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CAPITULO I. RESUMEN

Objetivos

Como objetivo primario se comparé la prevalencia de enfermedades de transmision
sexual en pacientes mexicanas en edad fértil sintomaticas y asintomaticas, asociada
a los microorganismos: Chlamydia Trachomatis (CT), Mycoplasma Hominis (MH),
Mycoplasma Genitalium (MG), Neisseria Gonorrhoeae (NG), Trichomonas Vaginalis
(TV), Ureaplasma Parvum (UP) y Ureaplasma Urealyticum (UU). Se buscd identificar
factores de riesgo biologicos y sociodemograficos asociados a las ETS en la
poblacién femenil mexicana. Se describié la utilidad de las pruebas diagnésticas

tradicionales contra las pruebas moleculares.

Métodos

Este fue un estudio de tipo cohorte observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, que se realizd en un hospital del norte de México, Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
localizado en Monterrey, México.

Se incluyeron expedientes de pacientes femeninas de edad entre 18 y 49 afios, a
quienes se les haya realizado toma de muestra durante la citologia cervical y
posteriormente haya sido procesada con el kit de PCR Anyplex Il STI-7 Detection del
laboratorio Seegene durante el primer trimestre del afio 2022.

Se obtuvieron de manera retrospectiva los expedientes clinicos de las participantes
que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Posteriormente, se procedié a
recopilar informacion sobre diferentes variables sociodemogréficas y clinicas. Los
datos obtenidos se registraron en una base de datos en “Microsoft Excel’ y se
evaluaron posteriormente en el programa de andlisis estadistico SPSS 24,

considerando un valor de p <0.05 como significativa



Resultados
Se incluyeron un total de 62 pacientes con una media de edad 31 afios, con una
desviacion estandar de 8 afios, el 40.3% (25) de las participantes eran solteras y

respecto a la escolaridad el 35.5% (22) estudiaron la secundaria.

La edad promedio de inicio de vida sexual fue de 18.06 afios (x2.7). El numero de
comparieros sexuales fue una media de 2 (£2), el 43.5% (27) de las participantes no
refirieron no utilizar ninguin método de planificacion familiar y solo el 19.4% (12)
empleaban métodos de barrera. En la evaluacion de los sintomas asociados a
enfermedades de transmision sexual (ETS), se observo que el 27.4% (17) de las
participantes reportaron prurito, mientras que el 6.5% (4) experimentaron dolor
vulvar, ademas, el 17.7% (11) de las mujeres reportaron dispareunia. El dolor pélvico
fue el sintoma méas comun, presente en el 41.9% (26) de las participantes. Se evaluo
la prevalencia de patdgenos asociados a enfermedades de transmisidon sexual (ETS)
en pacientes sintomaticas vs asintomaticas, sin encontrar diferencias significativas
al dividirse por patdégenos. Un hallazgo relevante fue la coexistencia de patdgenos,
presente en el 75% de las participantes sintométicas, mientras que en el grupo
asintomatico fue del 100%. Este resultado tuvo un valor de p de 0.019, indicando una

diferencia significativa en la coexistencia de patégenos entre ambos grupos.

Al comparar los diferentes métodos diagndsticos para la deteccién de infecciones de
transmision sexual (ITS) encontramos que la tincion de Gram demostro ser el método
con mayor tasa de positividad, identificando 45 casos positivos (35.4%) y solo 17
negativos (14%) sugiriendo una utilidad destacada de este método, asi como la PCR,
donde se reportaron 40 casos positivos (31.5%) y 22 negativos (18.2%), lo que indica
una utilidad considerable en la deteccion de ETS. El valor de p < 0.001 al realizar la
comparacion entre métodos diagndsticos sugiere que al menos uno de los métodos

evaluados es significativamente mas efectivo en la deteccién de ETS.
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Conclusiones

Actualmente las ETS han adquirido gran relevancia en programas de salud publica,
enfocandose en el grupo de adolescentes y adultos jovenes en edad fértil, quienes
representan casi una cuarta parte de la poblacion con vida sexual activa. Sin
embargos su diagnéstico es obstaculizado al no contar con pruebas diagnosticas
accesibles.

Actualmente las pruebas de tipo PCR pueden ser de mayor utilidad para la
identificacion de estos organismos, al permitir la identificacion de mdultiples
infecciones con una sola muestra, con mayor sensibilidad y especificidad para el
diagnostico de ETS. Se necesitan mas estudios enfocados en describir la prevalencia
de las ETS, asi como en la identificacion de factores de riesgo y en la busqueda de
mejores pruebas diagndsticas, pues al ser enfermedades prevenibles, tienen un alto
impacto en la salud publica.

Palabras clave: Enfermedades de transmision sexual, PCR, salud publica, pruebas
diagndsticas, métodos de planificaciéon familiar, vida sexual activa, edad fértil.
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CAPITULO II. INTRODUCCION

Marco tedrico

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) representan un conjunto
heterogéneo de infecciones, que tienen en comun el contacto sexual como via de
contagio mas importante. Al presente, las ETS son consideradas un problema de
salud publica. Mas de 1 millén de ITS son adquiridas diariamente, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1)

En México, se encuentran dentro de las diez primeras causas de morbilidad, con un

promedio de mas de 220 000 casos anuales en edades entre los 15 y los 44 afios.

(2)

A la fecha, existen mas de 30 microorganismos causantes de ETS (3); cuatro de
estos representaron el 25% de los nuevos casos adquiridos durante el afio 2020:
Chlamydia Trachomatis (129 millones), Neisseria Gonorrhoeae (82 millones),
Treponema Pallidum (7.1 millones) y Trichomonas Vaginalis (156 millones). (1)
Estos agentes pueden causar y asociarse a diferentes manifestaciones clinicas
como: cervicitis, uretritis, ulceras genitales, Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI),
embarazo ectdpico, infertilidad, dolor pélvico crénico y complicaciones materno-

fetales, entre otras. (4,5)

Mientras tanto, los microorganismos Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma parvum se caracterizan por no causar
sintomas, excepto que se presenten con altas cargas microbianas. (6) De estos
altimos tres agentes, se ha descrito una prevalencia de 3.2%—26.2%, 7.6%—-28.4% y
22.4%— 67.3% respectivamente, mediante estudios moleculares en mujeres de edad
reproductiva. (7)

Durante los ultimos afios la deteccion de estos microorganismos ha ido en aumento
por el uso progresivo de las pruebas moleculares, como lo son las pruebas de

amplificacion de acidos nucleicos (NAAT por sus siglas en inglés), las cuales debido
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a la facilidad de su uso asi como su capacidad para detectar multiples
microorganismos con una sola muestra, han reemplazando los métodos
convencionales para diagnosticar estas infecciones (7,8), ya que estos ultimos
suelen necesitar la toma de mudultiples muestras asi como mayor tiempo de
procesamiento y condiciones especiales del ambiente para lograr el aislamiento del
agente como en el caso de C. trachomatis o M. genitalium, en donde se necesitan
semanas para su identificacion. A este factor, se agrega la alta sensibilidad y
especificidad de las pruebas modernas, que ha sido confirmado por diferentes

autores. (8,9)

Actualmente en el mercado existen diferentes marcas que permiten detectar desde
2 hasta 18 microorganismos. Uno de ellos, es el kit Anyplex Il STI-7 kit (STI-7,
Seegene, Eurobio) que consiste en una técnica PCR multiple en tiempo real, que
permite detectar en un mismo tiempo siete microorganismos asociados a las
infecciones de transmision sexual: C. trachomatis (CT), N. gonorrhoeae (NG), T.
vaginalis (TV), M. genitalium (MG), M. hominis (MH), U. urealyticum (UU), and U.
parvum (UP). (8)

Diferentes investigaciones, han demostrado resultados significativos en el screening
y diagndstico de estas infecciones al comparar el uso de la prueba Anyplex Il STI-7
con pruebas convencionales u otras pruebas moleculares. (8,10,11)

Planteamiento del problema

En los ultimos afios las ETS han adquirido gran relevancia por su alta incidencia y
por ser en su mayoria infecciones prevenibles y tratables.

Se han identificado los principales patégenos asociados: C.Trachomatis,
N.Gonorrhoeae, T. Pallidum y T. Vaginalis, M. Genitalium, M Hominis, U.
Urealyticum y U. Parvum. Sin embargo, su identificacion etiolégica sigue
representando un problema ya que la mayoria de las ETS causan sintomas leves o

son asintomaticas, ocasionando un retraso en su diagnostico y tratamiento,



conllevando a graves secuelas como problemas de infertilidad, complicaciones

materno-fetales, entre otros.

En paises en vias de desarrollo como México, que cuentan con un sistema de salud
limitado por el factor econdmico, se contintan utilizando los métodos convencionales
diagnosticos para la identificacion de los microorganismos mas asociados a las ETS,
como lo son el frotis, cultivo y tincidon de Gram, retrasando la introduccién de nuevas
pruebas moleculares, las cuales tienen mayor sensibilidad y especificidad, sin

embargo, representan un mayor costo.

Justificacion

En México, las ETS persisten como un problema de salud publica, representando
una de las principales causas de morbilidad en el pais. Por lo que méas estudios
contintan siendo necesarios para la caracterizacion epidemiolégica de este grupo
de infecciones, asi como para reconocer que individuos se pueden beneficiar de la
identificacion oportuna mediante el uso de las diversas pruebas diagnosticas (20),
evitando la transmision de estos patdgenos (21) cuyas complicaciones tienen un
amplio espectro, siendo tan severas hasta causar esterilidad o aumentar el riesgo de

infeccion por otros patdégenos, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Por tal motivo, el propdsito del estudio es reportar la prevalencia de las ETS causada
por los microorganismos mencionados anteriormente en la poblacién femenina
mexicana, la cual suele ser susceptible al carecer de educacion y consejeria sexual;
asi mismo, es importante reconocer cuales son los principales sintomas y factores
de riesgo asociados a estos agentes, y describir la utilidad de la realizacién de
nuevas pruebas diagndsticas en nuestra comunidad frente a las convencionales,
permitiendo un abordaje etiol6gico, que conlleve a la identificaciébn temprana, el
tratamiento dirigido y la disminucion de la transmision y los efectos a largo plazo que
estos microorganismos pueden causar en la mujer de edad fértil, generando un

impacto positivo en el sistema de salud nacional.



Pregunta de investigacion
¢, Existe una mayor prevalencia de agentes patdgenos asociados a las enfermedades

de transmision sexual en pacientes sintomaticas que en pacientes asintomaticas?
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CAPITULO IIl. HIPOTESIS

H1: Existe una diferencia significativa en la prevalencia de agentes patégenos
asociados a las enfermedades de transmision sexual en pacientes sintomaticos

versus asintomaticos.
Ho: No existe una diferencia significativa en la prevalencia de agentes

patégenos asociados a las enfermedades de transmision sexual en pacientes

sintomaticos versus asintomaticos.
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CAPITULO IV. OBJETIVOS

Primario:

Comparar la prevalencia de enfermedades de transmision sexual en
pacientes mexicanas en edad feértil sintomaticas y asintomaticas, asociada a
los microorganismos: Chlamydia Trachomatis, Mycoplasma Genitalium,
Mycoplasma Hominis, Neisseria Gonorrhoeae, Trichomonas Vaginalis,
Ureaplasma Parvum y Ureaplasma Urealyticum.

Secundarios:

¢ |dentificar factores de riesgo bioldgicos y sociodemograficos asociados a las
ETS en la poblacion femenil mexicana en edad fértil.

e Reportar si existe diferencia significativa en la prevalencia de ETS en
pacientes sintomaticas contra asintomaticas.

e Describir la utilidad de las pruebas diagndésticas tradicionales contra las

pruebas moleculares.
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CAPITULO V. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Este es un estudio cohorte observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal

gue se realizo en un hospital del norte de México “Dr. José E. Gonzalez”.

Sitios de reclutamiento
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez” Universidad Autonoma de Nuevo Leodn, localizado en Monterrey, México.

Criterios de elegibilidad
eCriterios de inclusion:
Pacientes femeninas de edad entre 18 y 49 afios, que hayan asistido a la
consulta externa de Ginecologia a quien se les haya realizado toma de muestra
durante la citologia cervical y posteriormente haya sido procesada con el kit de
PCR Anyplex Il STI-7 Detection del laboratorio Seegene durante el primer
trimestre del afio 2022 y que cuenten con expediente clinico completo.
eCriterios de Exclusion:
Pacientes con diagnosticos de inmunosupresion.
Pacientes que al momento de la muestra hayan recibido tratamiento
antibiotico oral y/o local.
Pacientes con diagndéstico de Lesion Intra Epitelial de Alto Grado (LIEAG) o
Cancer Cérvico Uterino.
Pacientes con antecedente de histerectomia.
Pacientes que hayan tenido relaciones sexuales 3 dias previos a la toma de
muestra.
Pacientes que, al momento de la toma, hayan presentado el periodo de
menstruacion y/o sangrado transvaginal.
Pacientes que al momento de la prueba contaran con prueba inmunoldgica de

embarazo positivo.
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Metodologia

Se obtuvieron de manera retrospectiva los expedientes clinicos de las participantes

qgue cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se obtuvieron los registros de todas

las pacientes en las que se realizé la toma de muestra de citologia y posteriormente

fue procesada por el kit de PCR Anyplex Il STI-7 Detection. Posteriormente, se

procedié a recopilar informacidén sobre las variables mencionadas en el siguiente

apartado.

Variables de estudio

Nombre de la Definicion Tipo de variable Reportada como
variable
Edad Edad en afios Cuantitativa, Media y desviacion
discreta. estandar o mediana y
rango Inter cuartil.
Estado civil Estado civil Cualitativa, Frecuencia y porcentaje.
nominal.
Escolaridad Nivel de escolaridad | Cualitativa, Frecuencia y porcentaje.
nominal.
Comorbilidades Presencia de Cualitativa, Frecuencia y porcentaje.
comorbilidades nominal.
Inicio de vida sexual Edad de inicio de Cuantitativa, Media y desviacion
vida sexual discreta. estandar o mediana y
rango Inter cuartil.
Numero de gesta Cantidad de Cuantitativa, Media y desviacion
gestaciones discreta. estandar o
cursadas. mediana y rango Inter
cuartil.
Paridad NUmero de partos Cuantitativa, Media y desviacion
discreta. estandar o mediana y
rango Inter cuartil.
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Frecuencia de

relaciones sexuales:

Frecuencia en la que

tienen relaciones

Cualitativa, nominal

Frecuencia y porcentaje

sexuales
No. De comparieros No. De comparfieros | Cuantitativa, Media y desviacion
sexuales sexuales discreta estandar o mediana y

rango Inter cuartil.

Método de Método de Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
planificacion familiar planificacion familiar
Sangrado transvaginal | Presencia de Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
(no menstruacion) sangrado

transvaginal
Salida de liquido de Presencia de salida Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
coloracion amarilla de liquido amarillento
Salida de liquido de Presencia de salida Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
coloracion verdosa de liquido verdoso
Salida de liquido de Presencia de salida Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
olor fétido de liquido fétido
Salida de liquido Presencia de salida Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
espumoso/burbujeante | de liquido

espumoso/burbujeant

e
Dolor al tener Presencia de Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje

relaciones sexuales

(penetracion)

dispareunia
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Dolor en la parte baja | Presencia de dolor Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
del abdomen (cdlico o | pélvico

punzada)

Comezobn en partes Presencia de prurito | Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
intimas (labios

externos o vaginal)

Dolor/ardor en partes Presencia de dolor Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
intimas

Sintomas diferentes, Otros sintomas Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
Especuloscopia con Cérvix sin Cualitativa, nominal | Frecuencia y porcentaje
cérvix de aspecto alteraciones

normal estructurales

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos en “Microsoft Excel” y se

evaluaron posteriormente en el programa de analisis estadistico SPSS 24,

considerando un valor de p <0.05 como significativa

Desenlaces

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Prevalencia de las infecciones de transmision sexual en pacientes

sintomaticas y asintomaticas causada por alguno de los siguientes 7

microorganismos:  Chlamydia

trachomatis,

XVII

Mycoplasma  genitalium,




Mycoplasma hominis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis,
Ureaplasma Parvum y Ureaplasma Urealyticum.

¢ Identificacion de los factores de riesgo bioldgicos y sociodemograficos para la
infeccion por estos microorganismos.

e Describir la utilidad de las pruebas moleculares comparandolas contra las
tradicionales.

e Reportar si existe diferencia significativa en la prevalencia de ITS en pacientes

sintométicas comparandolas contra asintomaticas.
Calculo muestral

Utilizando una férmula para el célculo de una prevalencia equivalencia de medias
entre dos grupos, con una confianza del 95%, esperando tener y una proporcion del
23% (Avolio Manuela et al.) y una precision del 5%, se requeria una muestra minima
de 273 mujeres en edad reproductiva. Sin embargo, la muestra fue dependiente del
namero de reactivos con el que contaba el Departamento de Bioguimica, los cuales

fueron un total de 62 reactivos.

o (Za) (p)q)
N="y
al cuadrado
valor £ 1.96 3.8416
valor p 0.23 n=| 272.138544
valor g 0.77
valor & D.DST 0.0025

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico, las variables cuantitativas se reportaron en media y
desviacién estandar o mediana y rango Inter cuartil con previa comprobacioén de su
distribucion a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov, las variables cualitativas

fueron reportadas en frecuencia y porcentaje. Para la comparacion se utilizo la
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prueba X2 (chi cuadrada) para comparar variables cualitativas y la prueba t de
Student o U de Mann Whitney en el caso de las cuantitativas de dos grupos
independientes, y ANOVA o Kruskal Wallis en caso de las cuantitativas con mas de
dos grupos independientes. Para realizar una correlacién de dos variables, se utilizd
el coeficiente de correlacibn de Pearson y Spearman. Se consider6 como
estadisticamente significativo a un valor de p menor a 0.05. Para el analisis

estadistico se utilizé el paquete SPSS Statistics version 24 (Armonk, NY).

CONSIDERACIONES ETICAS

Aspectos éticos.

Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, buenas practicas clinicas y
se llevdé a cabo en concordancia con los principios “Declaracion de Helsinki”.
Agregado a lo anterior, se respetd los principios contenidos en el Cdodigo de

Nuremberg y el Informe Belmont.

Comité de ética
El presente protocolo de investigacion fue sometido al comité de ética e investigacion
de nuestra instituciéon local para su aprobacion por el equipo de investigacion y se

apego a las sugerencias proporcionadas por este.

Confidencialidad
Unicamente los miembros del equipo de investigacién obtuvieron acceso a la
informacion recopilada y los resultados seran divulgados con una intencion cientifica,

sin utilizar datos personales de ningun participante.

Financiamiento
El financiamiento del presente estudio se realizé a través de recursos propios del
servicio de Ginecologia y Obstetricia y del Departamento de Bioquimica y Medicina

Molecular del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
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Mecanismos de confidencialidad
Se trata de un estudio que no identifica al individuo, garantizando la confidencialidad
por lo que la investigaciéon actual se considera como “investigacion sin riesgo” para

los pacientes, sin necesidad del consentimiento informado.
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CAPITULO VI. RESULTADOS

El estudio incluy6 un total de 62 participantes con una media de edad 31 afios, con
una desviacion estandar de £8 afios, en relacion con el estado civil, el 40.3% (25) de
las participantes eran solteras, el 32.3% (20) estaban casadas, el 24.2% (15) vivian
en unién libre, mientras que el 1.6% (1) eran divorciadas y el 1.6% (1) eran viudas.
Respecto a la escolaridad, se observé que el 1.6% (1) no tenia estudios, el 11.3%
(7) habian completado la primaria, el 35.5% (22) la secundaria, el 27.4% (17) la
preparatoria, el 3.2% (2) contaban con licenciatura y el 1.6% (1) tenia una maestria.

Los antecedentes gineco-obstétricos mostraron que la menarca fue a una edad
promedio de 12.79 afios (£1.58), mientras que la edad promedio de inicio de vida
sexual fue de 18.06 afios (+2.7). El nimero de comparieros sexuales fue una media
de 2 (£2), los métodos de planificacion familiar reportaron que el 43.5% (27) de las
participantes no utilizaban ningdn método, el 9.7% (6) utilizaban dispositivo
intrauterino (DIV), el 1.6% (1) utilizaba implante subdérmico, el 6.5% (4) utilizaban
anticonceptivos orales (ACOs), el 19.4% (12) empleaban métodos de barrera, el
1.6% (1) utilizaban métodos inyectables y el 17.7% (11) reportaron métodos
definitivos (SPBC) (Figura 1). En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales, el
4.8% (3) de las participantes reportaron tener relaciones sexuales mas de tres veces
por semana, el 35.5% (22) entre una y tres veces por semana, el 25.8% (16) entre
unay tres veces al mes, y el 32.2% (20) menos de una vez al mes. Finalmente, los
antecedentes personales patoldgicos indicaron que el 75.8% (47) de las
participantes no tenian antecedentes patoldgicos, mientras que el 3.2% (2)
presentaron diabetes mellitus, el 4.8% (3) hipertension arterial, el 6.5% (4)
hipotiroidismo, el 3.2% (2) sindrome de ovario poliquistico (SOP) y el 1.6% (1)

colelitiasis. (Tabla 1)
En la evaluacion de los sintomas asociados a infecciones de transmision sexual

(ITS), se observé que el 27.4% (17) de las participantes reportaron prurito, mientras
que el 6.5% (4) experimentaron dolor vulvar, ademas, el 17.7% (11) de las mujeres
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reportaron dispareunia. El dolor pélvico fue el sintoma méas comun, presente en el
41.9% (26) de las participantes.

En relacién con las secreciones, el 3.2% (2) de las participantes presentaron
secrecion liquido-espumosa, el 8.1% (5) tuvieron secrecion fétida, el 9.7% (6)
reportaron sangrado transvaginal y en el 12.9% (8) de las participantes se evidencio
leucorrea a la exploracion fisica. Respecto al aspecto del cérvix, el 67.7% (42) de
las participantes presentaron un cérvix eutrofico, el 21% (13) mostraron edema o
cérvix friable, y el 11.3% (7) presentaron erosiones. (Tabla 2)

Se evaluo la prevalencia de patdgenos asociados a ETS (Figura 2), y se dividio la
poblacion en grupos de pacientes sintométicas vs asintomaticas, respecto a
Chlamydia trachomatis, se identific6 en 5 participantes sintomaticas (11.4%) y en 3
asintomaticas (16.2%), con un valor de p de 0.572. Esto indica que no se rechaza la
hipétesis nula, que establece que no hay diferencias significativas en la prevalencia

de este patdgeno entre los grupos.

Para la especie Mycoplasma, no se reportd ningun resultado positivo para MG, son
embargo para MH, se detect6 positividad en 14 participantes sintomaticas (31.8%) y
en 4 asintométicas (22.4%), presentando un valor de p de 0.450. Nuevamente, no
se rechaza la hip6tesis nula, sugiriendo que la prevalencia es similar en ambos

grupos.

Neisseria gonorrhoeae fue identificado en 1 participante sintomética (2.3%), y en
ninguna participante asintomatica, con un valor de p de 0.519, lo que también apoya

la no existencia de diferencias significativas.
En el caso de Ureaplasma urealyticum, se observo en 5 sintomaticas (11.4%) y en 2

asintomaticas (11.1%), con un valor de p de 0.977, indicando que no existen

diferencias significativas entre ambos grupos.
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Respecto a Ureaplasma parvum, 15 participantes sintomaticas (34.1%) dieron
positivo, frente a 10 asintomaticas (55.6%). El valor de p fue de 0.118, lo que sugiere

gue no hay diferencias significativas en la prevalencia de este patdgeno.

Por ultimo, Trichomonas vaginalis se encontré en 1 participante sintomatica (2.3%)
y en 1 asintomatica (5.6%), con un valor de p de 0.507, confirmando la ausencia de

diferencias significativas.

Céndida spp fue identificado en participantes sintomaticas 4 (6.5%) y 2 (11%) en
participantes asintomaticas, con un valor de p de 0.339, lo que indica que no existen

diferencias significativas entre ambos grupos.

Un hallazgo relevante fue la coexistencia de patdégenos, presente en el 75% (33) de
las participantes sintomaticas, mientras que en el grupo asintomatico fue del 100%.
Este resultado tuvo un valor de p de 0.019, sugiriendo que se rechaza la hipétesis
nula en este caso, indicando una diferencia significativa en la coexistencia de

patégenos entre los grupos. (Tabla 3)

Al comparar los diferentes métodos diagndsticos para la deteccion de infecciones de
transmision sexual (ITS) encontramos que los resultados del examen directo
mostraron que 26 participantes fueron positivos (41.9%), mientras que 36 resultaron
negativos (58%). Indicando que este método tuvo una tasa de positividad
relativamente baja en comparacion con otros métodos. Por otro lado, la tincién de
Gram demostré ser el método con mayor tasa de positividad, identificando 45 casos
positivos (72.5%) y solo 17 negativos (27.4%). Esto sugiere una utilidad destacada
de este método en la identificacion de infecciones. El cultivo reporté 16 casos
positivos (25.8%) y 46 negativos (74.1%), mostrando una baja tasa de deteccién en
comparacion con otros métodos analizados. Finalmente, la PCR present6 40 casos
positivos (64.5%) y 22 negativos (35.4%), lo que indica una utilidad considerable en
la deteccion de ITS. El valor de p < 0.001 al realizar la comparacion entre métodos
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diagnosticos sugiere que al menos uno de los métodos evaluados es

significativamente mas efectivo en la deteccion de ITS. (Tabla 4) (Figura 3)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS TOTAL

(N=62)
EDAD 31 (#8)
ESTADO CIVIL
SOLTERA 25 (40.3%)
CASADA 20 (32.3%)
UNION LIBRE 15 (24.2%)
DIVORCIADA 1 (1.6%)
VIUDA 1 (1.6%)
ESCOLARIDAD
NINGUNO 1 (1.6%)
PRIMARIA 7 (11.3%)
SECUNDARIA 22 (35.5)
PREPARATORIA 17 (27.4%)
LICENCIATURA 2 (3.2%)
MAESTRIA 1 (1.6%)
ANTECEDENTE GINECO-
OBSTETRICOS
MENARCA 12.79 (1.58%)
IVSA 18.06 (2.7%)
CS 2 (£2)
FRECUENCIA RELACIONES
SEXUALES
>3 SEMANA 3 (4.8%)
1-3 SEMANA 22 (35.5%)
1-3 MES 16 (25.8%)
<1 MES 20 (32.2%)
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS
NINGUNO 47 (75.8)
DIABETES MELLITUS 2(3.2)
HIPERTENSION ARTERIAL 3 (4.8%)
HIPOTIROIDISMO 4 (6.5%)
SOP 2(3.2)
COLELITIASIS 1 (1.6%)

Tabla 1. Datos sociodemograficos. Los resultados estan expresados en media y desviacion
estandar (DE) y nimero y porcentaje. IVSA: inicio de vida sexual, CS: compafieros sexuales, DIU:
dispositivo intrauterino, ACOs: anticonceptivos orales combinados, SPBC: salpingoclasia bilateral,
SOP: Sindrome ovario

Poliquistico
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Sintomas asociados a ETS Total

(N=62)
Dolor pélvico 26 (41.9%)
Prurito 17 (27.4%)
Dispareunia 11 (17.7%)
Sangrado transvaginal 6 (9.7%)
Secrecién fétida 5 (8.1%)
Dolor vulvar 4 (6.5%)
Secrecién liquido-espumosa 2 (3.2%)
Hallazgos descritos a la exploracion
Cérvix eutrofico 42 (67.7%)
Cérvix con edema/Friable 13 (21%)
Leucorrea a la exploracién 8 (12.9%)
Cérvix con erosion 7 (11.3%)

Tabla 2. Sintomas asociados a enfermedades de transmisién sexual. Los resultados estan
expresados en frecuencias y porcentajes.

PATOGENOS SINTOMATIC ASINTOMATIC VALOR DE
AS AS P
(N=44) (N=18)
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 5 (11.4%) 3 (16.2%) 0.572
MYCOPLASMA HOMINIS 14 (31.8%) 4 (22.4%) 0.450
NEISSERIA GONORRHOEAE 1 (2.3%) 0 0.519
UREAPLASMA UREALYTICUM 5 (11.4%) 2 (11.1%) 0.977
UREAPLASMA PARVUM 15 (34.1%) 10 (55.6%) 0.118
TRICHOMONAS VAGINALIS 1(2.3%) 1 (5.6%) 0.507
CANDIDA SPP 4 (6.5%) 2 (11%) 0.339
COEXISTENCIA 33 (75%) 18 (100%) 0.019

Tabla 3. Prevalencia de microorganismos en pacientes sintomaticas y asintomaticas. Los
resultados estan expresados en frecuencias y porcentajes.

Método Diagnostico Positivos Negativo Valor de P
Examen Directo 26 (41.9%) 36 (58.0%) <0.001
Tincion de Gram 45 (72.5%) 17 (27.4%)
Cultivo 16 (25.8%) 46 (74.1%)
PCR 40 (64.5%) 22 (35.4%)

Tabla 4. Diferencia entre métodos diagndsticos: resultados positivos y negativos. Los
resultados estén expresados en frecuencias y porcentajes.
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Métodos de planificacion
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Figura 1. Frecuencia de uso de métodos de planificacién familiar. DIU: Dispositivo Intrauterino,
ACOs: Anticonceptivos Orales Combinados SPCB: Salpingoclasia bilateral
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Figura 2. Prevalencia de enfermedades de transmisidon sexual. CT: Chlamydia Trachomatis, MH:

Mycoplasma Hominis, NG: Neisseria Gonorrhoeae, UU: Ureaplasma Urealyticum, UP: Ureaplasma
Parvum, TV: Trichomonas Vaginalis, Ca: Candida spp.
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Figura 3. Comparacion de resultados positivos y negativos de los diferentes métodos
diagnosticos. PCR: Reaccion en Cadena de Polimerasa
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CAPITULO VIl. DISCUSION

Actualmente, las enfermedades de transmision sexual contindan siendo un reto para
la salud publica a pesar de los programas de educacion sexual y planificacion
mundial establecidos por la OMS, donde los datos epidemiol6gicos reportan que
cada dia mas de un millén de personas de entre 15 y 49 afios contrae una ETS que

se puede curar, la mayoria de las cuales no causan sintomas (1)

En México, existe informacion limitada acerca de la prevalencia de las ETS, sus
factores de riesgo y la identificacion de métodos diagnosticos eficientes. La mayoria
de la bibliografia reportada hasta el momento involucra a la poblacion adolescente,

pues es uno de los grupos sociales mas vulnerables.

A pesar de ser subdiagnosticadas, e incluso sin pertenecer en su totalidad a
enfermedades de notificacion obligatoria, las ETS representan uno de los principales
problemas para el sistema de salud a nivel nacional, reportandose mas de 220 000
casos por afio, en personas entre 15 y 44 afos, segun datos de la Secretaria de
Salud (2). A nivel estatal, faltan estudios enfocados en este tipo de enfermedades.

En nuestro estudio la edad promedio fue de 31 afios, con una desviacion estandar
de 8 afios, similar a la reportada en otros paises latinoamericanos, con un rango de
30-33 afios (2, 9, 18) sin embargo, es mayor a la reportada mundialmente (7,13),

donde la edad promedio fue 26 afios.

El grupo etario que presenté la mayor cantidad de resultados positivos para al menos
una prueba diagnéstica fue el de 18 a 25 afios (n=11, 25%) seguido del grupo de 30-
35 afos (n=10, 22%), similar a lo reportado previamente por Garcia-Gonzalez, et.al
(2), donde el grupo con mayor positividad fue de 21 a 40 afios. Reportes similares
se han mostrado en poblacién sudafricana, donde el 66% de los pacientes con

pruebas positivas fueron menores de 25 afios (15).
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Al realizar un enfoque en el nivel educativo, asi como en las practicas sexuales de
riesgo, encontramos que la casi la mitad de la poblacion (48%) refirié contar con
estudios de nivel basico. El inicio de vida sexual promedio fue a los 18 afios, con un
promedio de 2 parejas sexuales, en su mayoria reportando una frecuencia de
actividad sexual de 1 a 3 veces por semana (35.5%), a pesar de que el 43.5% negd
el uso de cualquier método de planificacion familiar, y mas de tres cuartas partes de
la poblacion (80.6%) neg6 el uso de algun método de barrera. Estos datos
concuerdan con reportes previos de investigaciones realizadas en paises en vias de
desarrollo (14,15,16), donde un nivel educativo bajo, asi como las practicas sexuales

de riesgo, son factores relacionados a una mayor prevalencia de las ETS.

Las pacientes se dividieron en dos grupos, sintomaticas (refiriendo al menos un
sintoma) y asintomaticas, representando el 70% y el 30%, respectivamente. En
nuestro estudio, el sintoma mas frecuente fue dolor pélvico (41.9%), a comparacion

de otros estudios donde la descarga vaginal anormal es el principal sintoma (2, 7).

Al momento de la exploracion fisica, se reporté leucorrea en el 12% de las pacientes,

mientras que el 32% presentd datos sugestivos de cervicitis.

El grupo de pacientes asintomaticas present6é en su totalidad la coexistencia de al
menos 2 patdgenos, resultado que previamente ha sido descrito por diversos
autores, donde se ha visto mayor prevalencia de ETS en pacientes asintomaticas
gue en sintomaticas (13). Algunas publicaciones demuestran que, ante la ausencia
de sintomas, se pierde el seguimiento y la oportunidad de ofrecer un manejo inicial,
volviendo a este grupo mas vulnerable a contraer otras enfermedades como el VIH

o sufrir complicaciones como la EPI, embarazo ectdpico o infertilidad (14-17).
En general, el microrganismo mas frecuente fue UP, seguido por MH y CT,

demostrando similitudes con otros estudios de metodologia parecida, donde
previamente se ha reportado que la CT y NG son las ETS mas frecuentes (9, 11). No
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se encontraron diferencias significativas entre pacientes sintomaticas vy

asintomaticas al ser divididas por patdgeno.

En el caso Chlamydia trachomatis, presente en el 12.9% se observo una prevalencia
mayor a la reportada en un grupo control (3%) de un estudio realizado en el noreste
de México (18), donde se analizé la prevalencia de ETS en trabajadoras sexuales
(15.9%). Por el contrario, otro estudio realizado en Jalisco (19), reporté una mayor
prevalencia (14.5%). Al compararla con estudios europeos, nuestro resultado fue
mayor al presentado en los paises de Espafa (23), Francia (24) y Reino Unido (25)

Mycoplasma hominis, se detectd en el 29% de las pacientes, reportando una
prevalencia similar a la descrita por Plummer, et.al, donde ademas se identific6 una

fuerte asociacion de MH a la presencia de vaginosis bacteriana (7).

Neisseria gonorrhoeae fue identificado solamente en 1 paciente (1.6%), mostrando
un menor porcentaje respecto a otros estudios (9, 10, 17), donde se ha descrito
desde un 4 hasta un 25%.

En los casos de Ureaplasma urealyticum (11.2%) y de Ureaplasma parvum (40%),
se observo una prevalencia menor a la publicada en Australia (7), donde se reportd
en un 32% y 75% respectivamente. Asi mismo, en el estudio mencionado, no se
encontraron sintomas especificos asociados, apoyando el hecho de que estos

patdgenos suelen cursar asintomaticos.

Solamente 2 (3.3%) pacientes obtuvieron un resultado positivo para Trichomonas
vaginalis, sin diferencia significativa entre pacientes sintomaticas vs asintomaticas,
contrario a lo reportado en Vietnam (16), donde la prevalencia general fue de 6.6%
y las pacientes con sintomas (19.3%) presentaron mayor prevalencia de TV que las
asintomaticas (0.7%).

XXX



A pesar de no estar dentro de los objetivos, por medio del cultivo se pudo identificar
Candida spp en 9% de las pacientes, resultado menor a lo previamente descritos por
otros autores mexicanos, donde su prevalencia varia desde 15 al 19% en pacientes

asintométicas (22).

Al comparar las diferentes pruebas diagnosticas se demostré que la tincion de Gram
(72.5%), seguido de las pruebas de tipo PCR (64.5%) fueron las que presentaron
mas porcentaje de positividad. Sin embargo, una diferencia significativa (p < 0.001)
con el resto de las pruebas diagnésticas al presentar menor porcentaje de positividad
para al menos un microorganismo. Estudios previos han demostrado una gran
utilidad de las pruebas PCR, con las ventajas de un diagndstico mas rapido, con la

toma de una sola muestra (10-13).

Un hallazgo relevante fue la coexistencia de patdégenos, donde mas de 2 agentes
infecciosos reportaron positividad en el 75% de las participantes sintomaticas,
mientras que en el grupo asintomatico fue en el 100%. Este resultado tuvo un valor
de p de 0.019, indicando una diferencia significativa en la coexistencia de patdgenos
entre los grupos. (Tabla 3) Estos resultados coinciden con los reportados por Bergot
et. Al (13) donde se demostrdé una mayor prevalencia para cada patégeno cuando se
reportaron en coinfeccidén que al ser reportados individualmente, asi como una mayor
prevalencia en pacientes asintomaticas que en sintoméaticas. De manera mas
detallada, este ultimo estudio sefial6é que la presencia de UP se relaciona

significativamente con la presencia de CT, favoreciendo una infeccion cronica.

El presente trabajo tiene limitaciones. Se trata de un estudio de tipo retrospectivo,
descriptivo y observacional, realizado en una Unica institucion, limitado por la
cantidad de pruebas diagndsticas disponibles para su uso, representando una
muestra no significativa de la poblacion. Sin embargo, como fortaleza, es uno de los
pocos estudios reportados en la bibliografia mexicana, incluso a nivel regional, que
se enfocan en la descripcion y comparacion de resultados entre las diferentes

pruebas diagndsticas, asi como en la poblacion femenina en edad fértil,
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diferencidndolas entre sintoméaticas y asintomaticas. Asi mismo, entre los resultados
de este trabajo, se identifico los diferentes métodos de planificacion utilizados por la
poblacién femenina en edad fértil, asi como los sintomas mas asociados a las ETS.
Futuros estudios, de tipo multicéntrico, con una mayor muestra poblacional, de tipo
casos y controles, asi como de tipo aleatorios deben ser realizados para resultados

mas confiables.
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CAPITULO Vill. CONCLUSION

Actualmente las ETS han adquirido gran relevancia, por su alta prevalencia en el
grupo de adolescentes y adultos jovenes, quienes representan casi una cuarta parte
de la poblacién con vida sexual activa; asi mismo, solo 2/3 logran ser diagnosticadas
por la ausencia de sintomas, complicAndose con la elevacion de casos que

presentan resistencia bacteriana (10, 12).

En paises en vias de desarrollo, la deteccion de ETS es complicada pues se
necesitan diferentes pruebas diagndsticas para identificar este tipo de infecciones
gue generalmente son polimicrobianas, por lo que los métodos convencionales no

suelen ser suficientes para el diagnostico oportuno.

Por el contrario, publicaciones recientes demuestran que las pruebas de tipo PCR
pueden ser de mayor utilidad para la identificacidn de estos organismos, al permitir
la identificacibn de coinfecciones con una sola muestra, reportando mayor
sensibilidad y especificidad al compararlas contra las pruebas convencionales, con
la ventaja de un diagndstico mas rapido y permitiendo identificar microorganismos
que suelen cursar asintomaticos pero que pueden condicionar comorbilidades a

largo plazo, como lo son UP, UU y MH (2).

Se necesitan mas estudios enfocados en describir la prevalencia de las ETS, asi
como en la identificacion de factores de riesgo y en la busqueda de mejores pruebas
diagnésticas, que puedan servir como screening en poblacion de riesgo. A pesar de
que en ciertos paises europeos se ha establecido que no hay beneficio en la
identificacion de rutina en pacientes asintomaticos (7), quiza estas pautas no sean
validas para naciones subdesarrolladas como México, donde se han reportado un
porcentaje mayor de estas infecciones por causas multifactoriales, enfatizando la
importancia de llevar a cabo nuevos trabajos de investigacion que permitan la
introduccidn de nuevas tecnologias, que representen una mejor relacion costo-

beneficio, asd6 como mejor accesibilidad para las diferentes poblaciones de riesgo.
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CAPITULO X. LISTA DE ABREVIATURAS

ETS: Enfermedades de transmision sexual
CT: Chlamydia Trachomatis

MH: Mycoplasma Hominis

MG: Mycoplasma Genitalium

NG: Neisseria Gonorrhoeae

TV: Trichomonas Vaginalis

UP: Ureaplasma Parvum

UU: Ureaplasma Urealyticum

IVSA: inicio de vida sexual

CS: comparfieros sexuales

DIU: dispositivo intrauterino

ACOs: anticonceptivos orales combinados,
SPBC: salpingoclasia bilateral

SOP: Sindrome ovario poliquistico

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria

PCR: Reaccidn en Cadena de Polimerasa
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Mi nombre es Jazzia Emily Diaz Angulo, naci un 29 de febrero de 1996, en
Monterrey, Nuevo Leodn. Siendo una persona bisiesta, con un nombre que me gusta
mucho por ser muy diferente, creci siendo una nifia muy obstinada, acompafada de
mi familia, integrada por mi padre Ricardo, mi madre Teresa y mi hermano menor,
Jafet. Toda mi educacion la he llevado a cabo en escuelas publicas del estado.
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Investigacion y Desarrollo de Educacion Bilingtie, lo que fue un parteaguas para mi
crecimiento personal y académico, al integrarme a un programa bilingle, lugar que
me ayudo en escoger la licenciatura que queria estudiar en un futuro sin duda alguna:
Medicina. Escoger esta carrera, fue una decision desde muchos afios antes, pues a
pesar de que nadie en mi familia era médico, desde nifia siempre quise ser doctora
para ayudar a otras personas. En el afio 2013, en medio de un viaje a la NASA, recibi
la noticia de que habia sido aceptada en la facultad de Medicina, acompafada de
muchos amigos de preparatoria. El primer afio de mi licenciatura, pude conocer a mi
grupo de amigas que, hasta la actualidad, siguen representando una parte muy
importante de mi vida. Durante la carrera universitaria tuve la oportunidad de
representar al equipo de natacion en diferentes competencias, deporte que
practicaba desde la adolescencia, y que siempre disfruté de realizar.

Unos afios mas tarde, trabajé en una clinica de cirugia plastica y dermatologia como
asistente meédico, esto durante 2 afos, lo cual representd un gran esfuerzo, pues vivi
la experiencia de estudiar y trabajar al mismo tiempo, sin embargo, aprendi mucho
de esto, pues fomentd mi sentido de responsabilidad en muchos ambitos, lo que me
hizo madurar como persona, actualmente estoy muy agradecida con los miembros
de esa clinica.

Cursando mi sexto afio, tuve la oportunidad de realizar una rotaciéon en Lima, Per
durante un mes, experiencia que es muy grata recordar, pues a parte de conocer a
muchas personas de otras partes del mundo, de permitirme formar nuevas
amistades, me ayudo a entender el sistema de salud de ese pais, y darme cuenta de
todos los beneficios que tenemos en nuestro hospital, ayudandome a valorar nuestra
situacion. Igualmente cumpli el suefio de conocer uno de mis lugares favoritos:
Macchu Pichu.

En sexto afio de la facultad decidi que queria estudiar ginecologia y obstetricia como
especialidad, sin embargo, aun faltaba realizar el servicio social, el cual lo lleve a
cabo en reumatologia. Este servicio, a pesar de ser muy exigente a nivel académico,
me permitié conocer a grandes maestros, amigos y me dio la oportunidad de crecer
académicamente, pues aprendi mucho de investigacion, asi mismo me demostré
gue podia llegar muy lejos si me lo proponia, ddndome gratos momentos al participar
en diferentes congresos nacionales e internacionales. Ahi mismo, tuve la
oportunidad de ser parte de la clinica de embarazo en reumatologia, lo que me
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continué siendo un afio muy dificil para mi, sin embargo, continué con esta carrea,
acompafnada de mi familia y grandes amigos que pude encontrar a lo largo del
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gran suefio: conocer Europa, asi como lograr el objetivo que me estableci al iniciar
esta especialidad: realizar una rotacion en Madrid. Conocer esta gran ciudad, viajar
por mi cuenta, estar viviendo en otro pais por 2 meses, convivir con otra cultura y
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para disfrutar mi soledad, hecho que me reforzé la idea de que puedes llegar a donde
desees si te lo propones y trabajas en ello, aunque los demas piensen que no es
posible o es dificil.

El dltimo afio ha sido como una montafia rusa, a pesar de tener grandes momentos
y gozar de salud actualmente, tuve uno de los momentos mas preocupantes de mi
vida, cuando mi madre fue diagnosticada con cancer. Sin embargo, fue un evento
gue me acercé a Dios, que me permitié confiar en él, y me volvié una persona mas
agradecida con la vida, con El y con la gente que me rodea, incluso con las cosas
mas insignificantes.
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