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RESUMEN

Introduccion: la blenorragia cominmente es vista como un cambio en el
ecosistema vaginal donde se observan diplococos arrifi onados intra y
extracelulares, una descarga de secrecion purulenta de color verdoso; esta
secrecion se mantiene en el nicho vaginal, o sea, asintomatico mientras que en el
sexo masculino hay ardor dolor y secrecién al orinar 72 horas después de haberse
relacionado con el agente causal.
Objetivo: determinar los factores que favorecen la alta incidencia de blenorragia.
Material y método: se realizd una investigacion descriptiva longitudinal y
prospectiva en el area urbana del municipio San Juan y Marti nez en el periodo
comprendido de enero del 2009 a diciembre de 2010, a los jovenes de 15 a 24 afios
de edad.
Resultados: se demostrd que el sexo femenino asiste mds a la consulta con un
(54.6%) por presentar flujo vaginal mientras que el masculino con (45.4 %)
presenta sintomas de flujo uretal. El mayor porciento de afeccion se presenta en los
que no se encuentran en centros de estudios ni de trabajo, lo que demuestra que a
menor nivel ocupacional mayor es el nivel de afeccién de esta enfermedad en las
jovenes.

Conclusiones: entre los factores que favorecen la alta incidencia de blenorragia,
existio un predominio de mujeres con un bajo nivel de escolaridad, desocupadas y
con inestabilidad de pareja sexual, un temprano comienzo de relaciones sexuales, y
que no utilizan métodos de proteccion para evitar las infecciones de transmision
sexual.

DeCS: Gonorrea, Enfermedades de transmisidln sexual.

ABSTRACT

Introduction: Blennorrhagia is commonly seen as a change in vaginal microbiome
where intra and extra-cellular kidney-shape diplococci are observed, a purulent
greenish discharge is maintained in the vaginal niche, which courses
asymptomatically in women, while in men symptoms and signs of burning sensation
during urination, pain and secretion after 72 hours of co ntact with the causal agent
are observed.
Objective: to determine the factors favoring the high incidence of blennorrhagia.
Material and method: a descriptive, longitudinal and prospective research was
conducted in the urban area of San Juan y Martinez mun icipality during January
2009 to December 2010 including young people from 15 to 24 vyears old.
Results: it was detected that women came to the physician's office (54,6%)
presenting vaginal discharge, while men (45.4%) presented symptoms of urethral
discharge. The greatest percentage of affectation belonged to those who neither
study nor work, showing this way, that the lowest the occupational level was, the
highest the infection behaved in young population.
Conclusions: among the factors influencing on the highest incidence of
Blennorrhagia in women were: low -educational level, unemployed, unstable sexual
couples, beginning of sexual relations at early ages and unprotected sex practice.

DeCS: Gonorrhea, Sexually transmitted diseases.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) representan mundialmente un serio
problema tanto en términos de salud, como econdmicos y sociales. Su control es
decisivo para mejorar la salud reproductiva de toda la poblacién y representa uno
de los grandes desafios de la salud publica contemporanea.

Calculos recientes reportan que cada afio se presentan en todo el mundo mas de 34
millones de ITS curables, y entre ellas, se encuentra la blenorragia, que representa
uno de los problemas de salud sexual que afectan a los adolescentes con una vida
sexual activa, por lo que su prevenciéon depende del comportamiento humano. 2

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2008, se
detectaron en el mundo 62 millones de nuevos casos de gonorrea. >

La relacidén entre N. gonorrhoeae y C. trachomatis suele ser alta, algunos estudios
sobre la epidemiologia de la blenorragia indican que esta relacionada con el historial
de actividad sexual, embarazo o infecciones anteriores de transmision sexual y el
uso de contrasectivos en particular por el uso de dispositivos intrauterinos (DIU).
Varios autores analizaron el contenido vaginal obtenido entre los 3 y 5 dias durante
el ciclo menstrual de 5 mujeres voluntarias. En ellas se encontré concentracién
disminuida de cocos Gram positivos, mientras que en mujeres estudiadas en la
semana premenstrual la concentracion de organismos anaerdbicos permanecio
constante.®®

El ecosistema vaginal normal es reconocido como un importante mecanismo de
defensa del huésped contra las infecciones ya sea por la exclusion competitiva de
los micro organismos, la produccién de acido lactico por los lacto bacilos presentes
o bien por la produccion bacteriosinas y/o perdxido de hidrégeno. Se reconocen una
serie de factores que pueden alterar el citado ecosistema como las relaciones
sexuales segun la conducta sexual, el uso de antimicrobianos, los cambios
naturales del ciclo menstrual, la aplicacién o uso de duchas vaginales, lo habitos
higiénicos y otros, hoy en dia se sabe que existen dificul tades en el nivel de
conocimientos con respecto a esta disciplina, muchas de ellas generadas por
necesidades de aprendizaje tanto del médico como de la enfermera de la familia
quienes constituyen los pilares basicos de la atencién primaria. &’

La blenorragia se supone que debe haberse desarrollado casi inmediatamente a
finales del siglo XV, aunque algunos cientificos decian que la gonorrea era un
sintoma inicial de la sifilis. Finalmente, el delineamiento de la sifilis y la gonorrea
por parte de la Philppe Récord, reportado en 1838, demostré que la gonorrea o
blenorragia es producida por la Neisseria gonorrhoeae, que es un diplococo
arriionado gramnegativo, que en su forma tipica se encuentra en los
poliformonucleares.’

El reservorio de estas enfermedades es el hombre, es decir, el ser humano, y son
susceptibles de padecer la infeccion la persona sexualmente activa; afecta a ambos
sexos, aunque su aspecto clinico no se comporta igual, pues en el sexo femenino
predomina la forma asintomatica. Como ocurre en la mayoria de las infecciones de
transmision sexual, los grupos de la poblacion mas afectados corresponden a:
prostitutas, homosexuales, viajeros, militares, trabajadores, inmigrantes,
estudiantes y en general a todas aquellas personas con problemas de con ducta y/o
adaptacion social a la comunidad. ®

Los estudios realizados recientemente han demostrado que entre los elementos
fundamentales en la aparicion de blenorragia, se encuentra el hecho de que, la
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poblaciéon entre 15 y 25 afios estd teniendo relaciones sexuales a menudo, sin
proteccion, lo cual los coloca en riesgos de embarazos no deseados, abortos e
ITS.9'10

En el municipio San Juan y Martinez estas entidades gnoseoldgicas han presentado
similar comportamiento al reportado por el pais, el cual se mues tra en los anuarios
publicados, o sea, disminucion sostenida del nimero de blenorragia reportada por
afio, en un incremento importante de enfermedades producidas a consecuencia de
diagnosticos tardios y tratamientos inadecuados de las mismas.

El impacto creciente que tiene las ITS en la salud, en los jovenes
fundamentalmente ya sean hombres o mujeres con esta enfermedad, existe una
conexion entre otras ITS como el VIH, son los elementos de enorme importancia
para que sean consideradas un problema prioritari o de nuestros tiempos.

En el municipio San Juan y Martinez constituye una problematica a solventar, la
alta incidencia de blenorragia en jovenes de 15 a 24 afios pertenecientes al area
urbana, para lo cual se plantea como interrogante cientifica ¢Cuales so n los factores
que favorecen la alta incidencia de blenorragia en jovenes del area urbana del
municipio San Juan y Martinez? Con el objetivo de determinar los factores que
favorecen la alta incidencia de blenorragia en los jovenes de 15 a 24 anos
pertenecientes al area urbana del municipio San Juan y Martinez.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva longitudinal y prospectiva en el area urbana
del municipio San Juan y Martinez en el periodo comprendido de enero del 2009 a
diciembre de 2010, a los jovenes de 15 a 24 afios de edad. Se utilizd como
universo a 423 pacientes que asistieron a la consulta por presentar sintomas de
ITS, y como muestra a 150 jovenes considerados sexualmente activos. La
informacion se obtuvo mediante la utilizaci6n de los métodos: tedricos (historico -
l6gico, analisis y sintesis, induccidén -deduccién y modelacién), empiricos (encuesta)
con previa solicitud de voluntariedad y consentimiento informado.

La técnica explora las variables sociodemogra ficas como (la edad, sexo, escolaridad
y ocupacién), variables del comportamiento sexual (la edad de primeras relaciones
sexuales, la estabilidad de la pareja sexual, los medios de obtencién de informacién
relacionada con ITS) y las variables de comportamiento reproductivo (uso de
métodos anticonceptivos). La informacion se procesé mediante el paquete de
programa de Microsoft Excel. Para hallar la significacion estadistica de relacion
entre las variables se utilizé la prueba de ji cuadrado de independencia para a=
0.05. Los resultados se muestran en tablas estadisticas.

RESULTADOS

La cantidad de jovenes del sexo femenino (54.6%) que asistieron a consulta por
presentar flujo vaginal y del sexo masculino (45.4%) por secrecido n uretral,
demuestran como prevalece el sexo femenino a partir de su incidencia.

Al analizar la relacién entre el nivel de afeccidn y el nivel de escolaridad se refleja
que de las jévenes que contraen blenorragia 42 (51,2%) pertenecen al nivel
secundario, 28 (34,7%) al nivel preuniversitario, asi como 12 (14,6%) representan
el nivel universitario. Lo que demuestra que a menor nivel de escolaridad mayor es
el nivel de afeccidn en las jovenes.
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Se muestra el nivel ocupacional reflejando que de las jévenes qu e contraen esta
afeccion, 16 (19,5%) cursan estudios en el nivel secundario, preuniversitario y
universitario. Unos 40 jovenes 48,7% no estan ubicadas en los centros de estudios
ni de trabajo, 26(31,7%) jévenes se encuentran ejerciendo una labor. El mayor
porciento de afeccidon se presenta en los que no se encuentran en centros de
estudios ni de trabajo, lo que demuestra que a menor nivel ocupacional mayor es el
nivel de afeccion de esta enfermedad en las jovenes, tabla 1.

Tabla 1. Nivel ocupacional de jovenes de 15 a 25 afios de edad. San Juan y Martinez. 2009-2010.

Sexo Estudiante %o No trabajan O Trabajador %% Total | Subtotal %

Mujeres 16 19,5 40 48,7 25 31.7 | 82 99, 9
Hombres T 17,6 39 57,3 17 25 &8 99, 9
Total 28 18,6 79 52,7 43 28,6 | 150 99, 9

Fuente: Departamento de Estadistica. Direccidn municipal de Salud Publica.

Al realizar un analisis de la distribucion de los jovenes con parejas estables resulta
que, de las jovenes que contraen blenorragia, 27 (32,9%) tienen pareja estable, 55
(67%), de ellos, no tienen pareja estable demostrando que a mayor nivel de
estabilidad con la pareja, menor es el nivel de afecciéon de esta enfermedad en las
jovenes.

Se muestra las primeras relaciones sexuales distribuidas por edades siendo el
rango de mayor nivel de incidencia el establecido entre 15 a 19 afios donde el
mayor numero de incidencia lo presentan las jovenes, estableciendo una diferencia
en correspondencia con los hombres pues representan el 39%. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucidn de la variable edad de |as primeras relaciones sexuales.

San Juan y Martinez. 2009-2010.

Edad Hombres | %o Mujeres | %

105 14 25 36,8 27 32,9
15.a 19 16 23,5 32 39
203 24 27 39,7 23 28
Total 68 45,3 82 54,6

Fuente: Departamento de Estadistica. Direccidn municipal de Salud Pdblica.

Se muestra la informacion que tienen los jovenes sobre las ITS, donde se pueden
observar como los medios audiovisuales juegan un papel importante en la
transmision de la informacion, no siendo asi a través de la lectura, asi como la
divulgacion y tratamiento de estas ITS en el area de salud pues esta no ofrece una
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informacion mas detallada sobre la prevencion de las ITS. Tabla 3.
Tabla 3. Fuente de informacién sobre las ITS en javenes de 15 a 24 afios.

San Juan y Martinez. 2009-2010,

Sexo
Fuentes

M O H %
Familia 19 | 23,1 |9 13,2
Escuela 11 | 13,4 | 14 | 20,5
T 16 | 19,5 | 18 | 26,4
Amigos i6 || 19,5 | 19 | 27,9
Libros 3 3,6 2 2,9
Radio ] 7.3 8 11,7
Revistas 5 5] 2 2,9

Area de Salud | 11 | 13,3 | 2 2,9

Fuente: Departamento de Estadistica.

Direccidn municipal de Salud Pdblica.

De las jovenes que contraen blenorragia 33(40,2%) usan métodos de control,
mientras que 49 (59,7%) no lo usan, lo que demuestra que las jovenes que usan
métodos de control presentan menor nivel de afeccién por la enfermedad.

Al analizar el uso del conddon se reflejo6 que de las jovenes que contraen la
blenorragia, 25 (30,4%) usan el condén como método para evitar la ITS mientras
que 57 (69,5%) no lo usan, lo que demuestra que a m ayor uso del condén como
método para evitar blenorragia menor es el nivel de afeccién en las jévenes.

DISCUSION

En la investigacion se pudo comprobar que las ITS son un reflejo de la atencion
médica a pacientes que poseen estas enfermedades con caracte r preventivo. La
blenorragia es una enfermedad que con tratamiento gratuito ayuda a disminuir
otras complicaciones de mayor nivel de afeccién.

Se pudo constatar que de los jovenes que contraen esta enfermedad, 42
pertenecen al nivel secundario lo que representa 51,2%, el 34,7% 30,8% lo
representan 28 jovenes de preuniversitario, asi como 12 jovenes representando el
14,6% al nivel universitario. A menor nivel de escolaridad mayor es el nivel de
afeccion en los jovenes.
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Al comparar estos resultados con otros estudios realizados se puede observar que
existe correspondencia cuando se plantea que los jovenes que cambian con
frecuencia de parejas se hacen vulnerables a las ITS (blenorragia) y tienden a
adoptar comportamientos riesgosos y peligrosos. °

Ademas, plantea que cuando las relaciones sexuales son precoces, su aparato
reproductor estd en proceso de maduracion lo que aumenta la probabilidad de las
ITS. También tiene menor cantidad de secreciones vaginales causantes de una
friccion y laceraciones durante el coito, lo que aumenta el riesgo. La vagina tiene
una mayor area superficial expuesta a esta enfermedad que el pene lo que la hace
mas vulnerable, los desgarramientos de sus tejidos ofrecen un mayor acceso a la
infeccion.® 1°

Se coincide con otros estudios realizados que plantean que en esta etapa de la vida
se hace mas dificil tanto la reflexién como la toma de decisiones, y en su efecto son
muy susceptibles a las opiniones de sus iguales, influyendo decididamente en su
comportamiento, escuchando frecuentemente mas a sus amigos que a sus padres,
lo que finalmente puede afectar su capacidad de negociacidén de alternativas de
prevencion, digase sexo seguro, sexo protegido y social, se trata de un periodo de
mucho apego a sus amigos o iguales, influyendo much o en su comportamiento,
comparten actividades de todo tipo, ya sean generadoras de salud o de riesgo. !

Los resultados de la investigacidon coinciden con los obtenidos por otros autores
pues el uso del preservativo como método de barrera continla siendo un pilar
importante para prevenir la blenorragia y todas las otras infecciones de transmision
sexual.'?

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren a los de otros autores que
refieren que la edad de la primera relacién sexual es significativame nte mas baja
para los varones que para las hembras en la Republica Mexicana el grupo de riesgo
mas alto son las sexoservidoras comerciales con prevalencia de infeccion
gonocodcica del 11.5 a 11.6 por ciento y el segundo grupo de interés epidemioldgico
son los homosexuales.*?

De manera que entre los factores que favorecen la alta incidencia de blenorragia,
existido un predominio de mujeres con bajo nivel de escolaridad, desocupadas con
una inestabilidad de pareja sexual y un temprano comienzo de relaciones sexuales
y que no utilizan métodos de proteccién para evitar las ITS.
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