
e Cultivo
e Analisis Bioquimico
e Microscopia
e Urocultivo
e PCR 114115

Tratamiento

Recomendado para epididimitis aguda causada por organismos entéricos.*?

Farmaco Dosis Via de administracion
Levofloxacino 500 mg 1 vez al dia/10 Oral

dias
Ofloxacino 300 mg 2 veces al dia/10 Oral

dias

Tabla 10. Tratamiento para Escherichia coli.
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8.5.4 SECRECION VAGINAL
8.5.4.1 CERVICITIS MUCOPURULENTA

8.5.4.2 VULVOVAGINITIS
Candida albicans

Candida albicans forma parte de la flora normal de las vias gastrointestinales (31 a
55%), aparato respiratorio y vaginal (13%). Candida vive en equilibrio con otros
microorganismos del cuerpo humano, coexistiendo como comensal pero cuando
este balance se pierde, se torna patdogena. Hongo dimorfo que puede crecer en
morfologias diferentes: levadura, pseudohifas, hifas y blastoconidios (células

gemantes subesféricas de 3-8 x 2-7um). Asimilan y fermentan azucares."'% 2

Patogénesis

Los factores identificados en la patogenia de Candida albicans son la adherencia
al epitelio vaginal por medio de fimbrias y la producciéon de enzimas, como
proteinasas y fosfolipasas, capaces de causar dano celular y como consecuencia
inflamacion por invasion directa al epitelio. Las pseudohifas no penetran la pared

celular debido a que las enzimas hidroliticas y proteoliticas les impiden el paso.

La candidiasis vaginal es una infeccion enddgena del tracto genital inferior
femenino pues Candida pertenece a la flora (no patégena) vaginal que en ciertas
circunstancias produce patologia. Origen exdgeno; a pesar de que no se le
considera de transmision sexual, se encontré6 20% de Candida spp en el surco
balanoprepucial de parejas con candidiasis vulvovaginal o se puede considerar

exdgeno tambien por probable contagio en piscinas, bafios, etc.'®

Un factor importante que explica su recurrencia en el caso de la mujer es su
capacidad de germinacién, que resulta de la estimulacibn hormonal por

estrégenos progesterona y esteroides sexuales.?*
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Epidemiologia

La vulvovaginitis por Candidas y sobre todo la especie albicans es la causa mas
comun de vaginitis en Europa y la segunda causa en los Estados Unidos.
Constituye la segunda causa en mujeres en edad fértil asi como en adolescentes;
en estas se encontrd a Candida spp en 22,7 a 28% y C albicans en 80%. En nifias
puberes la etiologia generalmente es inespecifica. La prevalencia de candidiasis
vulvovaginal en mujeres adultas es del 6 al 13.8% de las mujeres en actividad
sexual, de las cuales el 74 al 94% es producida por C. albicans y el resto se debe
a Candida spp 17,4%. En mujeres asintomaticas puede aislarse Candida spp

hasta en un 20%. %% 130

En mujeres embarazadas la prevalencia es mayor 28-38%. Buscemi y col
encontraron mayor frecuencia de candidiasis en mujeres VIH positivas (p=0,0086)
y Villalobos encontré C. albicans en 20,75% tanto en mujeres seropositivas y

seronegativas.'?
Clinica

Segun la sintomatologia y los episodios de vulvovaginitis candidiasica se tienen
tres grupos de mujeres: a) mujeres que jamas desarrollaran vulvovaginitis a pesar
de ser colonizadas por meses o anos con Candida, b) mujeres con episodios

aislados, ¢) mujeres con episodios recurrentes (mas de tres episodios por afio). "%

En las vaginitis, se presenta inflamacién; leucorrea (flujo) blanquecina, espesa y
grumosa; prurito intenso, sobre todo premenstrual y extension de las lesiones a
vulva y perineales. Puede haber dolor y dispareunia. pH vaginal 4.4 + 07. La
mucosa vaginal muestra placas blanquecinas, amarillentas o seudomembranosas.
La evolucion de la enfermedad es impredecible, en la mayoria se presenta un
episodio aislado, otras pueden tener episodios recurrentes o ser persistentes. Se
ha descrito una forma aguada seudomembranosa o eritematosa, una modalidad
cronica recurrente, una forma persistente y vaginitis consecutiva a enfermedad

mucosa de base, como penfigoide, liquen plano y enfermedad de Behcet.
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En la balanitis o balanopostitis, la piel del glande estda marcada, con placas
blanquecinas, vesiculas o pustulas y erosiones secundarias; si se acompafna de

uretritis, hay eritema del meato con disuria y polaquiuria.'™
Diagnostico

¢ Cuadro clinico
¢ Microscopia
¢ Cultivo
¢ PCR.™®

Tratamiento

Recomendado.** """

Farmaco Dosis Via de administracion
Clotrimazol Crema 1% 5 g por 7-14 dias Intravaginal

Miconazol Crema 2% 5 g por 7 dias Intravaginal

Fluconazol Tableta 150 mg una sola dosis Oral

Tabla 11. Tratamiento para Candida albicans.
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8.5.4.3 VAGINOSIS
Gardnerella vaginalis
Fisiologia y estructura

G. vaginalis es una bacteria que puede causar una amplia variedad de
enfermedades, entre ellas la Vaginosis bacteriana. Anaerobio facultativo de la
familia Bifidobacteriaceae. Se describe a menudo como Gram variable, pero tiene
un tipo de pared de Gram positivo. Es un bacilo inmoévil de 0,5 x 1.5 a 3mm, no

encapsulado, no formador de esporas, catalasa y oxidasa negativa.'?® ™

Patogénesis

Contiene una toxina citotéxica que rompe las células epiteliales, lo cual explica las
alteraciones ultraestructurales en las células. Se ha encontrado que es capaz de
inducir la presencia de anticuerpos IgA lo que indica una respuesta inflamatoria
local con una hemolisina que actua sobre las células amino. G. vaginalis produce
succinato necesario para la proliferacion de anaerobios, los cuales producen
aminopeptidasas que liberan aminoacidos que a su vez son descarboxilados para
producir diaminas, las mas comunes son la putresina, cadaverina, y las
poliamidas. Se ha sugerido que la trimetilamina es la principal responsable del olor

a pescado.’?

Muchos estudios han demostrado la relacién de Gardnerella vaginalis con otras
bacterias son la causa de de la VB (Vaginosis bacteriana). VB es conocida por ser
una infeccion polimicrobiana sinérgica, algunas de las bacterias asociadas
incluyen, Lactobacillus sp., Prevotella, y anaerobios incluyendo Mobiluncus,
Bacteroides, Pepstreptococcus, Fusobacterium, Veillonella, y Eubacterium sp.,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y Streptococcus viridans. También
pueden desempeiar un papel en la VB Atopobium vaginae es ahora conocido

como un patégeno asociado con VB.'*
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Epidemiologia

BV se produce en un tercio de las mujeres adultas en los Estados Unidos, lo que
representa aproximadamente 21 millones de mujeres. Se ha reportado en hasta el
100% de las mujeres con signos y sintomas de BV y hasta en el 70% de las
mujeres sin signos o sintomas de BV. La incidencia en pacientes que asisten a

clinicas de enfermedades de transmision sexual es de 30-65%.

Algunos estudios han demostrado que la VB parece ser mas comun entre las
mujeres afroamericanas que en las mujeres no hispanas blancas, las razones de
esto no son del todo claras. La colonizacién y/o infeccion se produce
predominantemente en mujeres, suele ocurrir en mujeres en edad reproductiva.
Se han documentado casos de VB en prepuberes, y la colonizacion del recto y de

nifias virgenes. Los hombres rara vez desarrollan infecciones.

Aunque la BV no se considera una enfermedad de transmisién sexual, la actividad
sexual se ha relacionado con el desarrollo de esta infeccion. G vaginalis se ha
aislado hasta en un 80% de las uretras de las parejas sexuales masculinas de las

mujeres con VB."*?

Clinica

La VB se asocia con un leve a modera aumento de las secrecion vaginal. El
sintoma mas caracteristico de la VB es una secrecion maloliente que puede
coexistir con sintomas de irritacion, pero esto es menos comun. La alcalinidad del
semen puede causar una liberacion de aminas volatiles de la secrecion vaginal y
causar un olor a pescado. La secrecion es fina, blanca o blanca-grisacea,
homogénea que es adherente a la mucosa vaginal, se pueden observar pequefas
burbujas. EI pH es superior a 4.5. La disuria y dispareunia son muy poco

frecuentes.
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Sin embargo, mas de la mitad de las mujeres con VB cursan asintomaticas. La
razon por la que algunas mujeres tienen sintomas de BV y otras no es porque las
diferentes cepas de G. vaginalis. Las cepas 317 y 594 fueron aisladas del tracto
vaginal de mujeres con sintomas de Vaginosis. La cepa 409-05 fue aislada de una

mujer sana, asintomatica, con un perturbado microbioma vaginal.™"

Diagnoéstico

¢ Cuadro clinico
¢ Microscopia
¢ Cultivo

¢ PCR.®

Tratamiento

Recomendado.®®

Farmaco Dosis Via de administracion
Metronidazol 500 mg 12h/7 dias’ Oral
Metronidazol gel 0.75% 5 g 24h/5 dias Intravaginal

Clindamicina crema 2% 5 g a la hora de | Intravaginal
acostarse/7 dias’

*El consumo de alcohol debe evitarse durante el tratamiento.
'Crema de Clindamicina es a base de aceite y podria debilitar los condones de latex y los
diafragmas durante 5 dias después de su uso.

Tabla 12. Tratamiento para Gardnerella vaginalis.
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Mycoplasma spp.
Fisiologiay estructura

Estos microorganismos pertenecen a la familia Mycoplasmataceae. Miden entre
0,15 a 0,25 pm, con ausencia de pared celular y presencia de una membrana
externa deformable que posibilita la adopcion de diversas formas fisicas siendo la
mas frecuente la redondeada con aspecto de cocos. Esta membrana se
caracteriza por: estar compuesta de lipidos (esteroles), no aceptar la tincion Gram
y ser resistente a los betalactamicos. Se dividen por fision binaria y su movimiento

lo realiza por deslizamiento. '3 1%

Patogénesis

Los micoplasmas poseen diversas estructuras que facilitan su adhesion a las
mucosas y de ese modo ocasionan en las mismas inflamacion y ciliostasis.
Tambien les confiere patogenicidad su capacidad de producir sustancias como el
peréxido de hidrogeno, superéxido, o el amoniaco, que provocan lesiones
tisulares. En pacientes inmunodeprimidos pueden penetrar en las mucosas y a

través de la circulacion llegar a distintos érganos.’®

Epidemiologia

La colonizaciéon con M. hominis se produce con frecuencia durante el parto. Sin
embargo, a lo largo de los meses y afnos siguientes su presencia disminuye, de,
modo que al llegar a la pubertad menos del 5% de los adolescentes varones y
menos del 10% de las adolescentes mujeres estan colonizados. Sin embargo
cuando los individuos se vuelven sexualmente activos, las tasas de colonizacion
aumentan, aproximadamente el 15% estan colonizados con M. hominis. Sobre la
epidemiologia de M. genitalium hay menos datos debido a las dificultades que
conlleva su cultivo, si bien estudios recientes basados en la deteccidén del germen
con técnicas moleculares sugieren que su epidemiologia es similar a las de los

otros micoplasmas.
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Los portadores son asintomaticos, pero los organismos pueden ser patdégenos
oportunistas. En muchos pacientes con infecciones urogenitales en los tejidos
afectados se encuentran simultaneamente varios micoplasmas y otros gérmenes
como las clamidias. En esos casos resulta dificil cual o cuales gérmenes son los

principales responsables de la infeccion.’*® ™%

Clinica

M. hominis es parte de la flora existente en la vaginosis bacteriana, entidad
relacionada con la etiologia de la enfermedad pélvica inflamatoria, también se ha
relacionado con pielonefritis, osteomielitis, fiebre post-aborto o post-parto,
salpingitis, infertilidad, parto prematuro e infecciones neonatales. Se ha asociado

con infecciones extragenitales en pacientes con SIDA. %% 1%

M. genitalium, aunque no interviene en la vaginosis bacteriana, parece igualmente

capaz de producir la enfermedad pélvica inflamatoria, produce uretritis, proctitis y

faringitis en varones y mujeres y cervicitis en mujeres.'*

Diagnostico
e Cultivo
e PCR.™

Tratamiento

Recomendado.*® Uretritis no gonocécica.* Enfermedad inflamatoria pélvica.”

Farmaco Dosis Via de administracion
Doxiciclina* 100 mg/12h/7 dias Oral

Azitromicina® 1 g una sola dosis Oral

Levofloxacino + [ 500 mg/24 horas + 500 | Oral

Metronidazol mg/12 horas/14 dias.

Tabla 13. Tratamiento para Mycoplasma spp.
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Ureaplasma urealyticum
Fisiologiay estructura

Es una bacteria que pertenece a la familia Mycoplasmataceae, muy pequena,
alargada, aspecto filamentosa, o pleomorfica y un diametro de (0.3 a 0.8um),
carece de pared celular, es anaerobio facultativo, insensible a los betalactamicos,

no se tifie por la técnica de Gram.™®

Patogénesis

Ureaplasma urealyticum con frecuencia se encuentra en mucosas de genitales,
especialmente en el sexo femenino. Sin embargo no produce dano, y cuando esto
sucede, se cree que las bacterias producen una lesién en la superficie epitelial de
las mucosas probablemente por lisis celular directa, por accion de productos

quimicos como perdxido de hidrogeno y superoxido.'®

Otro factor de virulencia de los Ureaplasmas son tres fosfolipasas Ay, Axy C, las
cuales inducen la labor de parto prematuro a través de la liberacion de acido
araquiddnico alterando la sintesis de prostanglandinas. Tambien se ha observado
que induce la producciéon de citocinas inflamatorias como en TNF-q, interleucina 6
(IL-6), ademas induce la liberacion de o6xido nitrico en cultivo de macréfagos

alveolares.’®

Epidemiologia

La colonizacion de las mucosas genitales por U. urealyticum en sexo masculino y
femenino es muy frecuente. Se da en porcentajes elevados en personas que
mantienen una vida sexual activa, a diferencia de quienes no han iniciado su
actividad sexual, o ésta muy esporadica. Por lo tanto, la transmision de la bacteria
tiene una connotacion de transmisién sexual. La infeccion perinatal del producto
de la gestacion se presenta con mayor frecuencia cuando hay ruptura de

membranas.'3®
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La tasa de colonizacion por estos microorganismo puede deberse a factores de
edad, raza, hormonales, numero de parejas sexuales, tiende a ser mas frecuente
en hombres que en mujeres. La frecuencia de colonizacion vaginal reportada en

mujeres sanas es de 40 a 50%."®
Clinica

Puede ser adquirido por los neonatos en el utero, o por transmision vertical
durante el nacimiento, y puede llegar a causar neumonia, hipertension pulmonar
cronica y meningitis en los recién nacidos de muy bajo peso. En adultos, este
microorganismo se adquiere por transmision sexual y su presencia en semen se
relaciona con infertilidad. Puede favorecer el desarrollo de vaginosis bacteriana,
enfermedad inflamatoria pélvica y septicemia posparto. Ademas estos
microorganismos se han asociado con corioamnioitis, uretritis, cervicitis y

cistitis. 3¢ 13°

Diagnostico

e Cultivo
e PCR.™®

Tratamiento

Recomendado.*® Uretritis no gonocécica.* Enfermedad inflamatoria pélvica.”

Farmaco Dosis Via de administracion
Doxiciclina* 100 mg/12h/7 dias Oral

Azitromicina* 1 g una sola dosis Oral

Levofloxacino + | 500 mg/24 horas + 500 | Oral

Metronidazol mg/12 horas/14 dias.

Tabla 14. Tabla para Ureaplasma urealyticum.
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Mobiluncus spp.
Fisiologiay estructura

Mobiluncus spp esta entre los organismos anaerobios mas altamente asociado
con la vaginosis bacteriana. Este género comprende bacilos anaerobios motiles,
curvos, gram variables o gram negativos cuando se aislan de una vaginosis

bacteriana.’®

Patogénesis

El hallazgo de una toxina citotdxica, capaz de desprender monocapas celulares o
inducir la pérdida de cilios en células cultivadas de oviducto representa un
mecanismo de virulencia importante para esta bacteria. Aunque la excrecion de
esta toxina parece ser leve, su efecto parece potenciarse por el hecho de que la
bacteria coloniza el epitelio adhiriéndose a él posiblemente mediante su flagelo.

Ademas se asocia con ruptura de membranas, parto prematuro y prematuridad.™*

Epidemiologia

La vaginosis bacteriana provocada por Mobiluncus se asocia con tener multiples
parejas sexuales, las duchas vaginales y la falta de lactobacilos vaginales. Las
mujeres que no son sexualmente activas raramente son afectadas. Un estudio
realizado por Salas N, y col, encontraron que de 230 mujeres que consultaron el
centro de salud en el pais de Colombia el 2% correspondia a Mobiluncus spp. En
una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed, sélo se encontraron tres

publicaciones, dos de ellas de la década de los 90 y una de 2004."" 42
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Clinica

Es posible que en las mujeres el Mobiluncus sea parte de la flora anaerobia
vaginal normal, y también que constituya parte de la flora anaerobia en la
vaginosis bacteriana. Se manifiesta generalmente como un desagradable olor
vaginal en diversos grados y una excesiva descarga vaginal de color blanco o gris
con una consistencia similar a la leche, el olor a menudo es rancio después del
acto sexual y mas evidente en la menstruaciéon. Con frecuencia se presenta
picazon o ardor vaginal. Hasta el 40% de las mujeres con vaginosis bacteriana

puede permanecer asintomatica.’® '

Se ha asociado con la enfermedad inflamatoria pélvica, que puede resultar en
infertilidad, asi como un mayor riesgo de endometritis, cervicitis, complicaciones
del embarazo y las infecciones post-operatorias. Las mujeres embarazadas con
vaginosis bacteriana en la 23 a 26 semanas de embarazo tiene un 40% mas de

posibilidades de obtener un bebe con bajo peso al nacer.™’
Diagnoéstico

e Cultivo
e PCR.M0

Tratamiento

Recomendado.® Uretritis no gonocécica.* Enfermedad inflamatoria pélvica.”

Farmaco Dosis Via de administracion
Doxiciclina* 100 mg/12h/7 dias Oral

Azitromicina* 1 g una sola dosis Oral

Levofloxacino + [ 500 mg/24 horas + 500 | Oral

Metronidazol mg/12 horas/14 dias.

Tabla 15. Tratamiento para Mobiluncus spp.
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8.5.4 ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
Streptococcus sp
Fisiologia y estructura

Los estreptococos son organismo anaerobios facultativos y gram positivos que a
menudo aparecen formando cadenas o por pares, desarrollan fimbrias, no tienen
flagelos ni esporas y son catalasa negativa. Se subdividen en grupos mediante
anticuerpos que reconocen a los antigenos de superficie, estos grupos incluyen
una o mas especies. Las agrupaciones de estreptococos mas importantes son A

(S. pyogenes), B (S. agalactiae) y D (S. faecalis).'*?

Patogénesis

Los estreptococos producen infecciones caracterizadas por procesos inflamatorios
supurativos, o bien, no supurativos, en los cuales la sensibilizacion del paciente

explican la patogenia del padecimiento.'®

Epidemiologia

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es mas frecuente en mujeres jovenes,
solteras y sexualmente activas con antecedentes de ITS, entendiéndose como tal,
a todas las mujeres en edades entre los 13 y 49 afos. La incidencia exacta se
desconoce porque es dificil hacer un diagnostico definitivo sobre la base de signos
y sintomas clinicos. EI CDC ha estimado que la EPI puede afectar al menos a 1
millon de mujeres en los EE.UU. cada ano, y es la razén ginecolégica mas
frecuente de ingreso hospitalario con ingresos anuales de 125, 000-150, 000. En
los paises industrializados, la incidencia anual de EPI es en las mujeres de 20 a

24 afos.™3
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Clinica

La enfermedad inflamatoria pélvica, es una inflamacion de la parte superior del
tracto reproductivo de la mujer, incluyendo las estructuras del utero, los ovarios y
las trompas de Falopio. La salpingitis es la manifestacion mas comun de la

enfermedad.'

Diagndstico

e Microscopia

e Cultivo

e Laparoscopia
e PCR.'%

Tratamiento

Debido a la dificultad para identificar a los organismos que infectan los 6rganos
genitales internos y a que mas de un organismo puede ser el causante de un caso
de EIP, esta enfermedad se trata, por lo general, con al menos dos antibi6ticos
eficaces contra una amplia gama de agentes infecciosos. Estos antibidticos se
administran primero por via intravenosa y posteriormente por via oral. Gentamicina

cada 12 horas, intramuscular, ampicilina-sulbactamo 500 mg cada 8 horas, oral.**
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8.5.5 VERRUGAS ANALES Y GENITALES

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Actualmente la infeccién por VPH es reconocida como la infeccion de transmision
sexual mas frecuente en el mundo, produce una amplia variedad de lesiones, de

especial importancia neoplasias intraepiteliales de tracto genital inferior y cancer.®

El VPH pertenece a la familia Papovaviridae. Mas de 120 tipos de VPH han sido
identificados. Se clasifican en VPH de alto riesgo (VPH-AR) y VPH de bajo riesgo
(VPH-BR), dependiendo de su asociacion con lesiones de de alto grado o
carcinomas invasores. Los VPH-AR incluyen los tipos 6, 11, 40, 41, 43, 44, 54, 61,
70, 72 y 81, entre los mas frecuentes; asociados principalmente al desarrollo de
condilomas. Los VPH-AR que se consideran potencialmente oncogénicos por su
presencia en lesiones de alto grado y carcinomas, son los tipo 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56 y 58.89-%°

Patogénesis

El ciclo vital del VPH se inicia con la infeccién de la capa basal de las células
epiteliales, donde el virus expresa las proteinas E1 y E2 asociados a la replicacion
y transcripcién del ADN viral. Las proteinas E6 y E7 participan en el proceso de
oncogénesis. La proteina E6 de los tipos 16 y 18 de VPH interactua con proteinas
celulares de la regulacion del ciclo celular. Dentro de las proteinas que son
degradadas, destaca la proteina p53, cuya mision es proteger la integridad del
genoma durante el ciclo celular, impidiendo que se propaguen mutaciones a las

células hijas que puedan evolucionar hacia una neoplasia.®’
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Epidemiologia

Las personas de 15 a 24 anos estan en mayor riesgo de infectarse por el VPH.
Por lo general se produce debido a la actividad sexual, el 75%-80% de las
personas infectadas son sexualmente activos. En una revisién de las ITS entre la
juventud de Ameérica, Weinstock et al, informa que se producen 4,6 millones de
casos de infeccién por el VPH al afio, en comparacion con 640, 000 casos de

herpes genital y 1,5 millones de caos de clamidia.

Alrededor de 40 tipos de VPH infectan el epitelio genital. Los tipos 16 y 18 de VPH
son los dos mas comunes de alto riesgo y estan implicados en aproximadamente
el 70% del cancer de cuello uterino en todo el mundo, mientras que los tipos 6 y
11 son los dos mas comunes de bajo riesgo y estan implicados en el desarrollo de

condilomas. La infeccién con un tipo no confiere proteccién contra otro tipo.*®
Clinica

Las manifestaciones clinicas del VPH genital incluyen condilomas acuminados
(verrugas genitales), displasia y cancer del cuello uterino, ano, vulva, vagina, pene
y la papilomatosis respiratoria recurrente, la displasia y cancer de ano es mas
comun en hombres que tiene relaciones sexuales con hombres y el cancer de
cuello en mujeres, la transmision perinatal es poco frecuente y cuando se produce
causa el VPH tipo 6 o 11 y esta relacionada con la papilomatosis respiratoria

recurrente.®®

Otros VPH ocasionan lesiones no visibles y no presentan sintomatologia alguna.
El virus puede permanecer en el organismo en estado latente por tiempo
prolongado, hasta que se produzca un estado de inmunodepresion y se presente

la recurrencia viral.%?
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En la mayoria de los casos no existen manifestaciones clinicas, hasta que la
enfermedad se encuentra en estadios avanzados donde las mas frecuentes son:
sangrado transvaginal, dispaurenia, hematuria, sinurragia. Con el espejo vaginal

se pueden observar lesiones ulceradas, hemorragicas o necréticas.”

Diagnostico
Para hacer el diagnostico es importante el examen clinico, la citologia, la

colposcopia y la biopsia.?

+ Citologia cervical
¢ PCR

¢ Captura de Hibridos.®’

Tratamiento

Las lesiones en etapas tempranas pueden extirparse por medio de biopsia en
cono, vaporizacion con laser o extirpacion criocirugia o histerectomia simple, en la

cual solo se extirpa el Gtero con el cuello uterino.*

Vacunas profilacticas: Cervarix® y Gardasil®.

PQFB Adrian Galan Salinas 68



Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Virus del Molluscum contagiosum

El molusco contagioso es una patologia cutanea causada por el virus del
Molluscum contagiosum perteneciente a la familia de los poxvirus, tiene un ADN
de doble hebra de 200-300 nm de diametro. Esta compuesto por una capa externa
que contiene estructuras lipidicas y tubulares. Se han identificado cuatro tipos, el
VMC | (Virus del Molluscum contagiosum |), y VMC |l se presentan con mayor

frecuencia. EI VMC Il y VMC IV son muy raros.®> %

Patogénesis

Ante la infeccidon viral se desarrolla una lesion localizada en la epidermis con
hipertrofia que se extiende en la dermis subyacente y proyecta sobre la piel
adyacente como un tumor visible. Las células aumentan considerablemente de
tamafo y en el citoplasma aparecen masa granulares que se han denominado
“cuerpo del molusco”. En el centro de la lesion se van degenerando las células

epidérmicas y como respuesta hay una reaccién inflamatoria leve.'®

Epidemiologia

La infeccién por molusco contagioso (MC) afecta tanto a nifos como adultos,
aunque la incidencia pico se presenta en menores de 5 afios con una prevalencia
de 25% aproximadamente. Otro pico de incidencia se situa entre los 17 y 25 afos

en individuos sexualmente activos.*® ¥

El VMC | es el subtipo que con mayor frecuencia causa MC en todo el mundo con
un porcentaje entre el 75-90%, particularmente en nifios, mientras que el VMC Il
es el subtipo comunmente encontrado en individuos con VIH. La prevalencia en

pacientes en pacientes con VIH es del 5-18%.%
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No muestra predileccion por sexo o raza, y aunque presenta distribucion
cosmopolita, su tasa de morbilidad es baja. La transmision se produce por
contacto directo piel-piel, a través de fomites y la autoinoculacion. Es mas
frecuente en escolares y se ha asociado con deportes de contacto estrecho,
especialmente luchas. Los estudios epidemiologicos sugieren que la transmisién
podria estar relacionada con factores tales como humedad, calor y falta de
higiene; sin embargo, la incidencia aumenta cada vez mas en la poblacion adulta
principalmente a través de la via de contacto sexual, y sobre todo en los pacientes

inmunocomprometidos.®® % 97

Clinica

Clinicamente las lesiones se inician adoptando la forma de papulas diminutas
hasta llegar a desarrollar una papula perlada o color piel con depresion central de
un diametro comprendido entre 2 y 10 mm, el centro de color blanquecino puede
ser expulsado facilmente por comprension. Las lesiones pueden localizarse en
cualquier area de la piel y las mucosas. La enfermedad es asintomatica pero
puede asociarse prurito y signos eccematosos alrededor de algunas papulas. Las

lesiones palpebrales pueden complicarse con queratitis y conjuntivitis.

Pero las manifestaciones pueden ir variando dependiendo del tipo de poblacion
afectada; en los nifios, frecuentemente ocurre sobre sitios de piel expuesta y
pueden ser lesiones unicas que se resuelven espontaneamente y es causado por
el VMC I. En cambio en los pacientes infectados por el VIH, las lesiones se
localizan en la cara como papulas diseminadas con tendencia a generalizarse o
como lesiones papulonodulares que pueden llegar a la ulceracion, frecuentemente

se asocian con el VMC Il y no se produce regresion espontanea.’?
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Diagnadstico
¢ Cuadro clinico (en base a la morfologia de las lesiones)
¢ Cultivo
¢ Microscopia electronica
¢ Biopsias.”™®

Tratamiento

No hay tratamiento especifico, se utiliza cotidianamente el retiro de las
nodulaciones mediante procedimiento quirurgico; también se ha venido empleando
la crioterapia o criocirugia. En la actualidad se ha venido utilizando el uso de
Imiquimod que es un inmunomodulador tépico aprobado por la FDA para el
tratamiento de verrugas genitales externas y perianales, causadas por molusco

contagioso. ' 18
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8.5.6 SIDA (VIH)

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) causante del SIDA pertenece al
grupo de los lentivirus envueltos. Existen dos tipos de VIH: VIH-1 y VIH-2. El

primero de ellos es el mas prevalente.’® ®

El VIH pertenece a la familia Retroviridae, género Lentivirinae. Su genoma consta
de dos copias idénticas de ARN, es lineal, monocatenario, no segmentado y de
polaridad positiva. Los viriones son de 80-110 nm de diametro. Su estructura
icosaédrica consta de 72 espiculas externas formadas por dos proteinas
principales: gp120 y gp41, una bicapa lipidica y el centro que contiene 4 proteinas
de nucleocapside, p24, p17, p9 y p7, consta de enzimas como la transcriptasa

reversa, la integrasa y la proteasa.’” 78 °

Patogénesis

Los primeros blancos celulares del virus son las células dendriticas tisulares, y las

células de Langerhans de la lamina propia subyacente al epitelio cervicovaginal.”

La porcion gp120 de la glicoproteina se une con alta afinidad al CD4 en la
superficie de la célula. El receptor CD4 se localiza en macrofagos, linfocitos T,
células dendriticas y de Langerhans. La fusién y la entrada del virus dependen de
la presencia de un correceptor en la membrana de la célula huésped (LESTR) y
correceptores como el CCR5 Y CXCR4.%

En el interior del virus se inicia el proceso de transcripcion reversa que facilita la
conversion del ARN genomico en ADN complementario mediante la accion de la
transcriptasa reversa. Una vez formado el ADN viral bicatenario, el virus introduce
el material genético en el genoma de la célula hospedera mediante la accion de la

integrasa, sintetizada por el virus.®% &'
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Epidemiologia

Los primeros casos de SIDA se reportaron en 1981, pero hay evidencia que desde

4 anos antes ya existian casos no reportados, en 1983 se aislo el VIH.8

El virus se transporta en células TCD4+ infectadas y en forma libre en la sangre,
semen, fluido vaginal, o leche. Usualmente se disemina por contacto sexual,
agujas infectadas que suelen ser utilizadas para inyectar drogas, y el uso
terapéutico de sangre o sus derivados, otra forma importante de transmision de

virus es de la madre al producto en el parto o a través de la leche materna.®

El VIH/SIDA puede afectar a cualquier persona, sin importar su cultura, género,
edad, situacidon econdmica, religion, tendencia politica o grupo social. Aunque
como ocurre en la mayoria de las grandes epidemias, afecta principalmente a las
poblaciones mas vulnerables de la sociedad, como son las personas que realizan
trabajo sexual, los usuarios de drogas inyectables, los hombres que tienen sexo
con hombres, las poblaciones moéviles, y las personas privadas de su libertad,

entre otras.?

De acuerdo al informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial del SIDA (2009),
se estimaba que a final de 2008 habia 33,4 millones [31,1 millones — 35,8
millones] que vivian con el VIH, segun el mismo informe la cifra estimada de
nuevas infecciones por él VIH en el 2008 fue de 2,7 millones [2,4 millones — 3,0
millones] y para el mismo afo el numero de defunciones relacionadas con el SIDA

fue de 2 millones [1,7 millones — 2,4 millones].®
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Clinica

El intervalo de tiempo que existe entre la infeccidon y la aparicién de anticuerpos o
seroconversion, se conoce como periodo de ventana, y se caracteriza por
presencia de ADN proviral, ARN-VIH, antigeno p24 y ausencia de anticuerpos

especificos.®

Las personas infectadas pueden permanecer asintomaticas de 2 a 15 afos,
durante los cuales se consideran sero-positivos y pueden trasmitir la enfermedad.
En el momento de la seroconversion, un 10 a 15% de los afectados desarrollan un
cuadro febril similar a la mononucleosis infecciosa y posteriormente permanecen
con linfadenopatia sin algun otro sintoma. La pérdida de peso, fiebre diarrea, e
infecciones oportunistas menores constituye el complejo relacionado a SIDA vy el
cuadro esta completo cuando se agregan infecciones oportunistas mas graves (€j.
Pneumocystis carinii, toxoplasmosis, criptococosis o citomegalovirus) o tumores

(como el sarcoma de Kaposi).®®

El SIDA es un término de vigilancia definido por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Ameérica y el
Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiolégica del SIDA (EuroVIH). El termino
SIDA se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define
por la presencia de alguna de mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres

relacionados con el VIH.®®
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Diagnadstico

e Técnicas de cribado: ELISA “sandwich”, Quimioluminiscencia, Técnicas de
deteccion simultanea de anticuerpos y antigeno p24. Técnicas rapidas Dot-
inmunoensayo e Inmunocromatografia.

e Técnicas confirmatorias: Western Blot (WB) e Inmunoblot recombinante o
Inmunoensayo en linea (LIA)

e Determinacion de ADN proviral

e Determinacién de la viremia plasmatica ('carga viral).%°

Tratamiento.®’

Poblacién Tratamiento antirretroviral

Pacientes adultos y adolescentes Zidovudina (AZT) o Tenofovir disoproxil
VIH+, sin tratamiento previo fumarato (TDF)

Mujeres embarazadas VIH+ AZT de eleccion, pero TDF es aceptable.

Los beneficios de Nevirapina (NVP)
superan los riesgo cuando el recuento de
CD4 es entre 250 y 350 células/mm?

Pacientes VIH+ coinfectados con AZT o TDF + Lamivudina (3TC) o
tuberculosis (TB) Emtricitabina (FTC) + Efavirenz (EFV)

Pacientes VIH+ coninfectados con Régimen basado en inhibidor no
TB y Virus de la hepatitis B (VHB) nucledsido de la transcriptasa inversa
que contengan TDF + 3TC o FTC

Tabla 16. Tratamiento para VIH/SIDA.

T . . , . .
Carga viral del VIH: Se define como el numero de copias de ARN del virus que se encuentran presentes en
el plasma.
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8.5.7 HEPATOPATIA
Hepatitis A, B,y C

La hepatitis es un padecimiento viral que es causado por varios genotipos del virus
de la hepatitis, entre los cuales se encuentran los tipos A, B, C, D y E siendo los
de mayor prevalencia e importancia médica los serotipos B y C. Pertenecen a
familias diferentes. El virus de la hepatitis D sélo puede replicarse asociado al B;

es decir en coinfeccion.'”’!

El virus de la hepatitis A (VHA), es un miembro de la familia Picornavirus, género
Hepatovirus. Posee un diametro de 27 a 32 nm con simetria cubica, su genoma
esta constituido de una sola cadena de ARN. El virus de la hepatitis B (VHB) se
clasifica dentro de la familia Hepadnaviridae, del género Orthohepadnavirus, es un
virus ADN circular de doble cadena. El virus de la hepatitis C (VHC) pertenece al
género Pacivirus dentro de la familia Flaviviridae. Posee 55-65 nm de diametro y

su genoma esta constituido por una Gnica cadena de ARN."% 102103

Patogénesis

Microscopicamente hay degeneracion en puntos de las células parenquimatosas
con necrosis de los hepatocitos, reaccion lobular inflamatoria difusa y rotura de los
cordones celulares del higado. Estos cambios parenquimatosos se acompafnan de
hiperplasia de las células reticuloendoteliales (de Kupffer). En la enfermedad
avanzada hay acumulacion de macrofagos, cerca de los hepatocitos en proceso
de degeneracion. Después del ensanchamiento o la necrosis de las células
hepaticas puede ocurrir la ruptura de los canaliculos biliares o el bloqueo de la

excrecion biliar.”®
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Epidemiologia

El VHA es transmitido por la via fecal-oral. Es endémico en los paises en
desarrollo donde las condiciones sanitarias e higiénicas son muy pobres (Africa,
Asia, Latinoamérica y América del sur). A nivel mundial, las infecciones por el VHA

representan 1,4 millones de casos al afio.'*

El principal hospedero del VHB es el hombre. Existen cuatro vias principales de
transmision: perinatal, percutanea, sexual y parenteral. Cada afio se infectan de
10 a 30 millones y aproximadamente 350 millones son portadores cronicos. Las
complicaciones principales de la infeccion persistente son la hepatitis crénica, la
cirrosis y el carcinoma hepatocelular, los cuales conjuntamente ocasionan
alrededor de 470, 000 a 1.2 millones de muertes por afno. La infeccion del VHB

ocupa el décimo lugar de mortalidad en el mundo. ' 1%

El VHC se transmite por las via parenteral, y en menor proporcién por la via
vertical (materno-fetal) y sexual. La prevalencia de esta enfermedad de acuerdo a
datos de la OMS es del 3%. Esta enfermedad es una de las principales causas de
hepatopatia cronica. En los Estados Unidos la prevalencia de la infeccion por el
VHC es de 1.8%, (3.9 millones) de norteamericanos afectados. Los principales
factores de riesgo en esta poblacion es el uso de drogas intravenosas ilegales,
habitos sexuales de alto riesgo (promiscuidad sexual, etc.), pobreza y educacion
limitada. En México la prevalencia de la infeccion se estima alrededor del 1% (1
milléon) de mexicanos infectados. La frecuencia de transmision parenteral del VHC
por hemoderivados disminuyo significativamente desde que se realizan controles

de anticuerpos anti-VHC en los bancos de sangre.'% 105 1%
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Clinica

El curso de la hepatitis A es muy variable y puede dividirse en cuatro fases
clinicas. Un periodo de incubacién o preclinico, que va desde 10 a 50 dias durante
el cual el paciente permanece asintomatico a pesar de la replicacion activa del
virus. Una fase prodromica o preictérica que va desde varios dias a mas de una
semana, caracterizado por la apariciéon de sintomas como la pérdida de apetito,
fiebre, dolor abdominal, nausea y vomito. Una fase ictérica que generalmente
comienza en un plazo de 10 dias a partir de los sintomas iniciales. Un periodo de
convalecencia, donde la resolucion de la enfermedad es lenta, pero la

recuperacion del paciente es completa y sin complicaciones. '

La infeccion por el VHB resulta en un amplio espectro de manifestaciones clinicas.
En una etapa inicial, la infeccidn suele generar un proceso inflamatorio agudo con
manifestaciones clinicas leves o aparentes. En una segunda etapa tardia puede
evolucionar a una hepatitis viral cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular. La
respuesta inmune individual del hospedero asi como las mutaciones virales

determinan ampliamente el curso natural de la infeccion por VHB.?" 193

Las manifestaciones clinicas de la infeccion crénica por VHC son sumamente
inespecificas y consisten en cansancio cronico, dolor muscular y articular menor, y
cambios en el rendimiento intelectual y emocional; éstos ultimos pueden estar
relacionados a la replicacion del VHC en el sistema nerviosos central y a los
efectos en el metabolismo del mismo. Existen complicaciones extrahepaticas de la
infeccion cronica por VHC, entre las que se describen a la porfiria cutanea tardia,
crioglobulinemia mixta, sindrome nefrético, sindrome de Sjogren y mayor

probabilidad en el desarrollo de linfomas. ™" "%
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Diagnadstico

e Hepatitis A

e Evaluacion bioquimica de la funcion hepatica

e ELISA (IgM e IgG)."

e Hepatitis B

e PCR

e Quimioluminiscencia (HBcAg)

e Dot-blot, Slot-blot, Southern-blot

e Serologia: Antigenos (HBeAg Y HBsAg) Anticuerpos (IgM-anti-HBc, anti-
HBc, anti-HBe y anti-HBs)."%""%2

e Hepatitis C

¢ RIBA (Recombinant Immunoblot Assay)

e RT-PCR (Cualitativa y Cuantitativa)

e Serologia.'®

Tratamiento

Hepatitis A

Pacientes con hepatitis A aguda solo requieren cuidados, sin restricciones en la
dieta o la actividad. La hospitalizacion es necesaria en pacientes que se
deshidratan debido a las nauseas y vomitos, y es fundamental para los pacientes
con signos y sintomas de insuficiencia hepatica aguda. Manejar con precauciéon

medicamentos que puedan dafiar el higado.*®
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Hepatitis B

No existe una terapia especifica disponible para la hepatitis B aguda, el
tratamiento es de apoyo. Los tratamientos aprobados por la FDA para la hepatitis
B cronica, son analogos de los nucledtidos, tales como la lamivudina y el adefovir,
o el alfa interferon (IFN-a), recientemente en la forma de INF- a pegilado (peglFN-

G).43' 101

Hepatitis C

Actualmente no existe cura para la infeccidon cronica por VHC y los tratamientos
empleados distan de ser perfectos. El uso de (pegINF- a) en combinacion con
ribavirina ha demostrado ser el tratamiento mas eficaz para la disminucion de la
carga viral y disminuir o incluso revertir el dafio hepatico causado por el VHC.
Hasta el momento el unico factor para evaluar la eficacia del tratamiento, es la
llamada respuesta virolégica sostenida (RVS), que se refiere a la ausencia de

viremia 12 semanas después de haber concluido el tratamiento.'®
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Citomegalovirus

El Citomegalovirus (CMV) se clasifica dentro de la subfamilia Betaherpervirinae,
con un diametro de 200 nm, con capside icosaédrica constituida de 162
capsomeros, un tegumento y una envoltura. Pose el genoma mayor de los virus
herpes humanos y contiene numerosas proteinas estructurales. Todos los
genomas de los CMV humanos tienen por lo menos 90% de homologia entre ellos,
pero todas las cepas tiene perfiles de restriccion diferentes que constituyen

marcadores epidemiolégicos.*®

Patogénesis

La patogenia es similar a los otros virus de la familia, aunque no presenta un
cuadro clinico definido y se le considera ubicuo. Permanece en forma latente en
los leucocitos mononucleares y en 6rganos como riidn y corazon; se reactiva
principalmente en condiciones de inmunosupresion y es muy frecuente en
enfermos con SIDA. La inmunidad celular es esencial para resolver y controlar la

infeccion, pero éste es raramente eliminado del huésped.''? 1°2

Epidemiologia

La infeccion por CMV es frecuente a nivel mundial. La presentan el 50% de los
adultos y del 0,5 a 5% de los recién nacidos. Su sintomatologia no es especifica,
después de una infeccidn primaria el CMV establece una infeccion persistente que
dura el resto de la vida del huésped, se presenta en forma recurrente, y durante la

recurrencia es fuente de contagio.’"?

El reservorio del CMV es estrictamente el hombre. Existen multiples modos de
transmision como lo son, intrauterina perinatal en el canal del parto, leche
materna, secreciones respiratorias, semen y liquidos vaginales, transfusiones de
sangre (aproximadamente en el 5% de los donante de sangre, los leucocitos

circulantes contienen CMV latente y trasplante de injertos infectados.'’
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Clinica

Las caracteristicas clinicas de la infeccion a CMV dependen del individuo, de su
grado de inmunocompetencia, de circunstancias intercurrentes y del modo del
contagio. En la mayoria de los casos la primoinfeccion no tiene traduccion clinica o
se acompaina de sindrome pseudogripal. En el 4,9% de los casos se traduce por
fiebre, a menudo prolongada (10 dias a 3 semanas), sin angina ni adenopatias.
Pueden existir diarrea, artralgias, eritema y una esplenomegalia una de cada tres

veces.%® 107

En pacientes inmunocomprometidos, CMV produce esofagitis, colitis, hepatitis,
neumonitis, tubulitis renal, coriorretinitis y meningoencefalitis, puede producir una

neumonitis intersticial en receptores de trasplantes autélogos de médula 6sea. '’

Diagnoéstico

e Microscopia
¢ |Inmunocitoquimico
¢ |Inmunofluorescencia indirecta

e Hibridacion

e PCR
e ELISA
e Cultivo.">38

Tratamiento

La FDA autoriza la administracion de los ganciclovir, valganciclovir, cidofovir y
foscarnet para el tratamiento de enfermedades especificas asociadas a la
infeccion por el CMV en pacientes inmunodeprimidos. En pacientes con SIDA no

se recomienda asociar el AZT con el ganciclovir."'% *
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8.5.8 SARNA
Sarcoptes scabiei

La sarcoptosis (sarna) humana es una enfermedad altamente transmisible,
cosmopolita, cuyo agente etioldgico es el acaro Sarcoptes scabiei var hominis, del
grupo Arachnida. El diametro de a hembra del acaro S. scabiei es de 2 - 4 mm,
tiene un cuerpo aplanado, ovalado y 4 pares de patas, es un ectoparasito
obligatorio, de coloracion blanquecina, con el dorso convexo cubierto de cerdas y
espinas quitinosas, no presenta o0jos y sus queliceros estan provistos de

dientes.'®

Patogénesis

La hembra fertilizada se instala en la superficie de la piel y en un lapso de tiempo
menor a una hora excava un tunel en el estrato corneo y granuloso. Puede
desplazarse unos 2-5 cm/min sobre la piel calida. El promedio de vida del
artropodo es de unos 25-30 dias, durante los cueles el tunel excavado puede
extenderse unos milimetros o hasta centimetros. El acaro deposita durante su
avance 2-5 huevos/dia y pequefias pelotitas de excremento, oscuras y ovales
irritantes; al cabo de varias semanas la infestacién todavia es baja y los signos y
sintomas leves. Se requieren unos 15-20 acaros adultos y su diseminacién para

provocar el intenso prurito.’?

Epidemiologia

Se transmite principalmente por contacto directo, estrecho, sin descartar la
evidencia de transmision por fémites (por ejemplo, ropa de cama o personal en
infestaciones severas) y contacto sexual. Debe tenerse en cuenta el contacto
frecuente en algunas instituciones (asilos, escuelas, cuarteles, hospitales). Los

perros, gatos y otros animales tambien padecen la parasitosis.

Los factores mas importantes en la transmision son la pobreza, hacinamiento y la
promiscuidad sexual. Se le asocia a estratos socioeconémicos bajos en los que

ademas es frecuente observar higiene y nutricion deficientes.*
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Clinica

Tras un periodo de incubacion de 3-4 semanas aparece un intenso prurito, que
empeora después del bafio y por la noche (reaccion de hipersensibilidad a saliva,
huevos y materia fecal de los acaros). En la piel se aprecian surcos, papulas y
nodulos. Los surcos se localizan sobre todo en las zonas de flexion de las
mufecas, los espacios interdigitales de las manos, la region lateral de las palmas
y el dorso de la piel. Las papulas se localizan en el tronco, axilas, areolas, cintura,
nalgas y muslos. Los nédulos pueden encontrarse en las axilas y, en los varones,

en los genitales.™

Las lesiones secundarias dominan el cuadro clinico y son ocasionadas por el
rascado, infeccion bacteriana secundaria y la automedicacién: pustulas,

excoriaciones, eccema, costras.’'?
Diagnostico

¢ Epidemiologico: cuadros similares en el ambiente familiar o comunal, en
instituciones.

¢ Localizacion de lesiones y morfologia de las lesiones.

¢ Microscopia

¢ Se ha reportado el empleo de PCR, en examenes dermatolégicos vy

microscopicos negativos.' 1% 146
Tratamiento
Recomendado.®
Farmaco Dosis Via de administracion
Permetrina Crema 5% Aplicar a todas las areas | Cutanea

del  cuerpo, excepto

cara/5 noches

Ivermectina 200 pg/Kg Repetir en 2 | Oral

semanas

Tabla 17. Tratamiento para Sarcoptes scabiei.
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8.5.9 PEDICULOSIS INGUINALIS
Phthirus pubis

Los piojos son insectos que pertenecen al orden Anoplura, existen tres especies
distintas que parasitan al hombre: Pediculus humanus (piojo del cuerpo),
Pediculus capitis (piojo de la cabeza) y Phthirus pubis (piojo del pubis
comunmente conocido como “ladilla”). El piojo pubiano, con morfologia de escudo
de armas aplanado, es mas pequeno que los otros Pediculus. Su longitud es 1 a 2
mm y es casi tan ancho como largo, las patas son cortas, fuertes y terminan en
garras muy desarrolladas, que le permiten fijarse a los pelos mas gruesos del

cuerpo. ™7 148

Patogénesis

El ciclo de vida de las hembras es de 3 a 4 semanas, durante este tiempo puede
producir un maximo de 3 huevos por dia, con un total de 26-30. De esta forma
pegan los huevos en igual forma que los otros piojos. Se desplaza poco, porque la
mayor parte de su vida permanece agarrado a la piel por sus estructuras bucales.
Se alimenta por largos periodos provocando la extravasacion de sangre en la
dermis, ocasionando la formacion de manchas azuladas denominadas maculas

cerulas.'*" 148

Epidemiologia

La infestacion con Phthirus pubis se transmite por contacto sexual o corporal
cercano ya que los piojos no pueden sobrevivir mas de 24 horas fuera del
hospedador. Se encuentra primordialmente en el pubis, pero se le puede ver en
las cejas, pestanas, barba, vello axilar y en el vello grueso de la espalda y el
pecho de los hombres. Es muy contagiosa y en el 95% de los casos se transmite
en solo contacto. Ocasionalmente puede infestar tambien el cuero cabelludo.
Aproximadamente un tercio de los individuos infestados con piojos pubianos
pueden tener otra infeccion de transmision sexual. Hengge et al., sugiere que 300

millones de casos de sarna existen en todo el mundo. & 149
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Clinica

El periodo de incubacion es de 4 semanas. El principal padecimiento de las
personas infestadas es el prurito de todas las areas afectadas. Se aprecian
maculas eritematosas y papulas con excoriaciones e infeccidn secundaria, pero

los hallazgos cutaneos son menos severos que en los casos anteriores.*

Se pueden encontrar pequefias maculas grises o azuladas que miden menos de 1
cm de diametros en el tronco, los muslos y la parte superior de los brazos. Se
supone que estas lesiones conocidas como macule cerulae (manchas azules), son
causadas por un anticoagulante que el piojo inyecta en la piel cuando pica. La
infestacion de las pestafias por el piojo pubiano puede causar costras en el
margen de los parpados (pediculosis ciliaris), que puede ocurrir en nifios cuyos

padres tiene una considerable infestacion.™’
Diagnostico

¢ Localizacion de lesiones y morfologia de las lesiones.

¢ Microscopia.'®

Tratamiento

Recomendado.®®

Farmaco Dosis Via de administracion
Permetrina Crema 1% Aplicar en zonas | Cutanea
afectadas y lavar

después de 10 minutos

Piretrina/ butoxido de | Aplicar en la zona | Piel y cuero cabelludo
piperonilo afectada, excepto cara y
lavar después de 10

minutos

Ivermectina 200 ug/Kg 2 semanas Oral

Tabla 18. Tratamiento para Phthirus pubis.
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8.5.10 CONJUNTIVITIS NEONATAL

8.5.11 ALTERACIONES EXTRAGENITALES
Enterobacterias (Shigella sp, Salmonella sp.)
Fisiologiay estructura

Las enterobacterias son un vasto grupo heterogéneo de bacilos gram negativos,
aerobios, no esporulados, que fermentan y oxidan glucosa, carecen de indofenol
oxidasa, reducen los nitratos a nitritos. Pueden ser méviles por medio de flagelos
peritricos, o pueden carecer de estos y ser inmoviles. Se caracterizan por tener
antigenos somaticos O este LPS le confiere a la célula bacteriana proteccion
contra la lisis mediada por complemento y contra la fagocitosis, antigenos K
presentes en aquellas cepas que posen capsulas, antigenos H se relacionan con
los flagelos de las cepas moviles, algunas enterobacterias como Salmonella

poseen antigenos M que son antigenos de cubierta.’® 1%

Patogénesis

Se han identificado numerosos factores de virulencia en los miembros de la familia
Enterobacteriaceae. Algunos son comunes a todos los géneros, mientras que
otros son especificos. La toxina de Shiga (Stx) son una familia de proteinas
estructural y funcionalmente relacionadas que se expresan en Shigella
dysenteriae; penetran los eritrocitos e inhiben la sintesis proteica por inactivacién
catalitica de los ribosomas eucariotes, aunque también desencadenan apoptosis

en diversos tipos celulares.*” "

Las salmonellas son capaces de invadir y de replicarse en las células M
(micropliegues) que se localizan en las placas de Peyer de la region terminal del
intestino delgado. Dos sistemas intervienen en la invasion inicial de la mucosa
intestinal SPI-1 y SPI-2 (Isla de patogenicidad 1 y 2 de Salmonella). Las especies
de Salmonella se protegen tambien de los acidos del estomago y del pH acido del

fagosoma mediante un gen de respuesta de tolerancia a los acidos (ATR).*
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Epidemiologia

Las enfermedades por enterobacterias se transmiten por via fecal-oral y por
fémites, entre ellos agua y el alimento. Las personas que practican relaciones
sexuales en las que se realizan contacto oral-anal, pueden presentar proctocolitis
y enteritis. No todas las enteritis y proctocolitis son sexualmente transmisibles. No
se ha reportado en la bibliografia internacional el porcentaje de las ITS causadas

por enterobacterias, mediante practicas oral-anal.™ '
Clinica

Los sintomas de la proctocolitis son dolor anorrectal, tenesmo, secreciones
rectales, diarrea y calambres abdominales. Los pacientes con enteritis presentan
un periodo de incubacion de 1-5 dias, las manifestaciones clinicas oscilan desde
una infeccién asintomatica o una diarrea leve hasta cuadros diarrea acuosa con
fiebre, dolor abdominal tipo cdlico, tenesmo y evacuaciones con sangre, moco y

pUS.M’ 112

Diagndéstico
e Cultivo
e Microscopia

e PCR

e Serologia.'"?

Tratamiento

Para los casos de enteritis se debe restituir y mantener el equilibrio electrolitico.

En base al diagnostico y cuadro clinico se debe basar el tratamiento de estas

infecciones.*> 1%
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Campylobacter spp.
Fisiologiay estructura

Los microorganismos del grupo Campylobacter son bacilos gram negativos,
moviles, con uno o varios flagelos polares, son curvados, espirilados con un
diametro de 0,2 a 0,5 ym. Son microaerofilicos capaces de crecer en una
atmosfera de 5% de oxigeno, 10% de didéxido de carbono y 85% de nitrégeno. El
género agrupa 18 especies, entre las que destacan Campylobacter jejuni y
Campylobacter coli, como agentes importantes de gastroenteritis en el ser

humano.'*®

Patogénesis

Los factores relacionados con la patogenicidad de Campylobacter son la motilidad
por la presencia de flagelos, la adherencia, invasién y produccion de toxinas.
También el lipopolisacarido, tiene actividad endotdxica tipica como la presente en
las enterobacterias. Ademas poseen toxinas extracelulares con actividad citopatica
y enterotoxinas. Esta claro que la probabilidad de enfermar esta influenciada por la
dosis infecciosa. Los microorganismos mueren cuando se exponen a los jugos
gastricos, por lo que las situaciones que disminuyen o neutralizan la secrecion de

acidos gastricos favorecen la enfermedad.*"

Epidemiologia

Campylobacter jejuni y C. coli se transmiten por via fecal-oral, se pueden propagar
por contacto directo y fomites, entre ellos agua y alimentos. Las personas que
practican relaciones sexuales en las que se realizan contacto oral-anal pueden
desarrollar gastroenteritis. Los individuos con VIH/SIDA tienen un alto riesgo de
adquirir la infeccion por Campylobacter, ademas de que ésta puede ser invasiva.
No se ha reportado en la bibliografia internacional el porcentaje de las ITS

causadas por Campylobacter, mediante practicas oral-anal.”" 149
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Clinica

La gastroenteritis causada por Campylobacter tiene un periodo de incubacién de 1
a 10 dias y con mayor frecuencia de 2 a 5 dias. Se caracteriza por una rapida
elevacion de la temperatura, acompanada de malestar general, dolores
musculares, cefaleas, nauseas, vomitos, ruidos hidroaéreos, anorexia y tenesmo.
La diarrea comienza generalmente a las 24 horas posteriores al inicio de los
sintomas. Las deposiciones, disgregadas 0 acuosas, pueden ser

mucosanguinolentas, son oscuras, con mayor olor, ligeramente verdosas.' '’

La presentacion puede ser variable, desde una forma leve de corta duracién a un
cuadro mas severo y prolongado con caracteristicas similares a Shigelosis o
Salmonelosis. En pacientes inmunocomprometidos puede presentarse colecistitis
aguda, pancreatitis, cistitis, artritis reactiva y otras complicaciones como sindrome

urémico hemolitico, nefritis intersticial y sindrome de Guillén-Barré."™®
Diagnostico

Microscopia de campo oscuro o de contraste de fases
Cultivo

Método de filtracion

PCR

EL|SA.150' 151

® & & oo o

Tratamiento

¢ El tratamiento se suele limitar a terapia de reemplazo de liquidos y
electrolitos.

¢ Ocasionalmente se administran antibiéticos, especialmente si los sintomas
son graves o prolongados siendo el antibiético de eleccidn la eritromicina.

¢ Las personas con el sindrome de Guillan-Barre suelen requerir cuidados

intensivos. 4% 1%
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Entamoeba histolytica

E. histolytica es un parasito protozoo cosmopolita incluido en el Phylum
Sarcomastigophora. Los trofozoitos, forma invasiva (vegetativa), tiene un diametro
de 10-60 ym (rango mas frecuente 12-15 ym), forma alargada, un nucleo con
endosoma central y cromatina periférica. Presenta movilidad direccional,
progresiva mediante emision de seuddpodos digitiformes (lobopodos). Los
quistes, infectantes, son esféricos y miden 10-15um. presentan, segun su grado
de madurez, 1-4 nucleos con las mismas caracteristicas del trofozoito. Quistes y

trofozoitos son eliminados en las heces fecales.'??

Patogénesis

Una vez concretado el desenquistamiento, E. histolytica tiene el potencial de
reproducirse en el moco que recubre el intestino grueso mediante division binaria
de los trofozoitos. Algunos parasitos seran eliminados con este moco en la forma

de trofozoitos y/o quistes y otros alcanzaran las células del epitelio.

La lectina galactosa/N-acetilgalactosamina (Gal/GalNAc) esta involucrada en el
proceso de adhesion a mucinas, eritrocitos, neutrofilos, bacterias y células
epiteliales. La adhesion es rapidamente seguida por la muerte celular, siendo la
causa, la permeabilizacion por péptidos formadores de poros (amebaporos) y la
induccion de la apoptosis (via 3-caspasa). Los péptidos formadores de poros
producen lisis celular, permiten el paso de agua, iones y pequefias moléculas. Las
células epiteliales reaccionan produciendo citocinas con efectos multiples como la
reaccion inflamatoria. Los neutrdéfilos son incapaces de destruir los trofozoitos, y
contribuyen en el dafio tisular y la diarrea mediante la liberacion de sus granulos

citotéxicos.'?

PQFB Adrian Galan Salinas 91



Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Epidemiologia

La transmision se realiza de forma indirecta a partir de agua y alimentos
contaminados. También puede transmitirse directamente, persona-persona por via
heces-mano-boca o por practicas sexuales oro-anales (es prevalente en
homosexuales). La amebiasis tiene una distribucion universal, siendo endémica en
el Sudeste asiatico, India, Centroamérica, Sudamérica y Africa. En Estados Unidos
y Europa, la mayor incidencia de casos se produce en poblacion inmigrante de

paises endémicos y en personas que viajan a los mismos. %
Clinica

La amebiasis por E. histolytica tiene dos formas clinicas: intestinal y extraintestinal;
la segunda es una consecuencia de la primera. Amebiasis intestinal, la mayor
parte son asintomaticas, que se detectan unicamente por la eliminacion de quistes
por heces; formas de colitis disentérica, incluso sin diarrea; cuadros de colitis

disentérica, ameboma, megacolon toxico, etc.

Amebiasis extraintestinal, puede manifestarse al cabo de varios dias, meses o
afos del cuadro intestinal. Aparece tanto en formas intestinales graves como
leves; incluso un buen numero de personas no manifiestan sintomas previos de
amebiasis intestinal. EI cuadro mas frecuente es la amebiasis hepatica. Otras
formas de amebiasis extraintestinal son la amebiasis pulmonar, pleural vy
pericardica, que generalmente se producen por rotura de un absceso hepatico.
Rara vez se ulcera la piel, en especial la region perianal; en homosexuales activos

se observa a veces lesiones en el pene.'?* ?’
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Diagnadstico
e Coprologicos
e ELISA, Inmunofluorescencia Indirecta (amebiasis intestinal invasiva)
e PCR (identificacion de especie)
e Sigmoidoscopia (colitis amebiana)
e Tomografia Computarizada (absceso amebiano)
123

e Cultivo de heces (analisis de isoenzimas).

Tratamiento

La eleccion del farmaco depende de la presentacién clinica. Amebiasis intestinal,
metronidazol, dehidroemetina y emetina. Amebiasis hepatica cloroquina.
Amebiasis luminares, furoato de diloxanida, yodoquinol y paramomicina.?’

Se ha reportado que la adicion de Saccharomyces buolardii en el tratamiento de la

amebiasis aguda disminuye la duracion del cuadro clinico. (Cochrane Library).
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Giardia lamblia

Giardia es un protozoo no invasivo, microaerofilico. Presenta dos formas trofozoito
y quiste. Los trofozoitos, formas vegetativas, miden 10-12 uym de longitud, son
piriformes, con superficie dorsal convexa y ventral céncava. Carece de
mitocondrias y peroxisomas, y presenta mitosomas minusculos <2 ym y nucléolos.
Sus movimientos en espiral dan la impresién de “una hoja de arbol que cae”. Los
quistes, formas de resistencia, infectantes, ovales, miden entre 11-14 um de
longitud y contienen 4 nucleos y estructuras de la forma vegetativa (axonemas,

restos de disco adhesivo y cuerpos medianos.""®

Patogénesis

Sus mecanismos no estan bien comprendidos, pero trabajos experimentales in
Vvivo, in vitro y estudios sobre la infeccion en el humano coinciden en que se trata
de un proceso multifactorial, en el que se encuentran aspectos inmunoldgicos y

funcionales de hospedero y parasito."'? 12

Los trofozoitos de Giardia se adhieren a los azucares de las células epiteliales
intestinales a través de una lectina del parasito, que se activa al ser fragmentada
por las proteasas de la luz del duodeno. El estrecho contacto entre el parasito y
las células epiteliales se realiza a través de un disco parecido a una ventosa,
formado por tubulina citoplasmica y filamentos intermedios denominados

giardinas.'”’
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Epidemiologia

Giardia lamblia es el protozoo mas comun en el humano, presentando una
distribucion mundial que va desde los tropicos hasta el artico. A nivel mundial se
ha estimado una frecuencia de 200°000,000 de individuos infectados. La infeccion
ha sido encontrada con mayor frecuencia en instituciones dedicadas al cuidado de
nifos o psiquiatricas, en homosexuales que practican el anolinguo o felacion,

familias numerosas con malos habitos higiénicos.125

La enfermedad se contrae principalmente a través de alimentos y agua
contaminados con materia fecal de hospederas infectados, at través de fomites,
este agente tambien puede ser transmitido por contacto sexual, en parejas que
practican contacto sexual oro-anal. En poblacién homosexual activa, los estudios

reportan prevalencias del 20%.'?" 12°
Clinica

El periodo de incubacion es de 1-2 semanas. Un gran porcentaje de personas
presenta infecciones asintomaticas, con malabsorcion intestinal imperceptible.
Entre las manifestaciones de la enfermedad aguda se encuentran: diarrea acuosa
0 pastosa, esteatorrea (evacuaciones grasosas, generalmente explosivas y
fétidas), dolor epigastrico postprandial, anorexia, distensiéon abdominal, flatulencia

y ocasionalmente febricula, manifestaciones alérgicas (urticaria).

La enfermedad aguda puede resolverse e unas semanas, aun sin tratamiento,
pero un porcentaje importante de pacientes desarrolla una parasitosis cronica, con
diarrea recurrente, esteatorrea, evidencia bioquimica de malabsorcion de grasas,
lactosa y otros disacaridos, vitamina A y vitamina B12, disminucion de peso y

deficiencias en el crecimiento y desarrollo infantil.'"
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Diagnadstico

e Coprologicos
e ELISA
e PCR.®

Tratamiento.'??

Farmaco Dosis Via de administracion
Albendazol 400 mg 1 vez al dia/5 Oral
dias
Metronidazol 250 mg 3 veces al dia/5 Oral
dias
Furazolidona 100 mg 4 veces al dia/7- Oral
10 dias
Secnidazol 600 mg 2 veces al dia/2-3 Oral
dias
Nitazoxanida 500 mg 2 veces al dia/3 Oral

dias

Tabla 19. Tratamiento para Giardia lamblia.
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9 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facultad de Quimico Farmacobiologia, no se conocen los factores de riesgo
que se asocian a la adquisicion de una Infeccidén de Transmisién Sexual y
tampoco el comportamiento sexual de los estudiantes. Al no conocer estos
factores ni el comportamiento sexual, pueden generar alteraciones en la salud, en

el rol social y el desempeio del estudiante universitario.
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10 JUSTIFICACION

El aumento de infecciones de transmision sexual, y las tasas reportadas en la
poblacion adolescente en América Latina, obliga a conocer la incidencia de
factores de riesgo asociados a Infecciones de transmision sexual en poblacion
universitaria, ya que constituyen un grupo de adolescentes y adultos jévenes con
alto riesgo de ITS, incluyendo VIH. ONUSIDA reporta que en el 2009, 2.7 millones
de personas contrajeron VIH, de las cuales el 50% se produjeron en jovenes de 10
a 24 afnos. La OPS estima que la mitad de los nuevos datos sobre la infeccion por
VIH se da en personas con edad inferior a 25 afnos que se han contaminado por
via sexual. Las estadisticas de CENSIDA en México del 2002 al 2011 van en
aumento en poblacién joven de 10-24 afios, siendo la contaminacion mas

frecuente la via sexual.

De este modo, los factores bioldgicos, sociodemograficos, psicologicos, politicos,
de comportamiento sexual y su asociacion con ITS, permitiran identificar el nivel

de riesgo que tienen los estudiantes universitarios.
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11 HIPOTESIS

Los factores de riesgo y de comportamiento sexual, se asocian a la adquisicion de

una ITS, en poblaciéon universitaria.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

12 OBJETIVOS

12.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer factores de riesgo y tipo de comportamiento sexual, para la adquisicién
de infecciones de transmision sexual, en estudiantes de la Facultad de Quimico

Farmacobiologia, de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

12.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar factores de riesgo asociados a infecciones de transmision
sexual.

2. Describir el comportamiento sexual actual por género.
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universitarios.

13 MATERIALES Y METODOS

13.1INSTRUMENTO

Para el levantamiento de la informacién se empled un cuestionario divulgado por
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) conteniendo 60 reactivos en pregunta
estructurada en abanicos de respuesta en escala tipo Likert, algunas binomiales y

otras multinomiales.

13.2 POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos del 6° semestre de la Facultad de Quimico Farmacobiologia
perteneciente a la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo en el

periodo comprendido de Febrero 2011 a Julio 2011.

13.3DISENO DE ESTUDIO

Disero de la investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion: Observacional

Modo de observacion: Transversal

13.4 CRITERIOS DE SELECCION

13.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Ser alumno de la Facultad de Quimico Farmacobiologia

¢ Que acepte participar en el estudio
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13.4.2 CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ Personas que no concluyan el llenado de encuestas.

13.4.3 CRITERIOS DE NO INCLUSION

¢ Personas que no pertenezcan a la Facultad de Quimico Farmacobiologia.

13.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Variables independientes: Género, Edad, Localidad

Variable dependiente: Ha tenido relaciones sexuales

13.6 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia respetando los criterios de seleccion, la
confidencialidad y el anonimato de todos aquellos que libremente quisieron

participar.
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14 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico, se emple6 medias y desviacion estandar para
variables continuas, y frecuencia con su respectivo porcentaje para las variables
cualitativas o discretas nominales. Para la asociacidon de variables categéricas se
empleo el estadistico de prueba no paramétrico Chi cuadrado. Para comparar las
variables continuas como la edad, se empled el estadistico de prueba paramétrico
t-Student. Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico para
las ciencias sociales (SPSS Ver. 18.0). Las diferencias consideradas

estadisticamente significativas fueron aquellas que asociaron a un P_valor<0.05.
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15 RESULTADOS

Se entrevisto a 49(39.8%) varones y 74(60.2%) mujeres, cuyo promedio de edad
en los hombres fue de 22.16+£0.35, cuando en las mujeres el promedio de edad
fue de 21.551£0.11 afios de edad. Para evidenciar la homogeneidad de la edad se
aplico t-student para muestras independientes encontrandose una diferencia entre
género de 0.609+0.31 afos, magnitud que el azar responde de manera natural
(t=1.653, gl=57.63, sig=0.104), la premisa de homogeneidad de varianzas por
grupo fue significativa (F=6.196, Sig.=0.014) por tal motivo los grados de libertad
son fraccionables. Por lo tanto, la edad promedio del género es homogénea.
Inicialmente la variable de género se asocio con diferentes variables, tratando de
encontrar una distribucion en donde la variabilidad natural nos exhiba si responde
el azar o no. Para ello la variable dependiente fue si “Ha tenido relaciones

sexuales”.
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15.1 FACTORES DE RIESGO

La Edad de la primera relacion sexual en los varones fue de 9(18.4%) a los 15
afos, siguiéndole 8(16.3%) a los 18 afos, 6(12.2%) a los 20 afios, 5(10.2%) a los
16 anos, 4(8.2%) a los 17 y 19 afos, y finalmente 1(2.0%) a los 21 y 28 afios.
(Chi®=49.000, gl=10, Sig.=0.000).

En el género femenino 31(41.9%) no han tenido relaciones sexuales, y 19(25.7%)
a los 18 anos, 9(12.2%) a los 20 afios, 2(2.7%) a los 15 y 16 afnos, 4(5.4%) a los
19y 3(4.1%) a los 21 afios. (Chi’=79.919, gl=7, Sig.=0.000).
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Edad primera Nunca he tenido

relacion sexual

relaciones sexuales

Frecuencia

% del total

15 Afos Frecuencia
% del total

16 Afos Frecuencia
% del total

17 Afos Frecuencia
% del total

18 Afos Frecuencia
% del total

19 Afos Frecuencia
% del total

20 Anos Frecuencia
% del total

21 Anos Frecuencia
% del total

12 Anos Frecuencia
% del total

14 Anos Frecuencia
% del total

28 Anos Frecuencia
% del total

Total Frecuencia
% del total

Edad primera Nunca he tenido Frecuencia
relacion sexual relaciones sexuales % del total

15 Afos Frecuencia
% del total

16 Afos Frecuencia
% del total

17 Anos Frecuencia
% del total

18 Afos Frecuencia
% del total

19 Afos Frecuencia
% del total

20 Anos Frecuencia
% del total

21 Anos Frecuencia
% del total

Total Frecuencia
% del total

14.3% | 14.3%
18.4% 18.4%
10.2% 10.2%
16.3% 16.3%
12.2% 12.2%
85.7% 14.3% | 100.0%

40.5% | 40.5%
25.7% 25.7%
12.2% 12.2%

58.1%

41.9% | 100.0%

Tabla 20. Edad de primera relacion sexual
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universitarios.
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Edad primera relacion sexual

Grafica 1. Edad de primera relacion sexual, género masculino.
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universitarios.
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Grafica 2. Edad de primera relacién sexual, género femenino.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

La frecuencia en el uso del conddn al momento de las relaciones sexuales en
los varones refieren haberlo usado siempre 16(32.7%), la mayoria de las veces
14(28.6%) y la mitad de las veces 6(12.2%), aqui el nunca y el casi nunca es de
3(6.1%) para ambos, a fin de cuentas 42(85.7%) han referido relaciones sexuales
en varones (Chi?=49.000, gl=5, Sig.=0.000) contra 7(14.3%) que no. Y en las
mujeres siempre 10(13.5%), la mayoria de las veces 15(20.3%) y la mitad de las
veces 12(16.2%), aqui el nunca 1(1.4%) y el casi nunca es de 5(6.8%),
(Chi?=74.000, gl=5, Sig.=0.000). Luego el 43(58.1%) han tenido relaciones

sexuales siendo mujeres y 31(41.9%) no.
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universitarios.

Frecuencia del uso
del condon al tener
relaciones sexuales

Frecuencia del uso del condon

Nunca eh tenido
relaciones sexuales

Frecuencia
% del total

Siempre

Frecuencia
% del total

La mayoria de veces  Frecuencia
% del ot
La mitad de veces Frecuencia
% del ot
Casinunca Frecuencia
% del ot
Nunca Frecuencia
% del ot
Total Frecuencia
% del ot
Frecuencia del uso Nunca eh tenido Frecuencia
S;Ia(é%nndeosnsaé ;32%; re.IaC|ones sexuales % del totgl
Siempre Frecuencia
% del ot
La mayoria de veces  Frecuencia
% del ot
La mitad de veces Frecuencia
% del ot
Casinunca Frecuencia
% del ol
Nunca Frecuencia
% del total
Total Frecuencia
% del total 58.1% 41.9% | 100.0%

Tabla 21. Frecuencia del uso del condén.
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universitarios.
Masculino
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Frecuencia del uso del condon al tener relaciones sexuales

Grafica 3. Frecuencia del uso del condén, género masculino
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universitarios.
Femenino
Has tenido
relaciones
sexlales
s
e

Frecuencia

Frecuencia del uso del condon al tener relaciones sexuales

Grafica 4. Frecuencia del uso del condén, género femenino.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

En el uso del conddn con parejas ocasionales en el género masculino fue del
20(40.8%), al igual que los que refirieron no haber tenido relaciones sexuales con
parejas ocasionales, y tan sélo 1(2.0%) a veces lo utiliza y otro varén que refirid el
no. (Chi?=49.000, gl=4, Sig.=0.000). En las mujeres 31(41.9%) no han tenido
relaciones sexuales, 7(9.5%) si han utilizado el conddn en su practica sexual,
2(2.7%) a veces, y 3(4.1%) refiere el no. Y el 31(41.9%) no han tenido relaciones

sexuales con parejas ocasionales. (Chi?=74.000, gl=4, Sig.=0.000).
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Uso del condén con parejas ocasionales

Uso del condon con
parejas ocasionales

Nunca he tenido
relaciones sexuales

Frecuencia
% del total

Si

Frecuencia
% del total

Aveces Frecuencia
% del lota
No Frecuencia
% del tota
No he tenido Frecuencia
relaciones sexuales
con parejas % del total 40.8% 0% | 40.8%
Total Frecuencia
% el lota
Uso del condén con  Nunca he tenido Frecuencia
parejas ocasionales  relaciones sexuales "o, g total
Si Frecuencia
% del ot
Aveces Frecuencia
% del Lot
No Frecuencia
% del ot
No he tenido Frecuencia

relaciones sexuales

con parejas % del total 41.9% 41.9%
ocasionales

Total Frecuencia
% del total 58.1% 41.9% | 100.0%

Tabla 22. Uso del condén con parejas ocasionales.
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universitarios.
Masculino
Has tenido
relaciones
sexuales
Esi
Ene

Frecuencia

Nunca he tenicdo i A veces No he tenida
relaciones relaciones
sexLales sexuales con
parejas
ocasionales

Uso del condon con parejas ocasionales

Grafica 5. Uso del conddn con parejas ocasionales, género masculino.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes

Femenino

Frecuencia

Nunca he i A veces Mo he tenido
tenido relaciones
relaciones sexuales
sexuales Con parejas
ocasionales

Uso del condon con parejas ocasionales

Grafica 6. Uso del conddn con parejas ocasionales, género femenino.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

En los ultimos 12 meses, con cuantas personas has tenido relaciones
sexuales en los varones los valores de moda son 17(34.7%) con una persona,
12(24.5%) con dos personas y hasta 3 personas 6 (12.2%), en las mujeres
33(44.6%) con una pareja, 5(6.8%) con dos parejas y 2(2.7%) con tres parejas.
Tanto en los varones (Chi?=49.000, gl=6, Sig.=0.000), como en las mujeres

(Chi?=74.000, gl=5, Sig.=0.000) las cifras no las respondio el azar.
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universitarios.

Ultimos 12 meses, con cuantas personas has tenido relaciones sexuales

Ultimos 12 meses,
con cuantas

personas has tenido
relaciones sexuales

Total

Ultimos 12 meses,
con cuantas
personas has tenido
relaciones sexuales

Total

Nunca he tenido Frecuencia
relaciones sexuales o,y total
1 Persona Frecuencia

% deltotal
2 Personas Frecuencia

% deltotal
3 Personas Frecuencia

% del total
4 Personas Frecuencia

% deltotal
5 Personas Frecuencia

% del ot
6 Hombres y 2 Frecuencia
Mujeres % deltotal

Frecuencia

% del total
Nunca he tenido Frecuencia
relaciones sexuales "o/ "y total
1 Persona Frecuencia

% del total
2 Personas Frecuencia

% del total
3 Personas Frecuencia

% del total
4 Personas Frecuencia

% del ot
5 Personas Frecuencia

% deltotal

Frecuencia

% del total 58.1% 41.9% | 100.0%

Tabla 23. En el dltimo afio, con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales.
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Ultimos 12 meses, con cuantas personas has tenido relaciones sexuales

Grafica 7. En el ultimo afio, con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales, género
masculino.
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Femenino
Has tenido
relaciongs
sexales
Bsi
[

Frecuencia

Ultimos 12 meses, con cuantas personas has tenido relaciones sexuales

Grafica 8. En el Gltimo afio, con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales, género
femenino.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Durante tu vida con cuantas personas has tenido relaciones sexuales se
redistribuy6 por género. Los varones que no han tenido relaciones sexuales son
7(15.6%), y el valor modal referido es de haber tenido relaciones sexuales con una
sola persona 11(24.4%), el 5(11.1%) han tenido relaciones con cuatro y seis
personas, 4(8.9%) con cinco personas, y 3(6.7%) han contestado en pregunta
abierta haber tenido relaciones sexuales con 10 personas del mismo sexo
(masculino) y 2 del sexo femenino, ademas 1(2.2%) refirié haber tenido relaciones
sexuales con 20 varones y nada mas tres mujeres. (Chi’=45.000, gl=14,
Sig.=0.000).

En lo que a las relaciones sexuales en mujeres 31(41.9%) no han tenido
relaciones sexuales, 20(27.0%) con una sola persona, 12(16.2%) con dos
personas, 2(2.7%) con tres, cuatro y siete personas, finalmente 1(1.4%) con cinco,
seis, ocho, nueve y diez. (Chi?*=74.000, gl=10, Sig.=0.000).
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Durante tu vida con cuantas personas has tenido relaciones sexuales

Durante tu vida con Nunca he tenido Frecuencia
cuantas personas relaciones sexuales % del total 15.6% 15.6%
has tenido relaciones . . . .
sexuales 1 Persona Frecuencia
% del total 24.4% 24.4%
2 Personas Frecuencia
% del total

3 Personas Frecuencia

% del total

4 Personas Frecuencia

% del total 11.1% 11.1%

5 Personas Frecuencia

% del total

6 Personas Frecuencia

% del total 11.1% 11.1%

7 Personas Frecuencia

% del total

8 Personas Frecuencia

% del total

9 Personas Frecuencia

% del total

10 Personas Frecuencia

% del total

12 Personas 10 sexo Frecuencia

fomaning Y 2 °*© o dol ota

15 Personas Frecuencia

% del total

23 Personas 20 sexo Frecuencia

e * © "% del tota

28 Personas sexo Frecuencia
femenino % del total
Total Frecuencia
% del total
Durante tu vida con Nunca he tenido Frecuencia
cuantas personas , _felaciones sexuales % del total
sexuales 1 Persona Frecuencia
% del total
2 Personas Frecuencia
% del total
3 Personas Frecuencia
% del total
4 Personas Frecuencia
% del total
5 Personas Frecuencia
% del total
6 Personas Frecuencia
% del total

7 Personas Frecuencia

% del total

8 Personas Frecuencia

% del total

9 Personas Frecuencia

% del total

10 Personas Frecuencia

% del total

Total Frecuencia
% del total

58.1% 41.9% | 100.0%

Tabla 24. Total de parejas durante la vida.
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Grafica 9. Total de parejas durante la vida, género masculino.
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Grafica 10. Total de parejas durante la vida, género femenino.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Que tan seguido toma bebidas alcohdlicas fue la siguiente variable asociada al
género, caracterizada por locales y foraneos. Aqui nuevamente en los foraneos
encontramos variabilidad no natural (Chi2=15.005, gl=6, Sig.=0.020), pues refieren
tomar 2 6 3 veces al mes 22(23.9%) con un valor de (16.3%) para los hombres y
(7.6%) para las mujeres, y de 1 a 5 veces al afio, es el valor modal 31(33.7%) de
los cuales 22(23.9%) son mujeres y 9(9.8%) varones. Y refieren tomar 1 o 2 veces
por semana el 9(9.8%) de los cuales 5(5.4%) son varones y 4(4.3%) mujeres. Para

los que son de Morelia no hubo mayor relevancia (Chi2=8.104, gl=7, Sig.=0.323).
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@4 Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Que tan seguido toma alguna bebida alcoholica

Que tan seguido

Nunca he tomado

Frecuencia

2

toma alguna bebida % del total 0% 65% | 6.5%
alcohodlica . -

No en los ultimos 12 Frecuencia 2 2 4

meses, pero siantes "o g total 6.5% 6.5% | 12.9%

1 a 5 veces al aio Frecuencia 1 5 6

% del total 3.2% 16.1% 19.4%

6 a 11 veces al afo Frecuencia 2 3 5

% del total 6.5% 9.7% 16.1%

Una vez al mes Frecuencia 0 2 2

% del total .0% 6.5% 6.5%

2 0 3 veces al mes Frecuencia 5 & 8

% del total 16.1% 9.7% 25.8%

102veces ala Frecuencia 2 1 3

semana % del total 6.5% 3.2% 9.7%

304 veces ala Frecuencia 1 0 1

semana % del total 3.2% 0% 3.2%

Total Frecuencia 13 18 31

% del total 41.9% 58.1% | 100.0%

Que tan seguido Nunca he tomado Frecuencia 2 3 5

toma alguna bebida % del total 2.2% 33% | 54%
alcohdlica — -

1 a 5 veces al ano Frecuencia 9 22 31

% del total 9.8% 23.9% 33.7%

6 a 11 veces al aino Frecuencia 4 10 14

% del total 4.3% 10.9% 15.2%

Una vez al mes Frecuencia 1 9 10

% del total 1.1% 9.8% 10.9%

2 0 3 veces al mes Frecuencia 15 7 22

% del total 16.3% 7.6% 23.9%

1o02vecesala Frecuencia 5) 4 9

semana % del total 5.4% 4.3% 9.8%

304 vecesala Frecuencia 0 1 1

semana % del total 0% 1.1% 1.1%

Total Frecuencia 36 56 92

% del total 39.1% 60.9% | 100.0%

Tabla 25. Que tan seguido toma alguna bebida alcohélica, por localidad.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Residente de Morelia

Génern

[IMasculing
B Femenino

Frecuencia

Que tan seguido toma alguna bebida alcohélica

Grafica 11. Que tan seguido toma alguna bebida alcohodlica, residente de Morelia
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universitarios.
Foraneo
Género
[IMasculing
BFemenino

Frecuencia

Que tan seguido toma alguna bebida alcohdlica

Grafica 12. Que tan seguido toma alguna bebida alcohdlica, residente foraneo.

PQFB Adrian Galan Salinas 128



Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

15.2 CONDUCTA SEXUAL

La siguiente variable asociada fue

“Ha tenido relaciones sexuales®,

caracterizada por lugar de residencia, para el caso locales (Morelia) y foraneos.

De los alumnos que residen en Morelia y han tenido relaciones sexuales

10(32.3%) son varones y 13(41.9%) mujeres, en resumen 23(74.2%) se han

relacionado sexualmente y 8(25.8%) no, de los que residen en Morelia (Chi2=.087,

gl=1, Sig.=0.768) hay variabilidad natural. Cosa aparte con los foraneos, aqui

59(64.1%) han tenido relaciones sexuales, de los cuales 31(33.7%) son varones y

28(30.4%) mujeres, contra 33(35.9%) que no han tenido relaciones, las

proporciones son discrepantes (Chi2=12.422, gl=1, Sig.=.000), cosa que el zar no

responde.

Has tenido relaciones sexuales

Has tenido relaciones
sexuales

Frecuencia
% del total

Frecuencia
% del total

Total

Frecuencia
% del total

Has tenido relaciones
sexuales

Frecuencia
% del total

Frecuencia
% del total

Frecuencia
% del total

100.0%

Tabla 26. Has tenido relaciones sexuales, por localidad.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Residente de Morelia

Género

Bl Masculino
B Femenino

Frecuencia

Has tenido relaciones sexuales

Grafica 13. Has Tenido relaciones sexuales, género masculino.
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universitarios.
Foraneo
Genero
Bl Masculine
Bl Femenino

Recuento

Si
Has tenido relaciones sexuales

Grafica 14. Has tenido relaciones sexuales, género femenino.
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El lugar en donde conoce a la primera pareja sexual tanto hombres como
mujeres siendo de Morelia 6 foraneos, ambos fueron significativos, y la categoria
mas predominante es la escuela en donde los jovenes se emparejan, en Morelia
9(29%) cuando en los foraneos esta cifra es de 14(15.2%), 4(12.9%) refieren en
mi calle o colonia en Morelia, cuando en los foraneos 18(19.6%), y finalmente
también refieren otro lugar 8(25.8%) en Morelia cuando en los foraneos es de
21(22.6%). Las cifras fueron estadisticamente significativas para ambas
asociaciones (Chi2=14.516, gl=4, Sig.=0.006) en Morelia y (Chi2=38.660, gl=8,

Sig.=0.000) en los foraneos.
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En donde conocio a su primera pareja sexual

En donde conociste a  Nunca he tenido Frecuencia
tsue%l;r;era pareja relaciones sexuales % del tota.l
Escuela Frecuencia
% del total
Reunion o fiesta Frecuencia
% del ota
Mi calle o colonia Frecuencia
% del totl
En otro lugar Frecuencia
% del tota
Total Frecuencia
% del totl
En donde conociste a  Nunca he tenido Frecuencia
tsue)r:lrjlgsera pareja relaciones sexuales % del totgl
Escuela Frecuencia
% del ota
Reunion o fiesta Frecuencia
% del totl
Discoteca o bar Frecuencia
% del ota
La calle Frecuencia
% del totl
Transporte publico Frecuencia
% del totl
Chat Frecuencia
% del ota
Mi calle o colonia Frecuencia
% del totl
En otro lugar Frecuencia
% del totl
Total Frecuencia
% del total 39.1% 60.9% | 100.0%

Tabla 27. Donde conoci6 a su primera pareja sexual.
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@4 Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.
Morelia
Genero
B Masculino

Frecuencia

Nunca he tenido
relaciongs
sexuales

Escuela

Reunion o fiesta Micalle o colonia

En otro lugar

En donde conociste a tu primera pareja sexual

Grafica 15. Donde conoci6 a su primera pareja sexual, residente de Morelia.

[l Femenino
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En donde conociste a tu primera pareja sexual

Grafica 16.Donde conocio a su primera pareja sexual, residente foraneo.
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La primera relacién sexual en los varones fue de 29(59.2%) con la novia,
12(24.5%) con la amiga, 1(2.0%) con una persona desconocida. Recordando que
el 7(14.3%) nunca han tenido relaciones sexuales. (Chi’=49.000, gI=3,
Sig.=0.000). En las mujeres el 39(52.7%) con el novio, 4(5.9%) con el amigo, y
31(41.9%) no han tenido relaciones sexuales. (Chi?>=74.000, gl=2, Sig.=0.000).

Con quien tuvo su primera relacion sexual

Conquientuvistetu  Nunca he tenido Frecuencia

gg)r(rlljzrla relacion relaciones sexuales % del total 143% | 14.3%

Novia (0) Frecuencia

% del total 59.2% 59.2%

Amiga (0) Frecuencia

% del total 24.5% 24.5%

Una desconocida (0) ~ Frecuencia

el

Total Frecuencia

% del total 85.7% 14.3% | 100.0%

Conquientuvistetu ~ Nunca he tenido Frecuencia

gg%zrla relacion relaciones sexuales % del total 419% | 419%

Novia (0) Frecuencia

% del total 52.7% 52.7%

Amiga (o) Frecuencia

e

Frecuencia
% del total

Tabla 28. Con quien tuvo la primera relacion sexual.
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Masculino
Has tenido
relaciones
sexlales
Hsi

Wno

30

[ ]
=

Frecuencia

=
=

Nunca he tenido
relaciones sexuales

Movia (o) Amiga (o) Unia desconocida (o)

Con quien tuviste tu primera relacion sexual

Grafica 17. Con quien tuvo la primera relacién sexual, género masculino.
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Femenino
Has tenido
relaciones
sexuales
Esi
Eno

Frecuencia

Nunca he tenido relaciones Novia {) Amiga (o)
sexuales

Con quien tuviste tu primera relacion sexual

Grafica 18. Con quien tuvo la primera relacién sexual, género femenino.
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Los tipos de relacion sexual se asociaron a las relaciones sexuales por género,
de los cuales 7(14.3%) refieren ser varones y no haber tenido relaciones sexuales,
contra 42(85.7%) que si (Chi’=31.850, gl=7, Sig.=0.000) y en mujeres 31(41.9%)
no han tenido relaciones sexuales contra 43(58.1%) que dijeron haber tenido
relaciones sexuales (Chi’=66.476, gl=8, Sig.=0.000). Como podemos observar la
redistribucion tanto en varones como en mujeres fue de una variabilidad no
natural. En los varones la frecuencia modal esta en 17(34.7%) que pertenece a la
opcidn de respuesta de “faje sexo oral pasivo, sexo oral activo y penetracion
vaginal” cuando en las mujeres esta cifra es de 26(35.1%), siguiéndole 8(16.3%)
con “faje y penetracion vaginal”’, que en las mujeres esta opcidén de respuesta no
se ejercio, finalmente “faje, sexo oral pasivo y penetracion vaginal” en varones fue
7(14.3%) y en mujeres 7(9.5%).
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Tipos de relacion sexual

Tipos de relacion Ninguna Frecuencia

o °

heterosexuales . _ % del total 6.1% 14.3% 20.4%
Faje y penetracion Frecuencia
vagina % del tota 16.3% 16.3%
Faje, sexo oral Frecuencia

pasivo, sexo oral

activo y penetracion % del total 34.7% 34.7%
vaginal

Faje, sexo oral pasivo  Frecuencia

y penetracion vaginal % del total 14.3% 14.3%

Faje, sexo oral actvio  Frecuencia

Y perelracén vagnal 5, i ot

Caricias mutuas, Frecuencia
penetracion anal
insertiva, sexo oral

activo, sexo oral % del total 6.1% .0% 6.1%
pasivo, penetracion
vaginal

Caricias mutuas, Frecuencia
penetracion anal

insertiva, penetracion 9, del total 2.0% .0% 2.0%
vaginal

Caricias mutuas, Frecuencia
penetracion anal
insertiva, sexo oral

activo, sexo oral % del total 2.0% .0% 2.0%
pasivo, penetracion
vaginal

Total Frecuencia
% del tota
Tipos de relacion Caricias mutuas Frecuencia
ﬁgi(eurzlsexuales % del total
Penetracion vaginal Frecuencia
% del total
Ninguna Frecuencia
% del tota
Faje, sexo oral Frecuencia

pasivo, sexo oral

activo y penetracion % del total 35.1% 35.1%
vaginal

Faje, penetracion Frecuencia
anal receptiva, sexo

oral pasivo, sexo oral
activo y penetracion % del total 4.1% 0% 4.1%
vaginal

Faje, sexo oral pasivo  Frecuencia

Y penelracién vaginel y, qgi toa 10.8%

Faje, sexo oral actvio  Frecuencia

Y penelracién vaginal , qgi toa

Faje, penetraciéon Frecuencia
anal receptiva, sexo

oral pasivoy % del total 1.4% .0% 1.4%
penetracion vaginal

Faje, penetracion Frecuencia
anal receptiva, sexo

oralactivoy % del total 1.4% 0% 1.4%
penetracion vaginal

Total Frecuencia
% del total 58.1% 41.9% | 100.0%

Tabla 29. Tipos de relacién sexual.
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universitarios.
Masculino
Has tenido
relaciones
sexuales
Hsi
W o

Frecuencia

Tipos de relacion sexual

Grafica 19. Tipos de relacion sexual, género masculino.
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y Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.
Femenino

Has tznido
relaciones
senales

Wsi

B

Frecuencia

Tipos de relacion sexual heterosexuales

Grafica 20. Tipos de relacion sexual, género femenino.
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universitarios.

El Tiempo de conocer a la persona con quien tuvo su Ultima relacion sexual
en los varones, el valor mas frecuente fue en un tiempo menor a un afo, esto es,
6(12.2%) en un dia, 2(4.1%) dos dias, 7(14.3%) de 4 a 6 meses, 8(16.3%) de 6 a
12 meses, de 1 a 2 afios 7(14.3%), de 3 a 5 afos 6(12.2%) al igual que los que
tenian un tiempo de mas de 5 afios de conocerse. (Chi’=49.000, gl=7, Sig.=0.000).
En las mujeres el valor mas frecuente fue en un tiempo de los 3 a 5 afios
13(17.85), siguiéndole 11(15.1%) con un tiempo de 1 a 2 afios, y de 6 a 12 meses
8(11.0%), el resto refirid 1(1.4%) menor a los 6 meses. (Chi*=73.000, gl=8,
Sig.=0.000).
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes

Tiempo de conocer a la persona con quien tuviste tu ultima relacion sexual

Tiempo de conocer a
la persona con quien
tuviste tu ultima
relacion sexual

Nunca he tenido
relaciones sexuales

Frecuencia
% del total

1 dia

Frecuencia
% del total

2 dias hasta una

Frecuencia

Total

Tiempo de conocer a
la persona con quien
tuviste tu ultima
relacion sexual

Total

semana % del total
4 a 6 meses Frecuencia
% del total
6 a 12 meses Frecuencia
% del total
1 a2 afos Frecuencia
% del total
3 a5 afios Frecuencia
% del total
Mas de 5 afios Frecuencia
% del total
Frecuencia
% del total
Nunca he tenido Frecuencia
relaciones sexuales % del total
1 dia Frecuencia
% del total
3 semanas Frecuencia
% del total
2 a3 meses Frecuencia
% del total
4 a 6 meses Frecuencia
% del total
6 a 12 meses Frecuencia
% del total
1 a2 afos Frecuencia
% del total
3 a5 afios Frecuencia
% del total
Mas de 5 afios Frecuencia
% del total
Frecuencia
% del total

14.3% | 14.3%
12.2% 12.2%
14.3% 14.3%
16.3% 16.3%
14.3% 14.3%
12.2% 12.2%
12.2% 12.2%
85.7% 14.3% | 100.0%

42.5% | 42.5%
11.0% 11.0%
15.1% 15.1%
17.8% 17.8%

57.5%

42.5% | 100.0%

Tabla 30. Tiempo de conocer a la persona con quien tuvo su Ultima relacién sexual.
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universitarios.
Masculino
Has tenido
relaciones
sexuales
Bsi
Bl

Frecuencia

Tiempo de conocer ala persona con quien tuviste tu Gltima relacion sexual

Grafica 21. Tiempo de conocer a la persona con quien tuvo su Ultima relacion sexual, género
masculino.
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universitarios.
Femenino
Has tanido
relaciongs
sexyales
Es
B

Frecuencia

Tiempo de conocer ala persona con quien tuviste tu ltima relacion sexual

Grafica 22. Tiempo de conocer a la persona con quien tuvo su Ultima relacion sexual, género
femenino.

PQFB Adrian Galan Salinas 146



Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Respecto al Sexo de la persona de tu ultima relacién sexual en el caso del
género masculino, este, refieren al mismo sexo en 4(8.2%) y con el sexo opuesto
38(77.6%), (Chi*=49.000, gl=2, Sig.=0.000). Respecto al género femenino, aqui
unicamente la relacion sexual si fue unicamente heterosexual, o sea las mujeres
refieren haber tenido su ultima relacién sexual con varones en un 43(58.1%).
(Chi®=74.000, gl=1, Sig.=0.000).

Sexo de la persona de tu iltima relacion sexual

Sexo de lapersona | Nunca he tenido Frecuencia

Gelu dfimareacén | ECNEE o gl ot 143% | 143%

Hombre Frecuencia

o

Mujer Frecuencia

% del total 77.6% 77.6%

Total Frecuencia

% del total 85.7% 14.3% | 100.0%

Sexo de la persona Nunca he tenido Frecuencia

i i aci !
e v Wimarelacion | PRI hdeltoa Y% | 419%

Hombre Frecuencia

% del total 58.1% 58.1%

Frecuencia
% del total

Tabla 31. Sexo de la persona de tu ultima relacion sexual.
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Frecuencia
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Sexo de |a persona de tu Gltima relacion sexual

Grafica 23. Sexo de la persona de tu Ultima relacién sexual, género masculino.
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes

Femenino

Frecuencia

Nunca he tenico relaciones sexuales

Sexo de la persona de tu ultima relacion sexual
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Grafica 24. Sexo de la persona de tu ultima relacion sexual, género femenino.
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16 DISCUSION

Multiples factores estan asociados con comportamientos sexuales de alto riesgo
entre los adolescentes y jovenes. La prevalencia de haber tenido relaciones
sexuales en el presente estudio fue del 74,2% para el caso de estudiantes que
residen en Morelia, contra el 64,1% de los estudiantes foraneos. La poblacién
objeto del presente estudio tuvo un promedio de edad de 22,1 + 0,35 para
hombres y un promedio de 21,5 £ 0,11 para mujeres, donde podemos observar
cierta homogeneidad al tener relaciones sexuales tanto en estudiantes foraneos,
como los residentes de Morelia. Estos resultados son coincidentes en relacion al
estudio realizado por Diaz A., y et al, (2010) en la ciudad de Cartagena Colombia,
cuya prevalencia de haber tenido relaciones sexuales fue del 64,6%, en una

poblacion de estudiantes de Odontologia con edad promedio de 20,4 afios. ™

En cuanto a la diferencia de género encontrada en el presente estudio, la edad
mas temprana para la primera relacién sexual en varones fue a los 15 afos
(18.4%) y para las mujeres a los 18 afios (25.7%), los resultados son similares en
estudios realizados por Diaz A., y et al, donde los varones se inician a los 15,9
afios y las mujeres a los 17,9 afios'®, mientras que en el estudio de Soto V.y cols.,
la edad de inicio en las mujeres fue de 16.5 afios y en hombres de 15.5 afios?.
Ello confirma que, en nuestro medio, los varones se inician en general a edades
mas precoces que las mujeres, por curiosidad, por placer, o por el rol social que el
hombre ha asumido siempre, lo cual hace que se acentuen mas las diferencias
existentes en las percepciones que tienen los dos géneros con respecto a este

topico.

Una de las consideraciones que se pueden tener en cuenta frente a la edad de
inicio de las actividades sexuales es su relacion con el aumento del riesgo para
adquirir una ITS, entendiendo este riesgo, por el hecho de que a mas temprana
edad comiencen las actividades sexuales, mayor numero de comparieros sexuales

durante su vida.
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Es importante discutir la conducta sexual reportada por los estudiantes que
afirman haber iniciado su actividad sexual, en cuanto al numero de parejas con las
que se han relacionado en su vida, la monogamia resulto ser la mas habitual con
un 24,4% para los hombres y un 27,0% para las mujeres, donde también se
observa en los varones un mayor indice de promiscuidad ya que el 11.1% se ha
relacionado sexualmente con 4 a 6 mujeres, el 6,7% con 10 mujeres y 2 hombres
y el 2,2% con 20 varones y 3 mujeres, donde se observa el indice de orientacion
bisexual u homosexual. Estos resultados coinciden con el estudio de Omayra y et
al, donde los hombres que tienen sexo con hombres (orientacion bisexual u
homosexual) tienen mayor numero de parejas sexuales. El 16,2% de las mujeres
afirma haber tenido relaciones sexuales con 2 hombres en su vida y solo el 1,4%
dice haber tenido relaciones con 10 varones. En cuanto a las mujeres no se

reportaron casos de orientacion homosexual o bisexual.

Esta es una variable interesante del estudio, puesto que en las mujeres el 44,6%
afirma que solo ha tenido relaciones sexuales con un solo hombre en el ultimo afo
y solo el 6,8% con dos hombres, cosa un muy distinta en el caso de los varones
donde el 34,4% afirmo tener sexo con una sola pareja en los Ultimos 12 meses y el
24,5% con dos mujeres, donde también se puede observar el grado de
bisexualismo ya que el 4,1% reporto haberse relacionado sexualmente con 6
hombres y 2 mujeres. Primeramente, son los jovenes varones que presentan
mayor conducta sexual de riesgo, respecto a la variabilidad de parejas sexuales

en el ultimo ano.

El tiempo de conocer a su ultima pareja sexual resulta interesante que el 46,9% de
los varones dice haberla conocido en un tiempo menor a un ano, donde el 12,2%
menciona que tuvo relaciones sexuales el mismo dia que la conocid, en el caso de
las mujeres el 41,1% afirman que su ultima pareja sexual la conocian en un tiempo
de uno a cinco afios y solo el 16,6% en el ultimo afo. En cuanto el numero de
parejas sexuales en el ultimo afio tanto en hombres como en mujeres nuestros

resultados coinciden con el estudio por Dessunti y Reis'’, al reportar que el 71,9%
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de varones y mujeres solo ha mantenido relaciones sexuales con una sola pareja.
Nuestro estudio difiere del realizado por Omayra y et al, y estudios internacionales

respecto al tiempo de conocer a la ultima pareja sexual.

En cuanto al uso del conddn en el presente estudio se encontraron diferencias en
varones y mujeres, siendo el uso mas frecuente en los varones al usarlo en un
32,7 % siempre, mientras que en el caso de las mujeres solo el 13,5% lo utiliza
siempre, resulta alarmante que el 53% de los varones y el 44,7% de las mujeres
no usan el preservativo de forma permanente. En el estudio realizado por Dessunti
y Reis en estudiantes universitarios de Enfermeria y Medicina se destaca que el
65,9% del total de alumnos refirieron no utilizar continuamente o nunca el
preservativo, lo que muestra un riesgo de exposicién al VIH y a otras Infecciones
de Transmision Sexual. Es importante sefialar que en la encuesta realizada el
condodn fue utilizado principalmente como método anticonceptivo y no como medio

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

El uso del conddn con parejas ocasionales, el 44,8% de los varones ha tenido este
tipo de relaciones donde el 40,8% siempre utiliza el preservativo, y solo el 4% no
lo utiliza cotidianamente, por su parte las mujeres solamente el 16,3% se ha
relacionado con parejas ocasionales, el 9,5% lo utiliza siempre y el 6,8% no lo
utiliza a menudo. Se observa que el grupo de jévenes que mantiene relaciones

sexuales desprotegidas es aun muy grande.

El uso de bebidas alcohdlicas antes de las relaciones sexuales, esta considerado
como un fuerte predictor de comportamiento sexual de riesgo. En estudios como el
de Omayra et al, Torrico’ A. et al, y Dessunti y Reis se puede observar esta
asociacion. En nuestro estudio no se logro identificar este parametro, solo se
observa que los estudiantes foraneos toman bebidas alcohdlicas mas seguido que
los estudiantes que residen en Morelia, en cuanto a género los varones ingieren

mas bebidas alcohdlicas que las mujeres.
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17 CONCLUSIONES

Con este estudio se logro determinar los factores de riesgo de adquisicién de una
ITS en la poblacion universitaria, destacando en primer lugar con cifras
estadisticamente significativas: la edad de la primera relacion sexual, donde los
varones comienzan a una edad mas precoz que las mujeres, por otro lado en
cuanto a la frecuencia del uso del condon, tanto en hombres como en mujeres
este no es usado con frecuencia, salvo cuando la relaciébn es con parejas
ocasionales. En relacion al numero de parejas sexuales en el ultimo afo, en los
varones se observa mas promiscuidad que en las mujeres, mientras que, respecto
al total de parejas sexuales desde el inicio de su actividad, nuevamente son los
varones que presentan un indice mas alto de actividad sexual que las mujeres,
llegandose a observar relaciones homosexuales y bisexuales. En cuanto al
consumo de bebidas alcohdlicas, es similar en hombres como en mujeres, tanto

en la poblacién residente de Morelia como en los estudiantes foraneos.

Dentro de las variables de comportamiento, se describe que la mayoria de los
estudiantes encuestados ya tienen relaciones sexuales y el lugar donde conocen a
su pareja es en la propia facultad y en el mayor de los casos con su pareja
sentimental, cuyo tiempo de conocerla es muy variable, siendo la practica sexual

mas frecuente la de via vaginal, seguida por sexo oral.

Por esta razdn es importante reforzar la implementacion de Politicas Universitarias

sobre Sexualidad Saludable.

PQFB Adrian Galan Salinas 153



Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

18 SUGERENCIAS

1. Generar una politica universitaria para promover una cultura sexual

saludable.

e Promover la vinculacién de la UMSNH con la Secretaria de Salud en el
Estado.

e Realizar platicas sobre Educacién Sexual en las Instalaciones

Universitarias.

e Instalar Mddulos de Informacién, con material didactico.

e Concientizar a las Autoridades Universitarias sobre la implementacion de

estas politicas.

e Capacitar a la poblacion universitaria sobre el cuidado de su

comportamiento sexual.
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20 ANEXOS

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE QUIMICO FARMACOBIOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

“ENCUESTA PARA DETECCIQN DE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN POBLACION UNIVERSITARIA”

INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Contesta cada una de las siguientes preguntas SUBRAYANDO la opcién que consideres
mas adecuada. Por favor contesta TODAS las preguntas y muchas gracias por tu
participacion.

ENCUESTA MUJER

Seccién 1: Datos generales
Fecha:
1. Afio y mes de nacimiento Afo: Mes:

2. ;Qué carrera estas estudiando? Carrera:

3. ¢ Cual semestre estas cursando? Semestre:

4. ; Eres originaria/residente de Morelia o s6lo estas aqui para estudiar?
a) Morelia

b) Foraneo. Escribe los datos que se te piden.

¢) Viajo diario de mi lugar de origen. Escribe los datos que se te piden.
Localidad:
Municipio:
Estado:

5. ¢ Cual es tu estado civil?
a) Soltera b) Casada ¢) Union libre
d) Divorciada e) Separada

6. ¢,Con quién vives? (En Morelia o en tu lugar de origen si viajas diario)

a) Sola e) Con una familia que no es la propia
b) Con alguno 0 ambos padres f) Con amigos
¢) Con otros familiares g) Otros

d) Con mi pareja
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7. ¢ Con cual de los siguientes aparatos cuentas en la vivienda de tu lugar de origen?

Si

Automovil

Computadora

Internet

Microondas

Teléfono celular

Television por cable (de paga)

DVD

8. ¢En qué tipo de escuela cursaste los niveles escolares anteriores?

1. Primaria: a) Publica b) Privada
2. Secundaria: a) Publica b) Privada
3. Preparatoria: a) Publica b) Privada
9. ¢ Cudl es el nivel escolar maximo alcanzado por tu padre?
a) Ninguno b) Primaria c) Secundaria
d) Técnico e) Preparatoria f) Licenciatura
g) Maestria o superior h) No sé

10. ¢ A qué se dedica tu padre?
a) Funcionario, directivo o empresario  h) Trabajador por temporada (albafiil, ambulante)

b) Profesionista i) Trabajador agropecuario
¢) Empleado del sector privado j) Hogar

d) Empleado del sector publico k) Jubilado o pensionado
e) Comerciante o dependiente ) Finado

f) Operador de vehiculos de transporte m) No sé

g) Obrero o artesano

11. ¢ Cual es el nivel escolar maximo alcanzado por tu madre?

a) Ninguno b) Primaria c) Secundaria
d) Técnico e) Preparatoria f) Licenciatura
g) Maestria o superior h) No sé

PQFB Adrian Galan Salinas 173



Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes

universitarios.

12. ;A qué se dedica tu madre?

a) Funcionaria, 0 empresaria h) Trabajadora por temporada (doméstica, ambulante)
b) Profesionista i) Trabajadora agropecuaria

c) Empleada del sector privado j) Hogar

d) Empleada del sector publico k) Jubilada o pensionada

e) Comerciante o dependiente I) Finada

f) Operadora de vehiculos de transporte m) No sé

g) Obrero o artesano

Seccion 2: Habitos
13. ¢ Fumas cigarros o tabaco?
a) Si (he fumado 100 o mas cigarros en mi vida)
b) No
¢) Antes fumaba pero ahora ya no (fumé mas de 100 cigarros)

14. En los ultimos 12 meses ¢Qué tan seguido tomaste alguna bebida que contiene
alcohol? (cerveza, pulque, vino, brandy, whisky, ron, tequila, coolers, etc.)

a) Nunca he tomado f) 2 6 3 veces al mes

b) No en los ultimos 12 meses, pero si antes g) 16 2 veces a la semana
c) 1 a 5 veces al ano h) 3 6 4 veces a la semana
d) 6 a 11 veces al afio i) Todos los dias

e) Una vez al mes

15. Cuando tomas alguna bebida alcohdlica, lo haces...

a) Generalmente con la familia d) Generalmente solo
b) Generalmente con amigos e) Otros
c¢) lgualmente con amigos y con familia f) Nunca he tomado

16. ¢ Qué tipo de droga ilegal has probado? Marca todas las que hayas utilizado al menos
una vez

a) Nunca he probado d) Cocaina, perico, nieve, crack, grapa
b) Marihuana, mota, hashish e) Otros
c) Chochos, tachas, éxtasis f) Nunca he probado

17. ¢ Qué edad tenias cuando probaste alguna droga ilegal?
a) Nunca eh probado drogas ilegales b) afos

18. ¢ Cuanto cuesta una caja con tres condones?
a) pesos ¢,qué marca? b) No se

19. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
a) Si b) No
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Seccidén 3: Datos clinicos

20. ¢ Has tenido alguna vez flujo o escurrimiento vaginal?

a) Si b) No
En caso afirmativo indica cuales fueron las caracteristicas de tu flujo
Si
Transparente
Blanco
Amarillo
Verde
Café
Olia mal
Comezon o ardor
Dolor en el vientre

21. ¢Has tenido alguna vez ampollas o Ulceras en tu vagina por dentro, por fuera o
alrededor?
a) Si b) No

22. Las ampollas o ulceras en tu vagina ¢ eran dolorosas?
a) Si b) No ¢) No he tenido nunca ampollas o Ulceras

23. ¢ Has tenido alguna vez verrugas, granos o ronchas en tu vagina por dentro, por fuera
o alrededor?
a) Si b) No

24. Las verrugas, granos o ronchas que tuviste en tu vagina ¢eran dolorosas?
a) Si b) No ¢) No he tenido nunca verrugas, granos o ronchas

24.1 ;Has tenido alguna vez ampollas o Ulceras en las ingles? (donde se juntan los
muslos con el vientre)
a) Si b) No

24.2 Las ampollas o ulceras que tuviste en las ingles ¢ eran dolorosas?
a) Si b) No ¢) No he tenido nunca ampollas o ulceras en las ingles

25.1 4 Has tenido alguna vez verrugas, granos o ronchas en las ingles? (Donde se juntan
los muslos con el vientre)
a) Si b) No

25.2 Las verrugas, granos o ronchas que tuviste en las ingles ¢eran dolorosas?
a) Si b) No c) No he tenido nunca verrugas, granos o ronchas en las ingles

26.- ¢Qué hiciste para curarte de esos sintomas? (Flujo, verrugas, granos, ronchas,
Ulceras o ampollas)

a) Nunca he tenido ninguin sintoma e) Tomé una medicina en mi casa
b) Fui a la farmacia f) No hice nada
c¢) Fui al médico o al centro de salud g) Otro (especificar)

d) Le pregunté a un amigo o familiar sobre alguna medicina
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27. i Alguna vez has tenido alguna enfermedad de transmision sexual?
a) Si ¢,Cual? b) No estoy segura
c) No

28. ¢ Alguna vez te has embarazado?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si s cuantas veces?
¢) No me he embarazado

29. 4 Has tenido abortos?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si s cuantas veces?
c) No he tenido abortos

30. Marca todos los tipos de relaciones sexuales que hayas tenido y con quién

Con Hombre Con Mujer

Caricias mutuas “faje”
Penetracién Anal (insertiva)
Penetracion Anal (receptiva)
Sexo oral (pasivo, recibir)
Sexo oral (activo, dar)
Penetracion vaginal
Ninguna

Seccidén 4: Primera relacién sexual

31.- ¢ Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacioén sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) anos
32.- ; Cuantos afos tenia tu pareja de esa primera relacién sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) afnos
33.- ¢, Con quién tuviste tu primera relacion sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Hombre c) Mujer
34.- ; Con quién tuviste tu primera relaciéon sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales e) Pariente
b) Esposo (a) f) Un desconocido (a)
c¢) Novio (a) g) Un trabajador/a Sexual
d) Amigo (a) h) Otro (especificar)
35.- ¢ Cuanto tiempo tenias de conocer a la persona con la que tuviste tu primera relaciéon sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales h) 4-6 meses
b) 1 dia i) 6-12 meses
c) 2 dias hasta 1 semana j) 1-2 anos
d) 2 semanas k) 3-5 afos
€) 3 semanas I) Mas de 5 afos
f) 1 mes
g) 2-3 meses
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36. ¢Qué tipo de método anticonceptivo utilizaron tu o la persona con la que tuviste tu primera
relacion sexual? Puedes poner mas de una opcion

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) Emergencia (pildora del dia después)
b) Pastillas o pildoras h) Espuma o jaleas

c) Ovulos i) DIU

d) Inyeccién j) Diafragma

e) Retirarse antes de venirse o terminar k) Condon

f) Ritmo 1) Ninguno

37. En esa primera relacién ¢ Para qué usaste el método anticonceptivo?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) Prevencion de embarazo
c) Prevencién de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA
d) Las dos anteriores
e) No usé ninguiin método anticonceptivo

38. 4 En dénde conociste a tu primera pareja sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales f) La calle

b) Fiesta g) Transporte publico (rutas)

c) Reunién o fiesta h) Chat o computadora

d) Discoteca o bar i) Mi calle o colonia (un vecino/a)
e) Cine j) En otro lugar (especifique)

Seccién 5; Ultima relacion sexual

39. ¢ Cuantos anos tenia tu pareja de esa ultima relacion sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) anos
40. ¢ Con quién tuviste tu ultima relacion sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Hombre c) Mujer

41. ;Con quién tuviste tu ultima relacion sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales e) Pariente

b) Esposo (a) f) Un desconocido (a)

c) Novio (a) g) Un trabajador/a Sexual

d) Amigo (a) h) Otro (especificar)

42. ;Cuanto tiempo tenias de conocer a la persona con la que tuviste tu ultima relacién
sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) 2-3 meses
b) 1 dia h) 4-6 meses

c) 2 dias hasta 1 semana i) 6-12 meses
d) 2 semanas j) 1-2 anos

e) 3 semanas k) 3-5 anos

f) 1 mes [) Mas de 5 afios
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43. ;Qué método anticonceptivo usaron tu o la persona con la que tuviste tu ultima
relacién sexual? Puedes poner mas de una opcion.

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) Emergencia (pildora del dia después)
b) Pastillas o pildoras h) Espuma o jaleas

c) Ovulos i) DIU

d) Inyeccién j) Diafragma

e) Retirarse antes de venirse o terminar k) Condon

f) Ritmo [) Ninguno

44. En esa ultima relacion ¢ Para qué usaste el método anticonceptivo?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) Prevencion de embarazo
c) Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA
d) Las dos anteriores
e) No usé ningun método anticonceptivo

45, ; En cual de los siguientes lugares conociste a tu ultima pareja sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales f) La calle

b) Fiesta g) Transporte publico (rutas)

¢) Reunién o fiesta h) Chat o computadora

d) Discoteca o bar i) Mi calle o colonia (un vecino/a)
e) Cine j) En otro lugar (especifique)

Seccion 6: Vida sexual

46. En los ultimos 12 meses ¢,Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) No. De personas Cuantos hombres Cuantas mujeres

47 .- En los ultimos 12 meses ¢, Con que frecuencia has tenido relaciones sexuales?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) 3 veces al meses

b) 1-2 veces al afio h) 1 vez a la semana

c) 3-6 veces al afo i) 2-3 veces por semana
d) 7-11 veces al ano j) 4-5 veces por semana
e) 1 vez al mes k) Diario

f) 2 veces al mes

48. ; Alguna vez en tu vida, tu o tu pareja han utilizado el condén?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No

49. Durante tu vida 4 Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) No. De personas Cuantos hombres Cuantas mujeres
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50. ¢ Cual es el método anticonceptivo que mas has usado al tener relaciones sexuales?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) Emergencia (pildora del dia después)
b) Pastillas o pildoras h) Espuma o jaleas
c) Ovulos i) DIU
d) Inyeccién j) Diafragma
e) Retirarse antes de venirse o terminar k) Condon
f) Ritmo 1) Ninguno
51. ¢ Con qué frecuencia utilizas el condon al tener relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales d) La mitad de las veces
b) Siempre e) Casi nunca
c) La mayoria de las veces f) Nunca

52. ;Con qué frecuencia tu o la persona con la que tienes relaciones sexuales, usan
algun método para evitar embarazos?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales d) La mitad de las veces
b) Siempre e) Casi nunca
c) La mayoria de las veces f) Nunca

53. ¢ Has pagado alguna vez por tener relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No

54. ; Te han pagado por tener relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No

55. ¢ Has tenido alguna relacién sexual con personas de tu mismo sexo?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No

56. ¢ Has tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales? (con personas que es la
primera o segunda ocasion que ves)

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No
57. ¢ Usas conddn al tener relaciones sexuales con parejas ocasionales?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si

c) A veces d) No

e) No he tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales

58. En un solo mes ¢ has tenido relaciones sexuales con mas de una persona?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si ¢ con cuantas personas?
c) No

59. ¢ Con quién acostumbras tener relaciones sexuales?
a) Unicamente con hombres
b) Con hombres la mayoria de las veces y ocasionalmente con mujeres
c) Con hombres y mujeres por igual
d) Con mujeres la mayoria de las veces y ocasionalmente con hombres
e) Unicamente con mujeres

60. ¢ Crees posible que puedas contagiarte de alguna infeccioén de transmision sexual?
a) No es posible b) Poco posible ¢) Muy posible d) No se
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UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE QUIMICO FARMACOBIOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

“ENCUESTA PARA DETECCIQN DE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EN POBLACION UNIVERSITARIA”

INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Contesta cada una de las siguientes preguntas SUBRAYANDO la opcién que consideres
mas adecuada. Por favor contesta TODAS las preguntas y muchas gracias por tu
participacion.

ENCUESTA HOMBRE

Seccién 1: Datos generales
Fecha:
1. Afio y mes de nacimiento Afo: Mes:

. ¢ Qué carrera estas estudiando? Carrera:

2
3. ¢ Cual semestre estas cursando? Semestre:
4

. ¢ Eres originario/residente de Morelia o s6lo estas aqui para estudiar?
a) Morelia

b) Foraneo. Escribe los datos que se te piden.

¢) Viajo diario de mi lugar de origen. Escribe los datos que se te piden.
Localidad:
Municipio:
Estado:

5. ¢ Cual es tu estado civil?
a) Soltero b) Casado ¢) Union libre
d) Divorciado e) Separado

6. ¢, Con quién vives? (En Morelia o en tu lugar de origen si viajas diario)

a) Solo e) Con una familia que no es la propia
b) Con alguno o ambos padres f) Con amigos
¢) Con otros familiares g) Otros

d) Con mi pareja
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7. ¢ Con cual de los siguientes aparatos cuentas en la vivienda de tu lugar de origen?

Si

Automovil

Computadora

Internet

Microondas

Teléfono celular

Television por cable (de paga)

DVD

8. ¢En qué tipo de escuela cursaste los niveles escolares anteriores?

1. Primaria: a) Publica b) Privada
2. Secundaria: a) Publica b) Privada
3. Preparatoria: a) Publica b) Privada
9. ¢ Cual es el nivel escolar maximo alcanzado por tu padre?
a) Ninguno b) Primaria ¢) Secundaria
d) Técnico e) Preparatoria f) Licenciatura
g) Maestria o superior h) No sé

10. ¢, A qué se dedica tu padre?
a) Funcionario, directivo o empresario  h) Trabajador por temporada (albafiil, ambulante)

b) Profesionista i) Trabajador agropecuario
c) Empleado del sector privado j) Hogar

d) Empleado del sector publico k) Jubilado o pensionado
e) Comerciante o dependiente ) Finado

f) Operador de vehiculos de transporte m) No sé

g) Obrero o artesano

11. ¢, Cual es el nivel escolar maximo alcanzado por tu madre?

a) Ninguno b) Primaria ¢) Secundaria
d) Técnico e) Preparatoria f) Licenciatura
g) Maestria o superior h) No sé
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12. ¢ A qué se dedica tu madre?

a) Funcionaria, 0 empresaria h) Trabajadora por temporada (doméstica, ambulante)
b) Profesionista i) Trabajadora agropecuaria

c) Empleada del sector privado j) Hogar

d) Empleada del sector publico k) Jubilada o pensionada

e) Comerciante o dependiente I) Finada

f) Operadora de vehiculos de transporte m) No sé

g) Obrero o artesano

Seccidén 2: Habitos

13. ¢ Fumas cigarros o tabaco?
a) Si (he fumado 100 o0 mas cigarros en mi vida)
b) No
¢) Antes fumaba pero ahora ya no (fumé mas de 100 cigarros)

14. En los ultimos 12 meses ¢Qué tan seguido tomaste alguna bebida que contiene
alcohol? (cerveza, pulque, vino, brandy, whisky, ron, tequila, coolers, etc.)

a) Nunca he tomado f) 2 6 3 veces al mes

b) No en los ultimos 12 meses, pero si antes g) 16 2 veces a la semana
c) 1 a 5 veces al afo h) 3 6 4 veces a la semana
d) 6 a 11 veces al afio i) Todos los dias

e) Una vez al mes

15. Cuando tomas alguna bebida alcohdlica, lo haces...

a) Generalmente con la familia d) Generalmente solo
b) Generalmente con amigos e) Otros
c¢) Ilgualmente con amigos y con familia f) Nunca he tomado

16. ¢ Qué tipo de droga ilegal has probado? Marca todas las que hayas utilizado al menos
una vez

a) Nunca he probado d) Cocaina, perico, nieve, crack, grapa
b) Marihuana, mota, hashish e) Otros
c) Chochos, tachas, éxtasis f) Nunca he probado

17. ¢ Qué edad tenias cuando probaste alguna droga ilegal?
a) Nunca eh probado drogas ilegales b) afnos

18. ¢ Cuanto cuesta una caja con tres condones?
a) pesos ¢,qué marca? b) No se

19. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
a) Si b) No

Seccién 3: Datos clinicos

20. ¢ Alguna vez has tenido molestias, ardor o dolor al orinar?
a) Si b) No

21. ¢ Alguna vez has tenido picazén o ardor en el pene?
a) Si b) No
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22. s Alguna vez has secretado pus del pene?
a) Si b) No

23. ¢ Alguna vez has tenido ampollas o ulceras alrededor del pene?
a) Si b) No

24. Las ampollas o ulceras que tuviste alrededor del pene 4 eran dolorosas?
a) Si b) No ¢) No he tenido nunca ampollas o ulceras

25. ¢ Alguna vez has tenido verrugas, granos o ronchas alrededor del pene?
a) Si b) No

25.1. Las verrugas, granos o ronchas que tuviste alrededor del pene ¢ eran dolorosas?
a) Si b) No ¢) No he tenido nunca verrugas, granos o ronchas

26. ¢Qué hiciste para curarte de esos sintomas? (Secreciones, pus, verrugas, granos,
ronchas, ulceras o ampollas)

a) Nunca he tenido ningun sintoma e) Tomé una medicina en mi casa
b) Fui a la farmacia f) No hice nada
c¢) Fui al médico o al centro de salud g) Otro (especificar)

d) Le pregunté a un amigo o familiar sobre alguna medicina

27. i Alguna vez has tenido alguna enfermedad de transmision sexual?
a) Si ¢,Cual? b) No estoy seguro
c) No

28. ¢ Alguna de tus parejas ha estado embarazada?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si ¢ cuantas veces?
c) No

29. ¢ Alguna de tus parejas ha tenido abortos?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si 4 cuantas veces?
c) No

30. Marca todos los tipos de relaciones sexuales que hayas tenido y con quién

Con Hombre Con Mujer

Caricias mutuas “faje”
Penetraciéon Anal (insertiva)
Penetracién Anal (receptiva)
Sexo oral (pasivo, recibir)
Sexo oral (activo, dar)

Penetracion vaginal
Ninguna
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Seccion 4: Primera relacion sexual

31.- ¢, Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacién sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) anos
32.- ;4 Cuantos anos tenia tu pareja de esa primera relacién sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) anos
33.- ¢, Con quién tuviste tu primera relacion sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Hombre ¢) Mujer
34.- ;Con quién tuviste tu primera relacion sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales e) Pariente

b) Esposa (0) f) Una desconocida (o)

¢) Novia (0)
d) Amiga (o)

35.- ¢ Cuanto tiempo tenias de conocer a la persona con la que tuviste tu primera relacion sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales

b) 1 dia

c) 2 dias hasta 1 semana
d) 2 semanas

e) 3 semanas

g) Una trabajadora/o Sexual
h) Otro (especificar)

h) 4-6 meses
i) 6-12 meses
j) 1-2 anos
k) 3-5 afios
I) Mas de 5 afios

f) 1 mes
g) 2-3 meses

36. ¢Qué tipo de método anticonceptivo utilizaron tu o la persona con la que tuviste tu primera
relacion sexual? Puedes poner mas de una opcion
a) Nunca he tenido relaciones sexuales

b) Pastillas o pildoras

g) Emergencia (pildora del dia después)
h) Espuma o jaleas

c) Ovulos i) DIU

d) Inyeccién j) Diafragma
e) Retirarse antes de venirse o terminar k) Conddn
f) Ritmo I) Ninguno

37. En esa primera relacién ¢ Para qué usaste el método anticonceptivo?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) Prevencién de embarazo
c) Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA
d) Las dos anteriores
e) No usé ningun método anticonceptivo

38. 4 En dbénde conociste a tu primera pareja sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales

b) Fiesta

¢) Reunién o fiesta

d) Discoteca o bar

e) Cine

f) La calle
g) Transporte publico (rutas)
h) Chat o computadora
i) Mi calle o colonia (un vecino/a)
j) En otro lugar (especifique)
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Seccién 5; Ultima relacion sexual

39. ¢ Cuantos anos tenia tu pareja de esa ultima relacion sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) anos
40. ¢ Con quién tuviste tu ultima relacion sexual?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Hombre c) Mujer

41. s Con quién tuviste tu ultima relacion sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales e) Pariente

b) Esposa (0) f) Una desconocida (0)

¢) Novia (0) g) Una trabajadora/o Sexual

d) Amiga (o) h) Otro (especificar)

42. s Cuanto tiempo tenias de conocer a la persona con la que tuviste tu ultima relacion
sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) 2-3 meses
b) 1 dia h) 4-6 meses

c) 2 dias hasta 1 semana i) 6-12 meses
d) 2 semanas j) 1-2 anos

e) 3 semanas k) 3-5 afos

f) 1 mes I) Mas de 5 afios

43. ;Qué método anticonceptivo usaron tu o la persona con la que tuviste tu ultima
relacion sexual? Puedes poner mas de una opcion.

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) Emergencia (pildora del dia después)
b) Pastillas o pildoras h) Espuma o jaleas

c) Ovulos i) DIU

d) Inyeccién j) Diafragma

e) Retirarse antes de venirse o terminar k) Condon

f) Ritmo 1) Ninguno

44. En esa ultima relacion ¢ Para qué usaste el método anticonceptivo?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) Prevencién de embarazo
c) Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA
d) Las dos anteriores
e) No usé ningun método anticonceptivo

45, ; En cual de los siguientes lugares conociste a tu ultima pareja sexual?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales f) La calle

b) Fiesta g) Transporte publico (rutas)

c) Reunién o fiesta h) Chat o computadora

d) Discoteca o bar i) Mi calle o colonia (un vecino/a)
e) Cine j) En otro lugar (especifique)
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Factores de riesgo de infecciones de transmision sexual y tipo de comportamiento, en estudiantes
universitarios.

Seccion 6: Vida sexual

46. En los ultimos 12 meses ¢,Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) No. De personas Cuantos hombres Cuantas mujeres

47 .- En los ultimos 12 meses ¢ Con que frecuencia has tenido relaciones sexuales?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) 3 veces al meses

b) 1-2 veces al ano h) 1 vez a la semana

c) 3-6 veces al afno i) 2-3 veces por semana
d) 7-11 veces al afio j) 4-5 veces por semana
e) 1 vez al mes k) Diario

f) 2 veces al mes

48. ; Alguna vez en tu vida, tu o tu pareja han utilizado el condén?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No

49. Durante tu vida ¢ Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) No. De personas Cuantos hombres Cuantas mujeres

50. ¢ Cual es el método anticonceptivo que mas has usado al tener relaciones sexuales?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales g) Emergencia (pildora del dia después)
b) Pastillas o pildoras h) Espuma o jaleas
c) Ovulos i) DIU
d) Inyeccién j) Diafragma
e) Retirarse antes de venirse o terminar k) Condon
f) Ritmo 1) Ninguno
51. ¢ Con qué frecuencia utilizas el condon al tener relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales d) La mitad de las veces
b) Siempre e) Casi nunca
c) La mayoria de las veces f) Nunca

52. ;Con qué frecuencia tu o la persona con la que tienes relaciones sexuales, usan
algun método para evitar embarazos?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales d) La mitad de las veces
b) Siempre e) Casi nunca
c) La mayoria de las veces f) Nunca

53. ¢ Has pagado alguna vez por tener relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No

54. ; Te han pagado por tener relaciones sexuales?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No

55. ¢ Has tenido alguna relacion sexual con personas de tu mismo sexo?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No
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56. ¢ Has tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales? (con personas que es la
primera o segunda ocasion que ves)

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si c) No
57. ¢ Usas conddn al tener relaciones sexuales con parejas ocasionales?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si

c) A veces d) No

e) No he tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales

58. En un solo mes ¢ has tenido relaciones sexuales con mas de una persona?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) Si jcon cuantas personas?
c) No

59. ¢ Con quién acostumbras tener relaciones sexuales?
a) Unicamente con mujeres
b) Con mujeres la mayoria de las veces y ocasionalmente con hombres
¢) Con hombres y mujeres por igual
d) Con hombres la mayoria de las veces y ocasionalmente con mujeres
e) Unicamente con hombres

60. ¢ Crees posible que puedas contagiarte de alguna infeccion de transmisién sexual?
a) No es posible b) Poco posible ¢) Muy posible d) No se
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