UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

PREVALENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO,
2010 - 2020

Autora : Bach. Romina del Pilar Oyarce Pilco

Asesora: Dra. Sonia Tejada Mufioz

Registro(....)

CHACHAPOYAS - PERU
2021



AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE
BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TiTULO PROFESIONAL

ANEXO 3-H

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA

UNTRM
1. Datos de autor 1 .
Apellidos xJnombres (tener en cuenta las tildes): O\I('\( ce P?\ (NO) Qo caiaa del P, loc
DNIN®_10QSSS3I%L
Correo electronico: (0 cntaade\gHavoyoree il o\.caen

Facultad: _Cfenton _de \a Salydl
Escuela Profesional __ S alenenenien

Datos de autor 2
Apellidos y nombres (tener en cuenta las tildes):
DNIN®;
Correo electrénico:
Facultad:
Escuela Profesional:

2. Tltulo de la tesis para ob el Titulo P N,
" Prevaleacia de Inlecclones de Tvaaseninion Serval ea Paconlen de o
Hooglal Pinlico 2010 - 9020w

3. Datos de asesor 1 4 =
Apellidos y nombres: leioda Mynoar Soaie
DNI, Pasaporte, CEN* __ 3340902
Open Research and Contributor-ORCID (https /orcid. 0002-9670-0970) bitt 3" [ cid e 6000 -000g -4 ~ ¥940

Datos de asesor 2

Apellidos y nombres:
DNI, Pasaporte, C.E N°:
Open Research and Contributor-ORCID ( https.//orcid.org/0000-0002-9670-0970)

4. Campo del conocimiento segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos- OCDE (ejemplo: Ciencias
médicas, Ciencias de la Salud-Medicina bdsica-Inmunologia)

https://catalogos.concytec.gob.pe/vocabulario/ocde ford.html

Cqu\QmHM\con Cicasion de Ly, dalvd . Ciecninnde) Cudado de la Salud y Senuices

5. Originalidad del Trabajo
Con la presentacion de esta ficha, el(la) autor(a) o autores(as) sefialan expresamente que la obra es original, ya que sus
contenidos son producto de su directa contribucién intelectual. Se reconoce también que todos los datos y las referencias a
materiales ya publicados estdn debidamente identificados con su respectivo crédito e incluidos en las notas bibliograficas y
en las citas que se destacan como tal.

6. Autorizacién de publicacién
El(los) titular(es) de los derechos de autor otorga a la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
(UNTRM), la autorizacion para la publicacion del documento indicado en el punto 2, bajo la Licencia creative commons de
tipo BY-NC: Licencia que permite distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial por lo que
la Universidad debera publicar la obra poniéndola en acceso libre en el repositorio institucional de la UNTRM y a su vez en
el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion-RENATI, dejando constancia que el archivo digital que se esta entregando,
contiene la version final del documento sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador.

Chachapoyas, 10/[0610 ................. 1.R0%%

Cpuel

Firma del autor 1 Firma del autor 2

WL

Firma del AséSor 1 Firma del Asesor 2




DEDICATORIA

A mi Dios por ser mi creador, y mi fortaleza, por ser
palpable su amor a través de las personas que me han
apoyado durante todo este tiempo; por regalarme la
vocacion de servicio y guiar mi mano al cuidado de

los demas.

A mis queridos papitos Ramoén y Pilar, por su
invariable amor y sacrificio que me han dado
siempre para alcanzar mi meta inculcando en mi el
deseo de superacion, responsabilidad y exigencia

para mi vida y mi carrera profesional.

Para mi hija Itzel Zoé por ser mi motivo y el pilar
fundamental para salir adelante dia a dia, por
representar todo el amor que necesito y demostrarle

que todo lo que he logrado es gracias a ella.

Romina del Pilar Oyarce Pilco



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a Dios padre quien me ilumina, me da la fuerza y sabiduria
necesaria para tomar las mejores opciones y saber superar las pruebas que nos pone dia a

dia en la vida.

A Ml ALMA MATER, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, prestigiosa institucién y gran casa de estudios que me acogi6é y me brind6 la

oportunidad de formarme profesionalmente, de la cual siempre estaré orgullosa.

A MIS DOCENTES, Mg. Zoila Roxana Pineda Castillo, MG. Elito Mendoza Quijano y
al Mg. Oscar Joel Oc Carrasco miembros del jurado, por su paciencia, sugerencias y

aportes para el desarrollo y culminacién de mi presente trabajo de investigacion.

A MI EJEMPLO A SEGUIR, con especial gratitud a mi Asesora de Tesis: Dra. Sonia
Tejada Mufioz, por el apoyo y la valiosa orientacion en mi vida personal y mi formacion
profesional. Por su desinteresada dedicacion, tiempo, paciencia y estimulo constante que
han hecho posible esta realizacion, desarrollo y culminacion de este trabajo de

investigacion.

AL HOSPITAL I11-1, RIOJA, sus jefes, su personal de salud y administrativo, por
haberme brindado su apoyo Y las facilidades del caso durante la ejecucion de mi proyecto

de investigacion.

FINALMENTE, mi gratitud a mis familiares y amigos por brindarme su apoyo y ayuda

para culminar con mi meta propuesta de investigacion.



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO
RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Jorge Luis Maicelo Quintana Ph.D.

Rector

Dr. Oscar Andrés Gamarra Torres

Vicerrector Académico

Dra. Maria Nelly Lujan Espinoza

Vicerrectora de Investigacion

Dr. Yshoner Antonio Silva Diaz

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud



Rm

<

VISTO BUENO DEL ASESOR DE TESIS

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE

BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TITULO PROFESIONAL

ANEXO 3-L

VISTO BUENO DEL ASESOR DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

El que suscribe el presente, docente de la UNTRM ( )/Profesional externo (), hace constar
e :
que ha asesorado la realizacion de la Tesis titulada ‘)veum\eﬂc\g de

Tolecdiogaen de honomision Sexual enthdenlen ds ua lios eitol

Yoo 9010 - 3090 .

del egresado .’RQ“\\\V\O‘QQ\ Plar Oyavee Pilco ‘
de la Facultad de_Clenctns de o Sotod )

=
Escuela Profesional de e(\*%fﬂﬁ«:c\

de esta Casa Superior de Estudios.

"-":\A“El suscrito da el Visto Bueno a la Tesis mencionada, dandole pase para que sea sometida a la

- - . .
&'revision por el Jurado Evaluador, comprometiéndose a supervisar el levantamiento de

observaciones que formulen en Acta en conjunto, y estar presente en la sustentacion.

Chachapoyas, 12 de D'eiecore de 202\

Firma y nombre @ﬁleto del Asesor

Dra. Sonia Tejada Mufioz

Vi



JURADO EVALUADOR DE TESIS

(Resolucion de Decanato N° 076-2021-UNTRM-VRAC/FACISA)

Mg.|Zoila Roxana Pineda Castillo

PRESIDENTE

J%&Iito (dendoza Quijano

SECRETARIO

Mg. Oscar Joel Oc Carrasco

VOCAL

vii



CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE
BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TITULO PROFESIONAL

ANEXO 3-Q

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
Los suscritos, miembros del Jurado Evaluador de la Tesis titulada:
7 Pevolencte de. Lateccionen 92 Teans qisicn Sexval €0 Faaealen

de va Heseitkel Pibteo 2010 -2020"

presentada por el estudiante ( )/egresado (X) rROm\(\q del Pillox Oyaree Pileo

de 1a Escuela Profesional de __Calevmedia

con correo electrénico institucional (Omic\mdz\g‘\Favoyglt&.@“ﬁﬁ Damail-Coen ;

después de revisar con el software Turnitin el contenido de la citada Tesis, acordamos:

a) La citada Tesis tiene A % de similitud, segln el reporte del software Turnitin que
se adjunta a la presente, el qlie es menor ( X) / igual () al 25% de similitud que es el
maximo permitido en la UNTRM.

b) La citada Tesis tiene % de similitud, segun el reporte del software Turnitin que

se adjunta a la presente, el que es mayor al 25% de similitud que es el maximo

permitido en la UNTRM, por lo que el aspirante debe revisar su Tesis para corregir la

redaccion de acuerdo al Informe Turnitin que se adjunta a la presente. Debe presentar
al Presidente del Jurado Evaluador su Tesis corregida para nueva revision con el

software Turnitin.

Chachapoyas, L3 de Dtieenboce gl 903\

road

SECRETARIO PRESIDENTE

OBSERVACIONES:

viii



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

REGLAMENTO GENERAL

PARA EL OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADEMICO DE
BACHILLER, MAESTRO O DOCTOR Y DEL TITULO PROFESIONAL

ANEXO 3-S
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

En la ciudad de Chachapoyas, el dia 30 deDicembee del afio 222), siendo las1¥. o Shoras, el

aspirante: l)\sm\\u\g del 2lor Oyovee \co asesorado por
R = 2.5 v
Dro. Doaidx l@\\‘QxC\G\ Muno2 defiende en sesiébn  publica

presencial () / a distancia () la Tesis titulada: " t)" eyolentios de Iﬂ\%ﬁ@nﬁn de
Traas misioe Sexval on Bheeaten de ua Hoseltal €6 bileo 9040 - 2030"

, para obtener el Titulo

Profesional de L:Qﬁﬁﬁmﬁm en Cafenmenia , a ser otorgado por la Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas; ante el Jurado Evaluador, constituido por:
Presidente: "9 - Rala Roxeae, Piaeda Costille
secretario: Mg Bito Meadoze Qu. {00
Vocal: HO\ Oxar Jo el Oc CQHBJQQQ

Procedi6 el aspirante a hacer la exposicion de la Introduccion, Material y métodos, Resultados,
) Discusion y Conclusiones, haciendo especial mencién de sus aportaciones originales. Terminada la
defensa de la Tesis presentada, los miembros del Jurado Evaluador pasaron a exponer su opinién
sobre la misma, formulando cuantas cuestiones y objeciones consideraron oportunas, las cuales fueron
contestadas por el aspirante.

Tras la intervencion de los miembros del Jurado Evaluador y las oportunas respuestas del aspirante, el
Presidente abre un turno de intervenciones para los presentes en el acto de sustentacion, para que
formulen las cuestiones u objeciones que consideren pertinentes.

Sequidamente, a puerta cerrada, el Jurado Evaluador determin la calificacién global concedida a la
sustentacion de la Tesis para obtener el Titulo Profesional, en términos de:
Aprobado ( x ) por Unanimidad (X )/Mayoria () Desaprobado ()

Otorgada la calificacion, el Secretario del Jurado Evaluador lee la presente Acta en esta misma sesion
publica. A continuacion se levanta la sesion.

Siendo las 13°09  horas del mismo dia y fecha, el Jurado Evaluador concluye el acto de sustentacién
de la Tesis para obtener el Titulo Profesional.

SECRETARIO PRESIDENTE

VOCAL
OBSERVACIONES:




INDICE GENERAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS ii

DEDICATORIA iii
AGRADECIMIENTO iv
AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS v
VISTO BUENO DEL ASESOR DE TESIS vi
JURADO EVALUADOR DE TESIS vii
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS viii
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS iX
INDICE GENERAL X
INDICE DE TABLAS Xii
INDICE DE FIGURAS Xiii
RESUMEN Xiv
ABSTRACT XV
l. INTRODUCCION 16
1. MATERIAL Y METODOS 19
2.1.  Disefio de la investigacion 19
2.2.  Poblacién, muestra y muestreo 19
2.3.  Método de investigacion 20
2.4.  Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos 21
2.5.  Andlisis de datos 21
I1. RESULTADOS 22

3.1.  Caracterizacion de la poblacion de estudio con infecciones de

transmision sexual en el periodo 2010-2020 22
3.2.  Prevalencia de la infeccion de transmision sexual en los

afios 2010 — 2020 25

3.3.  Prevalencia de las ITS causada por virus, bacterias, parasitos y

hongos en pacientes durante el periodo 2010 — 2020 29
V. DISCUSION 32
V. CONCLUSIONES 37
VI. RECOMENDACIONES 38

VIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 39



ANEXOS
Anexo A. Variables de estudio

Anexo B. Datos recolectados para el estudio

Xi

43
43
44



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Cantidad de pacientes atendidos en el consultorio de Planificacion Familiar
Tabla 2. Distribucién porcentual de ITS segun sexo en un hospital publico
Tabla 3. Distribucion porcentual de ITS segin rango de edad en un hospital pablico
Tabla 4. Prevalencia por afio de la ITS identificadas
Tabla 5. Prueba Chi cuadrado para determinar la asociacion con las ITS
Tabla 6. Distribucion porcentual por afio de las ITS segin agente etiolégico
Tabla 7. Distribucion porcentual del agente etioldgico segun sexo
Tabla 8. Distribucién porcentual por agente etioldgico segun rango de edad
Tabla 9. Variables de la recoleccion de datos

Tabla 10. Datos recolectados de las historias clinicas

xii

19
25

28
29
29
30
30
43
44



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.

Figura 7.
Figura 8.

INDICE DE FIGURAS

Distribucién segn género de los pacientes que presentaron ITS
Distribucidn segun rangos de edad de los pacientes con ITS

Cantidad de pacientes segun agente etioldgico en el periodo 2010-2020
Cantidad de pacientes con ITS causada por virus en el periodo 2010-2020
Cantidad de pacientes con ITS causada por bacterias

Cantidad de pacientes con ITS causada por parasito (Tricomoniasis)

y por hongo (Candidiasis vaginal)

Prevalencia de las ITS en el periodo 2010-2020

Prevalencia de ITS segun agente etioldgico en el periodo 2010-2020

Xiii

22
22
23
23
24

25
27
31



RESUMEN

El objetivo del presente estudio determind la prevalencia de las Infecciones de
Transmision Sexual en pacientes del Hospital 11 -1, Rioja, San Martin, periodo 2010 —
2020, para lo cual se considero una disefio descriptivo — observacional sobre los pacientes
que se consideraron segun el historial clinico. La poblacion de estudio fueron 6511
historias de pacientes atendidos en el consultorio de Planificacion Familiar del Hospital,
donde la muestra de estudio fueron 363 historias clinicas donde se consideraron las que
estaban completas con el diagnostico y atendidos en el periodo de estudio considerado,
excluyendo a los menores de 18 afios y mayores de 60 afios. Los resultados demostraron
una mayor prevalencia en candidiasis vaginal y vaginitis con 19.28 y 28.93%
respectivamente, ademas de acuerdo al agente etiologico las bacterias mostraron una
prevalencia de 65.01% superior en comparacion a virus, hongos y paréasitos; concluyendo
que estas infecciones estan influenciadas por el sexo del paciente (p<0.05) donde un
80.99% de los casos fueron en mujeres, y en el caso de la edad no se demostré influencia
en las infecciones a pesar de que un considerable nimero de casos fueron reportados en

los grupos mas jovenes.

Palabras claves: infecciones, prevalencia, transmisién, salud, sexual.
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ABSTRACT

The objective of this study determined the prevalence of Sexually Transmitted Infections
in patients at Hospital 11 -1, Rioja, San Martin, period 2010-2020, for which a descriptive-
observational design was considered on the patients who were considered according to
the medical history. The study population consisted of 6511 patient records seen in the
Family Planning office of the Hospital, where the study sample was 363 medical records
where those that were complete with the diagnosis and attended in the considered study
period were considered, excluding patients under 18 and over 60. The results showed a
higher prevalence in plant candidiasis and vaginitis with 19.28 and 28.93% respectively,
in addition to the etiological agent, the bacteria showed a prevalence of 65.01% higher
compared to viruses, fungi and parasites; concluding that these infections are influenced
by the sex of the patient (p <0.05) where 80.99% of the cases were in women, and in the
case of age, no influence on infections was demonstrated despite the fact that a
considerable number of cases they were reported in the younger groups.

Keywords: infections, prevalence, transmission, health, sexual.
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. INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son afecciones que se transmiten entre las
personas por medio de contacto sexual que se produce exclusivamente en casi todos los
casos, sin embargo, puede llegar a transmitirse por uso de jeringas contaminadas o
transfusion de sangre (De la Cruz, 2015). Estas infecciones son provocadas por mas de
treinta agentes infecciosos, siendo las mujeres en las que se presentan mayormente los
casos de ITS pudiendo llegar a ser mortal; estas infecciones afectan a la poblacion a nivel

social y econémico (Alvarez et al., 2014; Bojorquez, 2020).

A pesar de las medidas implementadas por organismos de salud a nivel mundial, las ITS
son un problema de la salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia
especialmente en paises en desarrollo provocando un incremento de la morbilidad y
mortalidad (Fernandez, 2016; Quispe, 2018). Investigaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud indican que mas de un millén de personas mediante contacto sexual adquiere
infecciones, mas de 340 millones al afio se reportan casos de ITS curables debido a
agentes bacterianos, fungicos y parasitarios que son tratados efectivamente, asimismo se
reportan 357 millones de personas con infecciones como clamidia, sifilis, gonorrea y
tricomoniasis, mas de 500 millones son portadores del virus de herpes genital, y mas de
290 millones de mujeres reportan el virus de papiloma humano (Alvarez et al., 2014;
Carrillo, 2018).

Para Nguyen et al. (2019) las cifras demuestran que las infecciones son unas de las causas
de la carga mundial de enfermedades, que tiene repercusiones en la salud fisica, bienestar
psicoldgicos y vida social de los pacientes; diverso estudios se han realizado para entender
la presencia de las ITS en distintas realidades de acuerdo a las condiciones de cada pais.
El estudio de Giménez-Garcia etal. (2020) en Espafia sobre 600 estudiantes
universitarios, mostraron que la tasa de prevalencia de infecciones de transmisién sexual
fue de 5.3%; respecto a la prevalencia de las ITS segin su orientacién sexual existen
diferencias significativas (p < 0.05) en las personas que son un poco mas atraidas por el

sexo opuesto en un 19% y exclusivamente por el mismo sexo.

En la investigacion de Bazan (2015), en el Hospital de San Juan de Lurigancho se
determind la prevalencia de sifilis en varones en una edad de 19 a 25 afios, en el caso de
las mujeres la prevalencia fue del 51% mayormente jovenes indicando que este valor este

16



asociado a los antecedentes de ITS, nimero de parejas sexuales y contacto con
secreciones. Un estudio en trabajadoras sexuales que acudieron a un Centro de Salud en
Pichari demostré una mayor prevalencia de gonorrea, seguido de sifilis, hepatitis By VIH
(De la Cruz, 2015).

Quispe (2018), determind una frecuencia de transmision sexual en pacientes gestantes de
39.06% en el Hospital Virgen de Remedios (Municipio de Sopachuy, Bolivia), donde se
determind una prevalencia de 65.3% de candidiasis y sifilis en un 26.9%, donde se
recomienda que debe hacer un seguimiento con una de las infecciones de transmision
sexual. En el Hospital San José (Santiago de Chile) se determind que el condiloma
acuminado mostré una prevalencia de 64.4%, sifilis un 7.3%, herpes genital 3.67%
ademas de mostrar concordancia entre los diagndsticos y la sintomatologia identificada,
ademas se recomienda contar con estrategias de capacitacion sobre el manejo de las ITS
(Pineda et al., 2018).

Moreno (2017), en un estudio sobre 181 adolescentes embarazadas se determind la
relacion entre la presencia de ITS y la violencia doméstica entre las nifias embarazadas
que acudieron a un Centro de Salud; encontré6 como resultado que en un 69,5% de los
participantes afirmaron haber sufrido algan tipo de violencia domeéstica, el 71,2% de las
adolescentes anunciaron que tenian dos 0 mas parejas sexuales y el 45.8% revelaron que
nunca usaron preservativos cuando han tenido relaciones sexuales. En una investigacion
en hospitales de Jaén y Chota mediante un programa de atencion a pacientes con ITS el
90% fueron mujeres, ademas de un 37% cuyas edades estuvieron entre 21 a 30 afios;
Gardnerella mostré una prevalencia de 43.9% seguido de candida albicans con un 14.6%,
ademas se determino que el rango de edad, grupo poblacional, y ocupacidon se asociacion
con el lugar de procedencia, donde los pacientes con infeccidn representan un 78.6% de

la zona urbana (Mena-Mejia et al., 2018).

Fernandez (2016), en un Hospital de Tarma, encontrd que el 44.6% de la poblacion
estudiada presentaron herpes., el 28.6% clamidia, el 14.3% tuvieron candidiasis, el 8.9 %
gonorreay el 3.6% tienen sifilis. Ademas, estas se presentan en un 30.4 % en menores de
25 aros, el 50% entre 25 a 30 afios y el 19.6% son mayores de 30 afios. De otro lado, en
el estudio de Carrillo (2018), en el Hospital departamental de Huancavelica se determind

que las ITS mostré una mayor prevalencia en jovenes a causa de bacterias representa un

17



11.6% vy las causadas teniendo como agentes etioldgicos a hongos y parésitos son de

menor incidencia representando el 1.4%.

Los estudios evidencian que las infecciones cobran relevancia por su alta prevalencia y
posteriores consecuencias, con lo cual es indispensable informacion sobre estas
infecciones con la finalidad de caracterizar a la poblacion mas vulnerable para fortalecer
la prevencion y proteccién, y asi prepara sistematicamente a los profesionales de salud
para incentivar una vida sexual saludable en la poblacion en general (Alvarez et al., 2014;
Bojorquez, 2020). Al ser las ITS un problema en la salud pablica sobre todo en paises en
desarrollo como Per se muestra una alta prevalencia de estas enfermedades en estos
paises, siendo la poblacion joven la mas afectada (Carrillo, 2018; Giménez-Garcia et al.,
2020), sin embargo es necesario contar con mas estudios que permitan describir mejor las
ITS en el pais; es por ello, que el objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de las Infecciones de Transmision Sexual en pacientes del Hospital Il -1,
Rioja, San Martin, periodo 2010 — 2020.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1.Disefio de la investigacion

Para la tesis se considerd un disefio del tipo descriptivo debido a que en base a las
caracteristicas (ITS) se estudio el fendmeno de la prevalencia de infecciones; es del
tipo observacional debido a que no se realizo la manipulacién de variables y solo se
observa a los participantes con sus caracteristicas y condiciones de los mismos
(Carrillo, 2018).

2.2.Poblacion, muestra y muestreo

Para este estudio, la poblacion estuvo conformada por 6,511 historias clinicas de
pacientes atendidos en el consultorio de Planificacion Familiar del Hospital 11-1 de
Rioja en el periodo 2010-2020; informacion que fue obtenida de la Oficina de

estadistica institucional de la Red de Salud Rioja.
Tabla 1. Cantidad de pacientes atendidos en el consultorio de Planificacién Familiar

Afos Numero de pacientes

2010 278
2011 831
2012 1187
2013 835
2014 319
2015 678
2016 543
2017 661
2018 550
2019 521
2020 108
Total 6,511
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El tamafio de la muestra para el estudio se determiné empleado la formula de célculo
de porcentaje para investigacion del tipo descriptiva con una confiabilidad del 95%,

de acuerdo a la siguiente ecuacion:

3 Z’XpxqXN
T d2(N-1)+Z2xpxq

N: Historias clinicas atendidas en Planificacion Familiar (2010-2020).

n = 362,62

Z: 1.96 de nivel de confianza
p: Probabilidad de lo esperado, 50% (sin ninguna ITS)
q: Probabilidad de fracaso, 50% (que tiene ITS)

d: 5% de error maximo permitido

La muestra final fue de 363 historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio
de Planificacion Familiar en el Hospital 11-1 de Rioja, 2010-2020. Ademas, se

considero los siguientes criterios:

- Criterio de Inclusién: Todas las historias clinicas completas de personas que
fueron diagnosticadas con Infecciones de Transmision Sexual y que fueron
atendidos en el periodo 2010-2020.

- Criterio de Exclusion: Historias clinicas de pacientes atendidos, menores de

18 afios y mayores de 60 afios.

En la investigacion el tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia debido

a los criterios considerados en la seleccion de historias clinicas.
2.3.Método de investigacion

Debido a que la investigacion describi6 una situacion mediante el analisis temporo
espacial determinada; el método para el trabajo fue inductivo debido a que se
obtuvieron conclusiones de hechos particulares, deductivo debido a que condiciones
generales se explicd lo encontrado en casos particulares, analitico y bibliografico
debido a que se sistematizo la informacidn contenida en las historias clinicas que

permitié comparar con otros estudios (Carrillo, 2018).
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El esquema segun el método considerado con enfoque cuantitativo, observacional,
de acuerdo a un disefio descriptivo, retrospectivo, transversal (Supo, 2012) es de

acuerdo al siguiente detalle:
M « X1

Donde: M es la muestra de estudio; y x1 es la Infecciones de Transmisién Sexual
2.4.Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la investigacion fue la ficha de recoleccion de datos
para determinar la prevalencia de infecciones de transmision sexual en pacientes en

las historias clinicas seleccionadas en el periodo 2010-2020 (ver Anexo).

Para la recopilacion de la informacion se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:

Coordinacion con las areas administrativas del Hospital 11-1 de Rioja.

- Se trabajo en el Consultorio que brinda el servicio de Planificacién Familiar
para la identificacion de las historias clinicas donde se identificaron ITS en el
periodo 2010-2020.

- Luego se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion en el muestreo de
historias clinicas consideras.

- Se sistematizo la informacion mediante la ficha de recoleccion de datos, para

luego ser analizadas de acuerdo a los objetivos del estudio.
2.5.Analisis de datos

Los datos obtenidos seran recolectados en hojas Excel, el analisis se hizo mediante
el uso de frecuencias absolutas y porcentajes que se agruparon en funcién de la
informacion disponible mediante estadistica descriptiva, complementariamente al
estudio se realizd una prueba de Chi cuadrado para las variables categoéricas

consideradas.
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I11. RESULTADOS

3.1.Caracterizacion de la poblacion de estudio con infecciones de transmision sexual
en el periodo 2010-2020

De acuerdo a la figura 1 se evidencia que del total de historias clinicas que presentaron
infecciones de transmision sexual existe una mayor presencia de mujeres que esta

alrededor del 80% que presentaron infecciones de ese tipo.

Masculino
19.01%

Femenino
80.99%

Figura 1. Distribucion segun edad de los pacientes que presentaron ITS

[46-59]
4.96%

[36-45]
25.62%

J

[18-35]
69.42%

Figura 2. Distribucion segun rangos de edad de los pacientes con ITS
De acuerdo a los rangos de edad considerados, se observa que de 18 a 35 afios
representa una mayor cantidad de casos con infecciones de transmision sexual, en

comparacion al rango de edad mayor de 46 a 59 afios que representa alrededor del 5%.
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Referente a la figura 3, se caracteriz6 a la poblacién que present6 infeccion de
transmision sexual de acuerdo al agente etioldgico donde se observa que infecciones
debido a bacterias en el periodo 2010-2020 presentd mayor cantidad de casos en
comparacién a otros agentes; de otro lado, las infecciones debido a parasitos
presentaron menor cantidad de casos en el periodo considerado. Ademas, se observa
que las ITS debido a virus u hongos mostraron un comportamiento similar en los casos
reportados en dichos afios.

30
25
20
15

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Virus Bacterias Parasitos Hongos

Figura 3. Cantidad de pacientes segin agente etiol6gico en el periodo 2010-2020
La figura 4 donde se analizé los pacientes con ITS causada por virus, se evidencia que
hepatitis B y herpes genital presentaron mayor cantidad de casos en el 2013 y 2017
respectivamente a comparacion de otras infecciones y afos, en el caso del VIH dicha
enfermedad solo se reportaron casos en el 2012 y 2014 haciendo un total de 3, la menor
cantidad de una ITS.

5 5

g 4 4 4
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It 3 3
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Afio
Hepatitis B Herpes genital VIH/SIDA Virus de Papiloma Humano

Figura 4. Cantidad de pacientes con ITS causada por virus en el periodo 2010-2020
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En el caso de los pacientes que presentaron infecciones debido a bacterias, vaginitis
presenta una mayor cantidad de casos en todos los afios siendo el 2012 donde se
reportd una elevada cantidad en comparacion al resto (ver figura 5); asimismo, se
evidencia que el sindrome de dolor abdominal bajo y gonorrea fueron infecciones que

presentaron menor cantidad de casos.

3 7
y 2
- 1 1 1
0 ’ 9 0 r 0 0 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== Clamidia «=0==(G0norrea
Sifilis Sindrome de dolor abdominal bajo
«=@== Sindrome de flujo vaginal «=0== Sindrome de secrecion uretral

e=@==\/aginitis

Figura 5. Cantidad de pacientes con ITS causada por bacterias

Respecto a la figura 6, en el caso de enfermedades causadas por parésitos solo se
identificd la Tricomoniasis causada por Trichomonas vaginalis que solo se reportaron
siete casos en 4 afios distintos en el periodo considerado; en el caso de las infecciones
por hongo se identifico la Candidiasis vaginal causada por el hongo Céndida que en el
afio 2019 se report6é una mayor cantidad de casos, mientras que en el resto de afios los

casos estuvieron entre 2 a 8 seguin el afio en la figura.
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Figura 6. Cantidad de pacientes con ITS causada por parasito (Tricomoniasis) y por
hongo (Candidiasis vaginal)

3.2.Prevalencia de la infeccion de transmision sexual en los afios 2010 — 2020

Tabla 2. Distribucion porcentual de ITS segin sexo en un hospital pablico

Hombres Mujeres
ITS
N % N %
Hepatitis B 8 116% 7 2.4%
Herpes genital 14 203% 14 4.8%
VIH/SIDA 1 14% 2 0.7%

0.0% 4 1.4%
0.0% 14 4.8%
Gonorrea 1.4% 2 0.7%

Virus de Papiloma Humano 0
0
1
Sifilis 2 29% 12 4.1%
4
0

Clamidia

5.8% 5 1.7%
Sindrome de flujo vaginal 0.0% 52 17.7%

Sindrome de secrecion uretral 39 565% O 0.0%

Sindrome de dolor abdominal bajo

Vaginitis 0 00% 105 35.7%
Tricomoniasis 0 0.0% 7 2.4%
Candidiasis vaginal 0 00% 70 23.8%

69 100.0% 294 100.0%
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Respecto a las infecciones de transmision sexual en funcion del sexo, se observa que
el sindrome de secrecion uretral (56.5%) es la infeccion de mayor distribucion en
hombres seguido de herpes genital, hepatitis, y sindrome de dolor abdominal bajo
(ver tabla 2). En el caso de los casos en mujeres la vaginitis (35.7%) fue la infeccion
de mayor presencia seguido por Candidiasis vaginal, sindrome de flujo vaginal, y
sindrome de flujo vaginal, en el caso de algunas infecciones se reportan valores de
0% debido a que algunas se presentan de acuerdo al sexo del paciente

exclusivamente.

Tabla 3. Distribucién porcentual de ITS segun rango de edad en un hospital publico

[18-35] afios  [36-45] afios [46-59] aflos Total

N % N % N %
Hepatitis B 7 28% 7 75% 1 5.6% 15
Herpes genital 19 75% 9 9.7% O 0.0% 28
VIH/SIDA 2 08% 1 1.1% O 0.0% 3
Virus de Papiloma Humano 1 04% 2 22% 1 5.6% 4
Clamidia 10 40% 4 43% 0 0.0% 14
Gonorrea 2 08% 1 1.1% O 0.0% 3
Sifilis 8 32% 6 6.5% O 0.0% 14
Sindrome de dolor abdominal bajo 6 24% 3 32% O 0.0% 9
Sindrome de flujo vaginal 39 155% 9 9.7% 4 22.2% 52
Sindrome de secrecion uretral 24 95% 13 14.0% 2 11.1% 39
Vaginitis 82 325% 18 194% 5 27.8% 105
Tricomoniasis 5 20% 1 1.1% 1 5.6% 7
Candidiasis vaginal 47 187% 19 204% 4 22.2% 70
252 100.0% 93 100.0% 18 100.0% 363

La tabla 3 se observa la distribucion de las ITS identificadas de acuerdo al rango de
edad, donde se evidencia que en el primer grupo la infeccion que muestra una mayor
presencia es la vaginitis (32.5%) seguido por Candidiasis vaginal (18.7%) y sindrome
de flujo vaginal (15.5%) en comparacion a infecciones como VIH/SIDA, papiloma

humano y gonorrea cuya frecuencia estuvo por debajo del 1%.
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De acuerdo a la figura 7, en el periodo de estudio las infecciones que mostraron
mayores prevalencias fueron la vaginitis (28.93%) es decir 29 casos por cada 100
habitantes y 19 casos por cada 100 habitantes en el caso de la candidiasis vaginal
(19.28%) esto debido a que existen reportados en el consultorio de Planificacién
Familiar un mayor nimero de mujeres con ITS; de otro lado, infecciones como sifilis,
clamidia, sindrome de dolor abdominal bajo, Tricomoniasis, VIH y gonorrea las
infecciones de menor prevalencia, siendo estas dos Ultimas ITS las que se reportaron

los menores valores.

35.00% S -
S m Hepatitis B
(o)
30.00% e Herpes genital
. 0
VIH/SIDA
25.00% < Virus de Papiloma Humano
] u Clamidia
o
20.00% ° - = Gonorrea
3 m Sifilis
3%
15.00% Ny u Sindrome de dolor abdominal bajo
§ = u Sindrome de flujo vaginal

10.00% < = © u Sindrome de secrecion uretral

a 3 © | Vaginitis

5.00% =t 2 = L o R & _ o
I 8 3 ) o & = Tricomoniasis
o - o I T .
0.00% - . B Candidiasis vaginal

Figura 7. Prevalencia de las ITS en el periodo 2010-2020

Se determind la prevalencia de las enfermedades por afio que muestran similares
comportamientos a lo obtenido en la figura anterior, donde dos infecciones
presentaron mayor prevalencia en todos los afios considerados (ver tabla 4). Ademas,
se obtuvo que la prevalencia significativa de las enfermedades estuvo entre 2.9% y
55.8%.
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Tabla 4. Prevalencia por afio de la ITS identificadas

Dolor

Afio  Hepatits P isiDa PapIoma - midia  Gonorrea  Sifils abdominal F"_UO Secrecion Vaginitis  Tricomoniasis Candi_diaSiS Toral de
B genital Humano baio vaginal uretral vaginal casos
2010 0.00% 6.06% 6.06% 3.03% 6.06% 3.03% 0.00% 9.09% 21.21% 0.00%  27.27% 0.00% 18.18% 33
2011 0.00% 12.12%  0.00% 3.03% 9.09% 3.03% 3.03% 0.00% 9.09% 0.00%  36.36% 0.00% 24.24% 33
2012  3.03% 3.03% 0.00% 0.00% 6.06% 0.00% 6.06% 0.00% 6.06% 9.09%  57.58% 0.00% 9.09% 33
2013 14.71%  5.88% 0.00% 0.00% 5.88% 0.00% 11.76% 2.94% 14.71% 8.82%  17.65% 2.94% 14.71% 34
2014 6.06% 9.09% 3.03% 0.00% 3.03% 0.00% 6.06% 3.03% 24.24% 9.09%  27.27% 0.00% 9.09% 33
2015 3.03% 9.09% 0.00% 6.06% 0.00% 0.00% 3.03% 0.00% 18.18%  18.18% 24.24% 0.00% 18.18% 33
2016 11.76%  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 8.82% 2.94% 1765% 11.76% 29.41% 5.88% 11.76% 34
2017 3.03% 15.15% 0.00% 0.00% 3.03% 3.03% 3.03% 0.00% 15.15% 21.21% 18.18% 0.00% 18.18% 33
2018 3.03% 6.06% 0.00% 0.00% 6.06% 0.00% 0.00% 9.09% 21.21%  15.15% 30.30% 3.03% 6.06% 33
2019 0.00% 5.88% 0.00% 0.00% 294% 0.00% 0.00% 0.00% 2.94% 11.76%  20.59% 0.00% 55.88% 34
2020 0.00% 13.33%  0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 6.67% 13.33% 30.00%  10.00% 26.67% 30
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Tras realizar la prueba de Chi cuadrado en la investigacidn se determind que el rango

de edad no esta asociado a la infeccion de transmision sexual (p > 0.05), en el caso del

sexo y afio son factores que debido a valore de p < 0.05 demostrando asi que tienen

relacion con las ITS identificadas en el estudio (ver tabla 5).

Tabla 5. Prueba Chi cuadrado para determinar la asociacion con las ITS

Valor Chi cuadrado Grado de libertad p-valor
Rango de edad 25.304 26 0.5018
Sexo 259.05 13 2.2e-16

Afo 199.32 130 8.862e-05

3.3.Prevalencia de las ITS causada por virus, bacterias, parasitos y hongos en

pacientes durante el periodo 2010 — 2020

Respecto a la tabla 6 se obtuvo que las infecciones causadas por bacterias demostraron

tener una mayor presencia en los casos evaluados en el Hospital de Rioja, siendo el

afio 2018 la mayor cantidad de casos reportados (81.82%) debido a este agente

etioldgico. Ademas, en el caso de los virus la maxima frecuencia de casos se dio en el

afio 2013, y los parasitos tuvieron una menor frecuencia de casos identificados.

Tabla 6. Distribucion porcentual por afio de las ITS segln agente etiologico

Afo Virus Bacterias Parasitos Hongos  N° casos
2010 18.18%  63.64% 0.00%  18.18% 33
2011 15.15% 60.61% 0.00% 24.24% 33
2012 6.06%  84.85% 0.00% 9.09% 33
2013 20.59% 61.76% 2.94% 14.71% 34
2014 18.18% 72.73% 0.00% 9.09% 33
2015 18.18% 63.64% 0.00% 18.18% 33
2016 11.76% 70.59% 5.88% 11.76% 34
2017 15.15% 66.67% 0.00% 18.18% 33
2018 9.09%  81.82% 3.03% 6.06% 33
2019 5.88% 38.24% 0.00% 55.88% 34
2020 13.33% 50.00% 10.00% 26.67% 30
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Si observamos los casos identificados de acuerdo al sexo de los pacientes, las
bacterias nuevamente demuestran tener mayor presencia en superior al 64% (ver
tabla 7), ademas, infecciones debido a agentes como parasitos y hongos no se
identificaron en hombres. Respecto a las mujeres las infecciones debido a parasitos

fue la mas baja reportada en los casos estudiados.

Tabla 7. Distribucion porcentual del agente etioldgico segin sexo

Hombres Mujeres
N % N %
Virus 23 333% 27 9.2%
Bacterias 46 66.7% 190 64.6%
Parasitos 0 0.0% 7 2.4%
Hongos 0 0.0% 70 23.8%
69 100.0% 294 100.0%

La tabla 8 se observa que en el primer rango de edad considerado la presencia de
infecciones debido a los cuatro agentes etioldgicos identificados fue mayores en

comparacion, ademas el grupo de edad més avanzada es donde se reporta una menor

frecuencia de casos identificados.

Tabla 8. Distribucidn porcentual por agente etioldgico segin rango de edad

[18-35] afios  [36-45] afios  [46-59] afios

N % N % N %
Virus 29 115% 19 204% 2 11.1% 50
Bacterias 171 67.9% 54 58.1% 11 61.1% 236
Parasitos 5 20% 1 1.1% 1 5.6% 7
Hongos 47 187% 19 204% 4 222% 70
252 100.0% 93 100.0% 18 100.0% 363

Total
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Las prevalencias de enfermedades en los casos considerados demuestran que las
causadas por bacterias son la de mayor prevalencia (65.01%) que puede ser
interpretada como 65 casos por cada 100 habitantes siendo el sindrome de flujo
vaginal y vaginitis, respecto a los provocados por parasitos que es la Tricomoniasis

(menor al 2%) donde existen 2 casos por cada 100 habitantes.

70.00% 65.01%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

19.28%
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10.00%
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= Virus mBacterias = Parasitos = Hongos

Figura 8. Prevalencia de ITS segun agente etioldgico en el periodo 2010-2020

En el caso de los virus de acuerdo a la prevalencia se determind que es de 14
habitantes por cada 100 habitantes que representa un valor de 13.77%, y en el caso
de las infecciones provocadas por hongos la prevalencia fue de 19.28% que se
traduce en 19 casos de Candidiasis vaginal por cada 100 habitantes.
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IV. DISCUSION

Del total de historias clinicas analizadas en el consultorio de Planificacion Familiar del
Hospital 11-1 de Rioja en el periodo 2010-2020 una mayoria considerable son casos
reportados en mujeres (80.99%, ver fig. 1) con infecciones de transmision sexual, esta
condicién bioldgica es un factor determinante identificado por Lopez (2019) donde indica
que junto al sexo, la edad son condiciones de la biologia que relacionadas a otras como
las socioecondmicas, conductas sexuales, y culturales determinan una mayor

vulnerabilidad de este grupo ante las ITS.

Si analizamos los casos reportados de ITS en el periodo de estudio un 69.42% (252
pacientes) en el grupo de 18 a 35 afios considerada como una poblaciéon sexualmente
activa, dicho porcentaje guarda relacion con lo mencionado por Fernandez (2016) al
afirmar que en la poblacion mas joven existe un mayor riesgo debido a la conducta sexual
que pueden presentar, ademas de esto para Giménez-Garcia et al. (2020) en este grupo
otro factor a considerar en su vulnerabilidad es la orientacion sexual donde se evidencia
que la heterosexualidad contra todo prondstico tiene una mayor incidencia de ITS. Si
observamos entre los dos primeros rangos de edad considerados suman un acumulado del
95% aproximadamente (ver fig. 2), esta mayor incidencia de infecciones se puede deber
a insuficiente informacion, ignorancia, timidez e inexperiencia sobre tratamientos de
infecciones (Alvarez et al., 2014) en comparacion a un grupo de avanzada edad que solo
se reportaron 18 casos (4.9%) del total.

Los casos reportes segun agente etioldgico de las ITS identifican que en el periodo 2010
a 2020 las infecciones provocadas por bacterias son las que mayor frecuencia presenta
que oscilaron entre 13 a 28 casos en los afios evaluados, haciendo un total de 236
pacientes con infecciones por dicho agente resultado similar a lo reportado por Carrillo
(2018) que contabilizaron 288, resultados que evidencia una prevalencia de este agente
por sobre el resto como virus, parasitos y hongos; de otro lado los casos debido a agentes
como parasitos al igual que en el estudio antes citado demostraron menor frecuencia de

Casos.

Las infecciones provocadas por virus que presentaron mayores casos fueron el herpes
genital y hepatitis B en comparacion al VIH y Papiloma humano que solo se registraron
7 pacientes entre ambos (ver figura 4 y tabla 2), siendo el VIH, herpes genital y hepatitis
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B enfermedades incurables (Alvarez et al., 2014); ademas estos virus identificados son
los que se presentan en una considerable parte de la poblacion que como afirma Carrillo
(2018) por ejemplo en el caso de los portadores de herpes genital a nivel mundial son
unas 500 millones de personas y en el caso de papiloma humano son mas de 290 millones

de mujeres infectadas.

La vaginitis fue la infeccidon causada por bacteria que tuvo una mayor frecuencia entre
los afios 2010 y 2020 reportados en el estudio, sin embargo, también se identificaron ITS
como la clamidia, gonorrea y sifilis (ver fig. 5) siendo estas infecciones que afecta a gran
parte de la poblacion de casi un aproximado de 357 millones de personas (Nguyen et al.,
2019), ademas en el caso de la presencia de clamidia en el presente estudio puede estar
sujeto a algunas imprecisiones debido a que como menciona Nwankwo & Magaji (2014)
como inhibicion cultural en mujeres que impide reportar sintomas sexuales, ademas de
no contar con medios para la deteccién y sobre todo por la naturaleza asintomatica de esta

infeccion.

En las infecciones debido a parésitos solo se identificd la Tricomoniasis con un total de 7
casos Yy los causados por hongo solo la Candidiasis vaginal reportando un total de 70 casos
(ver fig. 6 y tabla 2) identificadas en mujeres, estas infecciones son las infecciones
curables consideradas dentro de las no clasicas que se mencionaron lineas arriba (Alvarez
et al., 2014). Las infecciones como se sustentaba anteriormente resulta teniendo mayor
presencia en los grupos mas jovenes (ver tabla 3) donde en los casos de pacientes entre
18 a 35 afios existio un total de 252 casos, la alta frecuencia guarda relacion con lo
identificado por Bazan (2015) y Galban (2008) evidenciando la alta vulnerabilidad de
este grupo debido a factores como la cantidad de parejas culturales, desconocimiento en

el tema, y otros aspectos socioculturales.

Para analizar la prevalencia de las infecciones de transmision sexual identificadas en el
estudio recurrimos a la figura 7 y tabla 4 donde se observé que la prevalencia de las ITS
oscilé entre 0.8% y 28.9% entre el periodo 2010 a 2020 la variacion entre estos valores
sucede lo mismo en cada infeccion identificada por afio (ver tabla 4) , que para Mena-
Mejia et al. (2018) se debe a que regiones como la selva presentan una tendencia de la
prevalencia a tener bajas y altas a lo largo de un periodo siendo a nivel general a
incrementarse. En el caso de la prevalencia de la clamidia el valor obtenido fue de 3.86%

(ver fig. 7) en el periodo valor bastante bajo a lo reportado por Nwankwo & Magaji (2014)
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que fue del 9.6% sin embargo, indican que en paises como Etiopia y Estados Unidos la
prevalencia fue por debajo del 6% por lo que el resultado obtenido estd dentro de lo

reportado en otros estudios de dicha infeccion.

La prevalencia de VIH en el estudio fue de 0,83% es decir casi 1 paciente por cada 100
habitantes identificAndose dos casos en mujeres y uno en varon entre los 18 a 45 afios, la
cantidad de casos es bastante bajo similar lo obtenido de 3.2% del estudio de Mena-Mejia
et al. (2018) donde se menciona que la prevalencia de dicha infeccion puede llegar hasta
los 0.23%, ademas en cuanto a los casos segun la edad se puede deducir que los casos se
dan en la poblaciéon sexualmente méas activa. Respecto a la prevalencia del virus de
papiloma humano en el estudio estuvo en 1.10% (ver fig. 7) y en el periodo de estudio
oscilo entre 0% y 6%, esta baja prevalencia es similar a lo obtenido por Carrillo (2018)
donde esta enfermedad es de menor frecuencia en las infecciones causadas por virus; sin
embargo, al ser una ITS que afecta a las mujeres se convierte en un grupo altamente
vulnerable debido a incrementa la morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino
(Galban, 2008).

La prevalencia global de sifilis en el periodo 2010-2020 fue de 3.86%, que se interpreta
como 4 pacientes por cada 100 habitantes valor bajo en comparacion a lo obtenido por
Miraglia et al. (2020) en un hospital donde la prevalencia fue de 7.1% y que muestra una
mayor presencia en mujeres que puede deberse a pacientes con bastantes parejas sexuales
sin ningan control. Si bien en el caso de la prevalencia de la sifilis se nota una mayor
cantidad de casos en mujeres (ver tablas 2 y 3) la edad también es un factor a considerar
debido existe una cantidad considerable de casos en grupos mas jovenes, esta
composicion de casos de esta infeccion es concordante a lo obtenido por Bazan (2015)
que afirma que la infeccion se ve favorecida de ser transmitida por antecedentes de
drogadiccion, multiples parejas sexuales y transfusiones de sangre que pueden explicar

dicho la presencia de esta infeccion.

Al comparar la prevalencia del sindrome de flujo vaginal (14.3%) resulto siendo mayor
en comparacion a la gonorrea (0.83%) cuyos valores demostraron similar
comportamiento al estudio reportado por Carrillo (2018) donde este sindrome fue mas
prevalente que puede deberse también a la presencia de microorganismos como

trachomatis. En el caso de la prevalencia de gonorrea termina siendo bastante bajo de lo
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determinado por Fernandez (2016) que para esta infeccion estima un intervalo entre 3 a

18% de prevalencia.

En el caso del herpes genital en los estudios de Fernandez (2016) y Pineda et al. (2018)
indican que la prevalencia de dicha infeccion debe estar entre 2 a 12%, respecto a esto la
investigacion de las historias clinicas determinaron que la prevalencia fue de 7.71% que
esta dentro del rango establecido para dicha ITS; de otro lado, en el caso de la hepatitis B
sendos estudios de De la Cruz (2015) y Schonfeld et al. (2018) indican que esta infeccidn
tiene una prevalencia entre 5.3 a 6.25% que para el estudio en los casos reportados estuvo
por debajo de dichas investigaciones situandose en 4.13% siendo el mayor nimero de

casos reportados en el 2013 con un total de 5.

Del grupo de las infecciones identificadas en el estudio la candidiasis vaginal demostro
una lata prevalencia global del 19.2% (ver fig. 7) por debajo de lo determinado por Quispe
(2018) con una valor 65.3% pero que estuvo cercano a los estudio de Chavez et al. (2020)
y Galban (2008) que obtuvieron una prevalencia entre el 15.7% 19.4% respectivamente;
asimismo, en el caso de esta infeccion los factores de riesgo fueron el rango de edad (en
el estudio 49 de los casos estuvieron en mujeres entre los 18 a 35 afios), una gran cantidad
de parejas sexuales, y como un antecedente de contacto con varones que presentan
secrecion uretral que en el presente estudio presentaron una prevalencia 10.74% (39
casos) por lo que es necesario asimismo determinar la asociacion entre las ITS
identificadas. Segun el estudio se determinaron 105 casos de vaginitis por infeccién
bacteriana que determina una prevalencia de 28.93% siendo la mayor en comparacion a
las otras ITS identificadas, siendo esta infeccion junto a la candidiasis vaginal las que
mayormente afectan a las mujeres en edad reproductiva que puede generar
complicaciones en la salud y superior a lo obtenido por Chavez etal. (2020) que

reportaron una prevalencia de 18.5%.

En el periodo de estudio considerado las infecciones debido a bacterias mostraron una
mayor frecuencia de casos llegando hasta un maximo del 84% en el 2012 (ver tabla 6), si
comparamos con la frecuencia segun sexo este porcentaje muestra una tendencia alta para
las mujeres (66.7%) seguida por infecciones provocadas por virus (33.3%) similar a lo
mencionado por Fernandez (2016) demostrando una vez mas la vulnerabilidad de este
grupo debido a factores mencionados anteriormente. Analizando la frecuencia de las

infecciones segun agente etiologico en los grupos de edad considerados, evidentemente
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concuerda con los resultados de las infecciones que ahora agrupadas por agentes
demuestran que el grupo de 18 a 35% reportan una mayor cantidad de casos que segun
Alvarez et al. (2014) y Fernandez (2016) donde reportan que la mayoria de infecciones
se reportan en la poblacion mas joven que se deben a las conductas sexuales que terminan
siendo un factor de riesgo para sus adquisicion, por lo que termina siendo indispensable

conocer dichas conductas para el manejo y prevencion.

Si observamos la prevalencia segun agente etiolégico a nivel global, las infecciones
debido a bacterias mostraron una prevalencia de 65.01% mayor a los otros tres agentes
identificados en las historias clinicas (ver fig. 8), resultado similar a lo reportado Carrillo
(2018), la menor prevalencia se determind en el agente etioldgico de paréasitos igual al
estudio antes citado y que tiene una mayor frecuencia de casos en el grupo de edad mas
joven; de otro lado, las infecciones en los agentes etiolégicos muestra una mayor
presencia en las mujeres que segin Velasquez et al. (2021) es un grupo etario de mayor
riesgo a contraer alguna de estas infecciones. En funcion de las infecciones identificadas
en el estudio, se aplico la prueba Chi cuadrado par variables categoricas se determiné que
el factor sexo del paciente (p<0.05) es influyente en la cantidad de ITS siendo la mujer
un porcentaje importante, esta relacion es como menciona De la Cruz (2015) la
posibilidad de transmision sexual no depende del grado de instruccidn sino méas bien del
sexo y de la actividad sexual, y a pesar de que las infecciones se reportaron en grupos de
edad mas jovenes no termino siendo influyente (ver tabla 5); ademas siendo un pais en
desarrollo como indican Nguyen et al. (2019) las ITS influyen en forma perjudicial en la

salud reproductiva aumentando el riesgo de transmision de ITS.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvo que la poblacion con ITS tuvo una mayor presencia de
mujeres (80.99% del total de casos considerados), siendo la candidiasis vaginal y vaginitis
las que mostraron mayor prevalencia con 19.28 y 28.93% respectivamente, reportando

una considerable cantidad de casos en mujeres jovenes.

Ademas, se concluye que los casos debido a agentes etioldgicos de bacterias son en mayor
cantidad a los virus, hongos y parasitos determinando una prevalencia de 65.01%; en el
caso de infecciones por hongos solo se identificé a candidiasis vaginal y en parasitos a

tricomoniasis.

Mediante la prueba de Chi cuadrado se logré determinar una relacion entre el sexo del
paciente y las ITS evidenciandose a traves de un mayor numero de casos de mujeres con
algan tipo de infeccion, el periodo de estudio demostr6 tener cierta relacion con las
infecciones mostrando una tendencia similar entre las infecciones; sin embargo, el rango
de edad no present6 una influencia (p>0.05) a pesar de que una parte de la poblacion

joven registro una considerable cantidad de casos de ITS.
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VI. RECOMENDACIONES

A nivel institucional se recomienda un plan de seguimiento y control segun el agente

bioldgico de la ITS, que permita detectar, tratar y controlar la infeccion.

Establecer lineas de investigacion relacionada a la identificacion de las infecciones de
transmision sexual, ademas de caracterizar ampliamente a la poblacién y sus conductas

sexuales que permitan determinar la vulnerabilidad contraer infecciones.

Se recomienda realizar estudios de prevalencia y el posterior tratamiento que se les dio,
con la finalidad de evaluar la efectividad del mismo y la disponibilidad del paciente a

recibir informacion y medicina para ser tratado.
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ANEXOS

Anexo A. Variables de estudio

Tabla 9. Variables de la recoleccion de datos

Variab  Tipo # observaciones Descripcion Cadificacion
le
Edad Contin  Rangos de edad de los Rango de edad al que 01: [18-35]
ua pacientes pertenece el paciente 02: [36-45]
03: [46-59]
Sexo Categ Sexo de los pacientes Sexo 01: Femenino
orica 02: Masculino
Afio Contin Ao al que pertenece Afio de la historia clinica 01: 2010
ua 02: 2011
03: 2012
04: 2013
05: 2014
06: 2015
07: 2016
08: 2017
09: 2018
10: 2019
11: 2020
Tipode Categ ITS segun tipo de agente Tipo de agente que es 01: Virus
ITS orica causante responsable de la ITS 02: Bacterias
03: Parasitos
04: Hongos
ITS Categ  ITS identificadas segun ITS identificada 01: Candidiasis
orica historia clinica 02: Clamidia

03: Gonorrea

04: Hepatitis B

05: Herpes genital

06: Sifilis

07: Sindrome de dolor
abdominal bajo

08: Sindrome de flujo
vaginal

09: Sindrome de
secrecion uretral

10: Trichomonas

11: Vaginitis

12: VIH/SIDA

13: Virus de Papiloma
Humano
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Anexo B. Datos recolectados para el estudio

Tabla 10. Datos recolectados de las historias clinicas

HCL Edad Sexo  Afio Tipo de ITS ITS* ITS
1 2 1 1 4 1 Candidiasis
2 2 1 1 2 11  Vaginitis
3 1 1 1 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
4 2 2 1 1 5 Herpes genital
5 1 1 1 2 8 Sindrome de flujo vaginal
6 1 1 1 2 7  Sindrome de dolor abdominal bajo
7 1 1 1 1 12 VIH/SIDA
8 1 1 1 2 2 Clamidia
9 1 1 1 1 5 Herpes genital
10 1 1 1 2 7 Sindrome de dolor abdominal bajo
11 2 1 1 2 8 Sindrome de flujo vaginal
12 1 1 1 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
13 1 1 1 2 2 Clamidia
14 1 1 1 2 11 Vaginitis
15 1 1 1 2 11 Vaginitis
16 1 1 1 2 11  Vaginitis
17 1 1 1 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
18 2 1 1 1 13 Virus del Papiloma humano
19 1 1 1 2 7 Sindrome de dolor abdominal bajo
20 2 1 1 2 Sindrome de flujo Vaginal
21 1 1 1 4 1 Candidiasis
22 1 1 1 2 11 Vaginitis
23 1 1 1 4 1 Candidiasis
24 3 1 1 2 11 Vaginitis
25 1 1 1 1 12 VIH/SIDA
26 1 1 1 4 1 Candidiasis
27 1 1 1 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
28 1 1 1 2 11 Vaginitis
29 1 1 1 2 11 Vaginitis
30 1 1 1 2 11  Vaginitis
31 1 1 1 4 1 Candidiasis
32 1 1 1 2 3 Gonorrea
33 1 1 1 4 1 Candidiasis
34 1 1 2 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
35 1 1 2 1 5 Herpes genital
36 1 1 2 2 11 Vaginitis
37 1 1 2 2 11 Vaginitis
38 1 1 2 2 11 Vaginitis
39 1 1 2 2 11 Vaginitis
40 1 1 2 2 Clamidia
41 1 1 2 4 1 Candidiasis
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42 1 1 2 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
43 1 1 2 2 11 Vaginitis

44 1 1 2 2 11  Vaginitis

45 1 1 2 1 5 Herpes genital

46 1 1 2 4 1 Candidiasis

47 1 1 2 2 11 Vaginitis

48 2 1 2 1 5 Herpes genital

49 2 1 2 2 3 Gonorrea

50 2 1 2 1 5 Herpes genital

51 2 1 2 2 11  Vaginitis

52 1 1 2 4 1 Candidiasis

53 3 1 2 1 13 Virus del Papiloma humano
54 2 1 2 4 1 Candidiasis

55 1 1 2 4 1 Candidiasis

56 1 1 2 2 11 Vaginitis

57 1 1 2 4 1 Candidiasis

58 1 1 2 2 2 Clamidia

59 1 1 2 4 1 Candidiasis

60 1 1 2 2 11 Vaginitis

61 1 1 2 4 1 Candidiasis

62 1 1 2 2 6 Sifilis

63 1 1 2 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
64 1 1 2 2 2 Clamidia

65 1 1 2 2 11 Vaginitis

66 1 1 2 2 11 Vaginitis

67 1 1 3 2 11 Vaginitis

68 1 1 3 2 11 Vaginitis

69 1 1 3 2 2 Clamidia

70 1 1 3 2 11 Vaginitis

71 1 1 3 2 6 Sifilis

72 1 1 3 2 11 Vaginitis

73 1 1 3 2 11 Vaginitis

74 1 1 3 1 5 Herpes genital

75 1 1 3 2 11 Vaginitis

76 1 1 3 2 11 Vaginitis

77 1 1 3 2 11 Vaginitis

78 1 1 3 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
79 1 2 3 2 9 Sindrome de secrecion uretral
80 1 1 3 2 2 Clamidia

81 1 2 3 2 9 Sindrome de secrecion uretral
82 1 1 3 2 11 Vaginitis

83 1 2 3 2 9 Sindrome de secrecion uretral
84 1 1 3 4 1 Candidiasis

85 1 1 3 4 Candidiasis

86 1 1 3 2 11 Vaginitis

87 1 1 3 2 11 Vaginitis

88 1 1 3 2 11 Vaginitis
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89 1 1 3 2 8 Sindrome de flujo vaginal
90 1 1 3 2 11 Vaginitis
91 1 1 3 2 11  Vaginitis
92 1 1 3 2 11 Vaginitis
93 1 1 3 2 11 Vaginitis
94 1 1 3 4 1 Candidiasis
95 1 1 3 2 11  Vaginitis
96 1 1 3 2 11 Vaginitis
97 3 1 3 1 4 Hepatitis B
98 2 1 3 2 6 Sifilis
99 1 1 3 2 11 Vaginitis
100 1 2 4 2 9 Sindrome de secrecion uretral
101 2 1 4 2 6 Sifilis
102 2 1 4 1 4 Hepatitis B
103 2 1 4 2 2 Clamidia
104 3 1 4 3 10 Trichomonas
105 3 1 4 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
106 1 1 4 2 8 Sindrome de flujo vaginal
107 1 1 4 4 1 Candidiasis
108 1 1 4 2 11 Vaginitis
109 2 2 4 1 4 Hepatitis B
110 3 1 4 2 11 Vaginitis
111 2 1 4 4 1 Candidiasis
112 2 1 4 4 1 Candidiasis
113 2 1 4 2 6 Sifilis
114 2 2 4 2 9 Sindrome de secrecion uretral
115 1 1 4 1 5 Herpes genital
116 1 1 4 2 2 Clamidia
117 1 1 4 1 4 Hepatitis B
118 1 2 4 1 5 Herpes genital
119 1 1 4 1 4 Hepatitis B
120 1 1 4 2 11 Vaginitis
121 1 1 4 2 11 Vaginitis
122 1 1 4 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
123 1 1 4 2 8 Sindrome de flujo vaginal
124 2 2 4 2 6 Sifilis
125 2 2 4 1 4 Hepatitis B
126 2 2 4 2 7 Sindrome de dolor abdominal bajo
127 2 2 4 2 9 Sindrome de secrecion uretral
128 2 1 4 2 11 Vaginitis
129 2 1 4 2 11 Vaginitis
130 2 1 4 2 6 Sifilis
131 2 1 4 2 8 Sindrome de flujo vaginal
132 3 1 4 4 1 Candidiasis
133 2 1 4 4 1 Candidiasis
134 2 1 5 1 4 Hepatitis B
135 2 2 5 2 9 Sindrome de secrecion uretral
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136 2 1 5 2 11 Vaginitis

137 1 1 5 2 11 Vaginitis

138 1 1 5 4 1 Candidiasis

139 1 1 5 2 6 Sifilis

140 1 1 5 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
141 1 1 5 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
142 1 2 5 1 4 Hepatitis B

143 1 1 5 2 11 Vaginitis

144 3 1 5 2 11 Vaginitis

145 1 1 5 4 1 Candidiasis

146 1 1 5 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
147 1 1 5 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
148 1 1 5 4 1 Candidiasis

149 1 2 5 1 5 Herpes genital

150 1 1 5 2 11 Vaginitis

151 1 1 5 2 2 Clamidia

152 2 1 5 1 5 Herpes genital

152 2 2 5 1 12 VIH/SIDA

154 1 2 5 1 5 Herpes genital

155 1 1 5 2 11 Vaginitis

156 1 1 5 2 6 Sifilis

157 1 1 5 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
158 1 1 5 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
159 1 1 5 2 11 Vaginitis

160 2 1 5 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
161 3 1 5 2 8 Sindrome de flujo vaginal
162 1 2 5 2 9 Sindrome de secrecion uretral
163 1 2 5 2 9 Sindrome de secrecion uretral
164 1 1 5 2 7 Sindrome de dolor abdominal bajo
165 1 1 5 2 11 Vaginitis

166 2 1 5 2 11 Vaginitis

167 2 1 6 2 11 Vaginitis

168 1 1 6 2 11 Vaginitis

169 1 1 6 4 1 Candidiasis

170 1 1 6 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
171 1 1 6 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
172 1 1 6 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
173 1 2 6 2 9 Sindrome de secrecion uretral
174 1 2 6 2 9 Sindrome de secrecion uretral
175 1 1 6 2 11 Vaginitis

176 3 1 6 2 11 Vaginitis

177 2 2 6 1 5 Herpes genital

178 2 1 6 2 11 Vaginitis

179 2 2 6 1 4 Hepatitis B

180 1 1 6 2 8 Sindrome de flujo vaginal
181 1 2 6 2 9 Sindrome de secrecion uretral
182 1 1 6 2 11 Vaginitis
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183 1 1 6 2 11 Vaginitis

184 2 1 6 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
185 2 1 6 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
186 2 1 6 4 1 Candidiasis

187 1 1 6 4 1 Candidiasis

188 1 1 6 1 5 Herpes genital

189 2 1 6 4 1 Candidiasis

190 2 1 6 4 1 Candidiasis

191 2 1 6 4 1 Candidiasis

192 1 1 6 1 13 Virus del Papiloma humano
193 2 1 6 1 13 Virus del Papiloma humano
194 1 1 6 1 5 Herpes genital

195 1 2 6 2 9 Sindrome de secrecion uretral
196 1 2 6 2 9 Sindrome de secrecion uretral
197 1 1 6 2 11 Vaginitis

198 1 2 6 2 9 Sindrome de secrecion uretral
199 1 2 6 2 6 Sifilis

200 1 2 7 2 9 Sindrome de secrecion uretral
201 2 2 7 2 7 Sindrome de dolor abdominal bajo
202 2 2 7 2 9 Sindrome de secrecion uretral
203 2 2 7 1 4 Hepatitis B

204 2 2 7 2 9 Sindrome de secrecion uretral
205 2 1 7 2 11  Vaginitis

206 3 1 7 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
207 3 1 7 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
208 1 1 7 3 10 Trichomonas

209 1 1 7 2 11 Vaginitis

210 1 1 7 2 11 Vaginitis

211 1 1 7 2 8 Sindrome de flujo vaginal
212 1 1 7 2 6 Sifilis

213 1 1 7 2 11 Vaginitis

214 1 1 7 2 11 Vaginitis

215 1 1 7 2 6 Sifilis

216 1 1 7 2 11 Vaginitis

217 1 1 7 4 1 Candidiasis

218 2 1 7 1 4 Hepatitis B

219 2 2 7 2 9 Sindrome de secrecion uretral
220 2 1 7 2 11 Vaginitis

221 1 1 7 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
222 1 2 7 1 4 Hepatitis B

223 1 1 7 4 Candidiasis

224 1 1 7 4 1 Candidiasis

225 1 1 7 3 10 Trichomonas

226 1 1 7 2 11 Vaginitis

227 1 1 7 2 8 Sindrome de flujo vaginal
228 1 1 7 1 4 Hepatitis B

229 1 1 7 2 6 Sifilis
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230 1 1 7 2 11 Vaginitis

231 1 1 7 2 11 Vaginitis

232 1 1 7 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
233 1 1 7 4 1 Candidiasis

234 2 1 8 4 1 Candidiasis

235 2 2 8 2 9 Sindrome de secrecion uretral
236 2 2 8 1 5 Herpes genital

237 3 2 8 2 9 Sindrome de secrecion uretral
238 1 2 8 2 9 Sindrome de secrecion uretral
239 1 2 8 1 5 Herpes genital

240 1 2 8 1 5 Herpes genital

241 1 2 8 2 9 Sindrome de secrecion uretral
242 1 2 8 2 9 Sindrome de secrecion uretral
243 1 1 8 2 11 Vaginitis

244 1 1 8 2 11 Vaginitis

245 1 1 8 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
246 1 2 8 2 3 Gonorrea

247 2 1 8 2 11 Vaginitis

248 2 1 8 2 2 Clamidia

249 2 1 8 4 1 Candidiasis

250 2 1 8 4 1 Candidiasis

251 2 1 8 1 5 Herpes genital

252 2 1 8 2 11  Vaginitis

253 2 1 8 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
254 2 1 8 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
255 2 2 8 2 9 Sindrome de secrecion uretral
256 2 1 8 1 5 Herpes genital

257 2 2 8 2 9 Sindrome de secrecion uretral
257 2 1 8 2 6 Sifilis

259 2 1 8 2 11 Vaginitis

260 1 1 8 2 11 Vaginitis

261 1 1 8 2 8 Sindrome de flujo vaginal
262 1 1 8 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
263 1 1 8 4 1 Candidiasis

264 1 1 8 4 1 Candidiasis

265 1 1 8 4 1 Candidiasis

266 1 2 8 1 4 Hepatitis B

267 1 2 9 1 5 Herpes genital

268 1 2 9 2 9 Sindrome de secrecion uretral
269 1 2 9 2 9 Sindrome de secrecion uretral
270 1 1 9 2 11 Vaginitis

271 1 1 9 2 11  Vaginitis

272 1 1 9 2 8 Sindrome de flujo vaginal
273 1 1 9 4 1 Candidiasis

274 1 1 9 4 1 Candidiasis

275 1 1 9 3 10 Trichomonas

276 1 1 9 2 11 Vaginitis
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277 1 1 9 2 11 Vaginitis

278 1 1 9 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
279 1 1 9 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
280 1 1 9 2 11 Vaginitis

281 1 1 9 2 11 Vaginitis

282 1 1 9 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
283 1 1 9 2 7 Sindrome de dolor abdominal bajo
284 1 1 9 2 2 Clamidia

285 2 1 9 2 2 Clamidia

286 2 1 9 2 11  Vaginitis

287 3 1 9 2 11 Vaginitis

288 1 1 9 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
289 1 1 9 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
290 1 1 9 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
291 1 2 9 2 9 Sindrome de secrecion uretral
292 1 2 9 1 4 Hepatitis B

293 1 2 9 2 9 Sindrome de secrecion uretral
294 1 2 9 2 9 Sindrome de secrecion uretral
295 1 2 9 1 5 Herpes genital

296 1 2 9 2 7 Sindrome de dolor abdominal bajo
297 2 2 9 2 7  Sindrome de dolor abdominal bajo
298 2 1 9 2 11 Vaginitis

299 1 1 9 2 11  Vaginitis

300 1 1 10 2 11 Vaginitis

301 1 1 10 4 1 Candidiasis

302 1 1 10 4 1 Candidiasis

303 1 1 10 4 1 Candidiasis

304 1 1 10 4 1 Candidiasis

305 1 1 10 4 1 Candidiasis

306 1 1 10 4 1 Candidiasis

307 2 1 10 4 1 Candidiasis

308 3 1 10 4 1 Candidiasis

309 1 1 10 4 1 Candidiasis

310 1 2 10 1 5 Herpes genital

311 1 1 10 4 1 Candidiasis

312 3 1 10 4 1 Candidiasis

313 3 1 10 4 1 Candidiasis

314 1 1 10 4 1 Candidiasis

315 1 1 10 4 1 Candidiasis

316 1 1 10 4 1 Candidiasis

317 1 2 10 2 9 Sindrome de secrecion uretral
318 1 2 10 2 9 Sindrome de secrecion uretral
319 1 1 10 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
320 1 1 10 2 11 Vaginitis

321 1 1 10 2 11 Vaginitis

322 1 1 10 4 1 Candidiasis

323 2 1 10 4 1 Candidiasis
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324 2 1 10 4 1 Candidiasis

325 2 1 10 4 1 Candidiasis

326 2 1 10 2 11  Vaginitis

327 2 1 10 2 11 Vaginitis

328 2 1 10 1 5 Herpes genital

329 2 1 10 2 2 Clamidia

330 2 2 10 2 9 Sindrome de secrecion uretral
331 2 2 10 2 9 Sindrome de secrecion uretral
332 1 1 10 2 11 Vaginitis

333 1 1 10 2 11  Vaginitis

334 1 1 11 2 11 Vaginitis

335 1 1 11 2 11 Vaginitis

336 1 1 11 1 5 Herpes genital

337 1 2 11 1 5 Herpes genital

338 2 1 11 4 1 Candidiasis

339 3 2 11 2 9 Sindrome de secrecion uretral
340 1 1 11 4 1 Candidiasis

341 2 1 11 4 1 Candidiasis

342 1 1 11 2 11 Vaginitis

343 2 1 11 3 10 Trichomonas

344 1 1 11 3 10 Trichomonas

345 2 1 11 4 1 Candidiasis

346 1 1 11 4 1 Candidiasis

347 2 2 11 2 9 Sindrome de secrecion uretral
348 2 2 11 2 9 Sindrome de secrecion uretral
349 2 1 11 2 8 Sindrome de flujo vaginal
350 2 1 11 2 11 Vaginitis

351 1 1 11 4 1 Candidiasis

352 1 1 11 4 1 Candidiasis

353 1 1 11 4 1 Candidiasis

354 1 1 11 2 11 Vaginitis

355 1 1 11 2 8 Sindrome de flujo Vaginal
356 1 1 11 3 10 Trichomonas

357 1 2 11 2 9 Sindrome de secrecion uretral
358 1 1 11 2 11 Vaginitis

359 1 2 11 1 5 Herpes genital

360 1 1 11 2 11 Vaginitis

361 1 2 11 1 5 Herpes genital

361 1 1 11 2 11 Vaginitis

363 1 1 11 2 11 Vaginitis

51



