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SIGLAS

ITS- Infeccion de Transmision Sexual

ACO- Anticonceptivos Orales

CLAP- Centro Latinoamericano Perinatelogia y Desarrollo Humano
VIH- Virus de inmunodeficiencia Humana

SIDA- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

MSP- Ministeric de Salud Piblica

ITR- infeccién de Tracto Reproductivo

IRS- Inicio de Relaciones Sexuales

OMS- Grganizacion Mundial de la Salud

VHB- Virus Hepatiis 8

VHC- Virus Hepatitis C

HPV- Virus del Papiloma Humano

DIU- Dispositivo Intra Utering

RN- Recién Nacido

LCR- Liquido Céfalo Raguides

MYSU- Mujer y Salud en el Uruguay

UDELAR- Univarsidad de ta Repliblica

ONUSIDA- Programa conjunto de fas Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
IMM- Intendencia Municipal de Montevideo

UNFPA- Fondo de poblacién de las Naciones Unidas
PNUD- Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo



RESUMEN

En nuestre pais en los (ltimes afios, se ha observade un incremento de las de
Infacciones de Transmision Sexual {ITS} en los adolescentes, lo cual motivo ef
interés de realizar un estudio con el objetivo de conocer el grado de
informacion y las medidas de prevencion scbre |TS. Se realizé un estudio
cuantitativo, retro-prospectivo, descriptivo y transversal con una muestra no
probabilistica — por conveniencia, tomada del universo de estudiantes
adctescenies de una Institucion de Ensefianza Pdblica correspondiendo a 4°,
5° y 6° afio de grado liceal. La muestra estuvo constituida por 254 adolescentes
(183 femeninos y 91 masculines). La informacién se recogid por las propias
investigadoras de este estudic a través de un instumento (encuesta-
cuestionario} elaborado por las mismas para tal fin. Se constatd que ef grado
de informacion alcanzado por Jos adolescentes de ambos sexos es de un nivel
Medio-Bajo. | |

Con respecto a las medidas de prevencidn el sexo masculino inicia su actividad
sexual mas tardiamente que el sexo femenino. La media de compafieros |
sexuazles para ambos sexos es de 3 compafieros sexuales desde su inicio.

El sexe masculing utiliza el preservative en mayor porcentaje como medida de
prevencidn en relacion al sexo femenino.

Be la poblacidn sexualmente activa solo un porcentaje minoritario lo hace coma
medida de prevencion.



INTRODUCCION
La presente investigacidn fue llevada a cabo por estudiantes que se encuentran
culminando la camrara Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria.
El tema a investigar fug Derechos Sexuales y Reproductvos enmarcando
nuestro problema an conacer ¢l grado de informacidn y gue medidaz de
prevencidn sobre Infecciones Transmision Sexual tienen Jos adolescentes.
£n los Uitimos 2nos se ha regisirado un aumento de las ITS en nuestro pais y
en el resto del mundo, las mismas son consideradas un problema de Salud
Fublica. Se ha demostrado estadisticamentz unz incidencia de estas
infecciones en la poblacién comprendida entre los 15 — 24 afios, por esta
razén la muesira seleccionada para nuesiro estudio fusron adoelescerntes
perienecientes a una Institucién de ensefianza secundaria publica.
En base a los datos anahzados, obtuvimos una aproximacién de |a realidad de
esta poblacion en cuanto a las medidas de prevencion utifizadas ¥ el grado de
infarmacidn acerca de las ITS.
Dezsde nuestro rol como futuras Licenciadas en Enfermeria fenemos la
percepcion de gue s puaden disminuir [as cifras a nivel nacional de este tema,
considerado un flagelo a nivel mundial, mediante actividades de promocién —

educacion en salud, prevencidn y proteccion espeacifics.



TEMA: Derachos sexuales y reproductivos

PROBLEMA.:

» Cudl es ef grade de informacion y que medidas de prevencion sohre
Infecciones de Transmision Sexuval tienen los adolescentes de una

Inetitucién Ensefianza Secundaria Publica, en el mes de noviembre de
2007,

OBJETIVO GENERAL:

» Identificar el grado de informacién y que medidas de prevencion scbre
Infecciones de Transmisidn Sexual tiene la peblacidn estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»  Caracterizar a la poblacion estudio

» ldentificar ef grado de informacidn de los adolescentes.

» Identificar las medidas de prevencidn sobre ITS en ta pobtacion objetivo
» ldentificar e! grado de informacidn segin sexo

a  Caracterizar segln sexo las medidas de prevencién ulilizadas



FUNDAMENTO

En los Gltimos afics se ha registrado un aumento de las ITS en nuestro pais y
en todo el mundo: las mismas sen consideradas un problema de Salud Pablica
a nivel mundiair la Organizacion Mundial de la Salud {O.M.5.), estima para
América Latina y ! Caribe, entre 35 y 40 millones de cases, con mas de
100.000 infecciones promedio por dia.

Si bien la dimension exacta del problema ne es facil de conocer, por et sub
registro existente y por las dificultades en realizar un diagndstico precoz, 'a
0.M.8. calcula que 1 de cada 20 personas padece-una ITS al ano.

Se ha demostrado estadisticamente que la poblacion mas afectada
corresponde al rango etaric que va desde los 12 a 24 anos.

Existe un desplazamiento de las ITS a edades cada vez mas tempranas,
siendo los adolescentes y ¢l sexo femenino la poblacidn de mayor riesgo, sin
embargo ninguna persona sexuaimente acliva esta exenta de contraer estas
infecciones. Teniendo en cuenta ademas que ellas favorecen, en mayor o
menor grado a la infaccién por VIH, muttiplicando la pesibilidad en 20 veces de
adquirirlo en cada relacion sexual,

Los avances de la ciencia han demostrado que muchas ITS pueden no ser
curables, afectando sefiamente la salud, provocande esterilidad y cancer y
sventualmenta ta muerta.

La adolescencia es una etapa en la cual se producen diversos cambios a nivel
bio-psico-social.

Se construye |a identidad, experimentan compertamientos impredecibles y
nesqosos {consumo de sustancias psicoactivas, alcohol) e inicio de las
relaciones sexuales; y teniendo en cuenta su bansician a nivel corparal aue los
hace mas vunerablas fisicamente frente a las mismas.

En cuanto a fos Derechos Sexuales y los Reproductivos, y el gjercicio de los
mismos por parte de la poblacion adolescente, tomamos comoe marco
referencial que a nivel nacional actualmente se esta comenzando a
implementar &l programa de educacion sexual en todes los niveles de la
ensefianza publica. Esto difiere de la realidad de los adolescentes de hoy,

debido a que los mismos en su etapa escolar no contaran con €l beneficio de
acceder a dicho programa.



Para fa elaboracion de esta invesligacién se tomo como punte tedrico
fundamental la normativa actual vigente del Ministeric de Salud Publica-
Programa Priontano de ITS/SIDA, en cuanto a su diagnostico, tratamiento y
control epidemiologico. (Anexa I)

Creemas de gran importancia el abordaje de Ia tematica a investigar, porque a
traves de la misma lograremos obtener una aproximacién del grado de
informacion y las medidas de prevencidn sobre Infecciones de Transrision
Sexual. Lo cual en un futuro nos permitird actuar e incidir para disminuir ef
grado de morbimorialidad.



MARCO TEORICO

La etapa adolescente presenta una serie de factores de origen bielogico,
psicolégico y social, que favorecen y aumentan el riesgo de adquirir Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS). Desde el punto de vista bioldgico, el organismo
EE €Xpone por primera vez a la rna}.ror.ia de los gérmenes de transmision
sexual. Si bien el sistema inmunitaric completa su madurez previamente, existe
ausencia de memaoria inmunolégica frente a tos agentes causales de las
mismas. Esto condiciona una refativa "inmagdurez inmunolégica” vinculads a
esta etapa.

Si bien todos estes factores sen imponantes, durante la adolescencia el mayor
riesgo de adquirir ITS se halla vinculado & los facteres de indole social. Existen
conducias ¥y compoartamientos de riesgo que se evidencian muy frecuentemente
en garupos sacialmente mas vilnerables, _

El fenomeno de la anticoncepcion produjo multiples carnbios, la mayoria
vinculados a la esfera sexual y reproductiva. El meétedo anticonceplivo mas
usade por mujeres en general y en particular por mujeres adolescentes
corresponde a los anticonceptivos orales (ACO). Eslos influyen aumentando en
forma indirecta el rieage de transmisién de ITS. Segin datos del CLAP 2003, 1a
incidencia mayer de VIH se da entre los 15 y 24 anos. En menores de 20 afios
las consultas corresponden al 16 % sifilis, 18 % gonorrea, 26 % condilomas
genitales. En cuanto a la prevalencia de embarazo en el sector p!.’il:ﬂich es de
25 % y en el sector privado es de 4,5 %.

Desde el punto de vista scciat indujeron cambios del comportamiento sexual
humano. Desplazaron ei uso de conddn debido a2 la mayor seguridad que
ofrecen los anticonceptivos orales (ACO) an ia prevencién del embarazo.
Asimismo, existen ottps factores delerminantes relacionados al
comportamiento adolescente. Los adolescentes mas frecuentemente que los
adultos consumen alcohol, y drogas; adoptan conductas violentas y mantienen
relaciones sexuales desprotegidas. Se encuentra distinto grado de riesgeo entre
mujeres ¥ varones gque se cofigina en las diferentes conductas vinculadas a la
sucializacidn de género que surge en cada uno de ellos.

La socializacidon de génere implica ¢! aprendizaje de determinadas normas
aociales que construyen el rol sexual y satisfacen las expeciativas de la
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sociedad en identificar modelos distintos de comporiamiente en hombres y
mujeres. Esto determina diferente rigsgo en la morbimortalidad especifica entre
ambos géneros. Las consecuencias negalivas del procese de socializacién en
las mujeres se relaciona con e embarazo en la etapa adolescente y sus
consecuencias; depresidn; acceso limitado & mejor educacion y trabajo,
viclencia y abuso sexual. En los varones se asocia con mayor frecuencia a
accidentes; viclencia, mayor uso y abuso de aloohol y drogas; ausencia o
escaso compromisa con el embarazo y crianza de los hijos.

Las ITS constituyen un factor de aito riesgo que favarece el contagio del VIH.
La presencia de una o mas de las modificaciones que estas producen en el
organismo ¥y !a escasa preteccion en fa actividad sexual duranie esta etapa,
propician la fransmisién de las diferentes ITS y pariicularmente del VIH.

Las ITS rednen una serie de caracteristicas que reflejan su re'al importancia en
las cifras. Del andlisis epidemiolagico se destaca que: sen ties veces mas
frecuentes en la adofescencia que en la edad adulta. Mas de 60% de
infecciones nuevas se presentan en menores de 24 anos y la tercera parte se
desamrollan en adolescentes con actividad sexual, Las alleraciones locales que
praducen las ITS aumentan hasta nueve veces la capacidad de transmisian de
VIH-SIDA. Los datos que aporta la OMS en relacién a la infeceion de ViH
durante la adeclescencia indican gue mas del 50% coresponde a esta etapa.
Todas estas caracteristicas nos permiten definir a 1a adolescencia en sl, comoe
factor de riesgo para adquirir VIH-SIDA.

Existe mayor riesgo de adguirir VIH-SIDA en adolescentes que presentan
conductas de tiesgo y pertenecen a grupos socialments vulnerables. Presentan
uno ¢ varios compeonentes refacicnados a comporiamiento sexual de riesgo,
acceso insuficiente a informacion, educacidn y servicios de salud
especializados que incluyan prevencion, control y fratamiento adecuados de
VIH-51DA,

Se destacan entre otros. adelescentes con ITS, homosexuales masculinos,
trabajadores sexuales, consumidores de drogas y alcohol, encarcelados en
conflicio con la ley, abandonados y sin hogar, adolescentes que practican sexo
anal y oral, personas que fueron sbusados sexualmente y usuarios que
practican sexo casual sin proteccion con condan.



Desde el punte de vista etimologico adolescencia significa crecimiento y
padeciriento.

La adolescencia es unza etapa entre la infancia y la edad adulla; un periodo de
maduracion fisica, cognitiva, social ¥y emocional. Sus llmites precisos son
dificiles de definir, pero normalmente se considera gue comienza con la
aparicién gradual de los caracteres sexuales secundarios y que finaliza con el
cese del crecimiento corporal. La OMS sitia los limites entre 10- 19 afios: {10 a
12 adolescencia inicial), {12 a 14 adolescencia media), (15 a 19 adolescencia
tardia).

La Adeclescencia debe entendarse como una etapa de crisis personal e
intransferible en e! esquema de! desarrollo bio-psicosocial de un ser humano.
Abarca un largo periode de ia vida, los limitanies de ésta etapa varian segun
las practicas y estructuras sociales donde se gesta el proceso.

En este periodo critico se alcanza la madurez hioldgica y sexual ¥ con elic la
_capacidad de reproduccidn, tambign se abre la pueria a la blsgueda de la
madurez emacional y social, aquella donde se asumen responsabilidades y
conductas que llevaran a la participacion del mundo adulto.

A la madurez bioldgica se la conoce como puberiad, en tanto al largo periodo
que sigue para encontrar la madurez emccional y sociat se le denomina
adolescencia.

Es un proceso determinado por vatios faclores: fa vida en familia, la
experiencia escolar, el marco culiural, las condiciones econdmicas y peliticas,
etc. La adolescencia es asi una etapa compleja, un fenémenoc persenal, pero a
la vez claramente vinculado con las pares.

A los adolescentes se los debe entender como un producto de su épaca, de la
cultura donde viven, de su histaria perscnal {infancia, pubertad) v del ambiente
donde vivid el proceso.

Pensamiente del Adolescente
* Duelo por el cugrpo infantil perdide
+ Buelo porla identidad y el rol infantil

+ Duelo por los padres de la infancia



Los principales aspectos de la adolescencia son:
= Desarrollo de la identidad
« Desarvolle de autonom!a e independencta
s Desarrollo de intimidad en una relacidn
« Desarrollo de bienestar con su propia sexuatidad
» Desarrollo del sentido de legro

Los principales problemas de salud relacionados con el estilo de vida son los
habites ne saludables como por ejemple €! consimo de tabaco, alcchol y ofyas
dragas, también el sedentarismo y habitos alimentarios.

Ctros de los problemas son los relacicnados a las Infecclones de Transmision
Sexual y embarazos no deseados.

Con respecto a las caracteristicas bioldgicas, los adolescentes del sexo
masculino presentan cambios rapidos, los cambios mentales se hacen mas
lentos que los cambios fisicos; fa figura se hace mas estrecha, alargada y
desproporcienada, alargamiento de huesos y misculos {provoca dolor y fatiga),
cambia la piel de la cara, aparece acné y velio sobre ! labio superior, |2 voz se
hace mds grave, hay un crecimiento de prdstata, escroto, vesiculas seminales; .
pené ras voluminoso y fuerte; aumenta la capacidad respiratoria y tambign la
secrecion de las hormonas sexuales, andregenos y hormonas masculinas {se
destaca la testosterona}, se comienza a producir espermatozoides.

£n el sexo femenino la figura se estiliza, la cintura se estrecha y afina, 1a pelvis
se ensancha, el pelo de la cabeza se configura diferente, aparece vello axilar y
pubico, su voz se conserva mas fina, desarrollc genital (externo e intemo),
apaticion de acné y de la menstruacion, posibilidad de tener hijos, las
hormonas sexuales, estrégencs y progesterona, afectaran el desarrollo
cerebiral y habra cambios psicoldgicos.

Las caracteristicas psicoldgicas de los adolescentes de ambos sexos
comprenden: la bisqueda de si mismos, de su identidad, la necesidad de
independencia, tendencia grupal, fas manifestaciones y conductas sexuvales
con ¢desarrollo de la identidad sexual, contradicciones en las manifesiaciones
de su conducta y fluctuaciones del estado animico, la relacion conflictiva con

ios padres, la evolucidn del pensamiento concreio a lo abstracto, achitud social



reivindicativa, se hacen mas analiticos, formulan hipdtesis, corngen falsos
precepios consideran alternativas y llegan a conclusiones propias.

En el Uruguay, la edad modal de inicio de las refaciones sexuales en [os
adolescentes a8 de 15 — 17 afios para ambos saxos segun la investigacion
“Reproduccion Biologica y Social, Genare y Generaciones® realizada en el afio
2004 por el MSP, IMM, UDELAR, MySU, UNFPA, PNUD.

Es importante no confundir la arientacién sexual con la identidad sexual ni con
la practica ni el deseo sexual, la sexualidad humana es compleja ¥ las variables
que definen al sexo son maltiples. '

Bisexual es aquella persona que siente atraccion sexual por personas de
ambos sexos, pudiendo mantener relaciones sexuales tanto con hombres como
con mujeres. La orientacidn sexual bisexual se sitlda en medio de dos polos
opuestos: la homosexualidad y la heterosexualidad. Las personas bisexuales
ne se sienten- atraidas obligatoriamente de! mismo modo ni con la misma
intensidad por hombres que por mujeres, de hecho algunas personas
bisexuales dicen tener preferencia por uno u olro sexo. Algunas censideran la
bisexualidad como un trastorno de la identidad sexual, otros sin embargo
defienden que fodos los seres humanos son potencialmente bisexuales.
La Homosexualidad es la onentacidn sexual {excitacién erégena y/o atraccién
romantica) hacia individuos de! mismoe sexo. La palabra puede designar tanfo la
arienfacién enfre hembres como entre mujeres. El sustaniiva gay se refiere a
personas homosexuales de ambos sexos, auhque generalmente se usa
hablando de un hombre homosexual. Habitualmente se usa el término gay para
denominar al hombre homesexual gue no reniega de su género hioldégico y e
acepla los modismos culturales aceptados convencienalments para tal género.
Estos modismoes varian de pueblo en pueblo por lo que ciertos modales v
habiips considerados femenings 0 masculinos enun lugar no fo son en otro. La
homosexualidad fermenina se Nama fambién leshianismo o lesbianidad. A
mehudo se confunde al homosexual con otras figuras o entidades que nada
tienen que ver, no hay que confundirio con los transformistas, fravestis ¢
ravestistas, transexuales, transgéneros, asi existen también transformistas,
travesiis, transgénero y transexuales qays, pero tambien heterosexypales.
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La Heterosexualidad, es aquella cuya identidad sexual se caracteriza por una
orientacion sexual y atraccion sexual hacia un individuo del sexc opuesto.
También puede definirse como el deseo ameroso o sexual hacia personas del
sexo opuesto, en contraste con la homosexualidad, y que suele distinguirse de
la bisexualidad. Ademas de refeirse a una orientacidn sexual, el érmino
heterosexualidad también se refiere al comportamiento sexual enire personas
de sexo opuesio.

E| Autoculdado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. £ una conducta que existe en situaciocnes concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.

La auiora Dorothea Crem describe y define el autocuidado, basandose en los
conceptos y requisitos para el mismo, y en la demanda de cuidado terapéutico.
Explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia, refuerza la participacion activa de las personas
en el cuidade de su salud, como responsables de decisiones que condicionan
su situacion, coincidiendo con [a finalidad de la promocion de la salud. Define el
autocuidado como “una actividad aprendida por fos individuos, orientada hacia
un objetivo, el de mantener su salud y bienestar, y asi come también el de las
personas gue se encuentren bajo su responsabilidad.” Las mismas son
afectadas por creencias culiurales, habites y costumbres de la familia y la
sociedad. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Siendo para la autora fa salud como un estade de integridad biologica,
simbdlica y social de la persona.

Qrem explica el autocuidade como una necesidad humana. Esto hace
necesaria la implementacion de cuidados individualizados y la implementacién
de los usuarios en el propic plan de cuidades, otorgando asi protagonisme al
sistema de preferencias del sujefo.



Por ofro lado supone trabajar con aspeclos relacionados cor fa motivacion y

cambio de comporiamiento, fenido en cuenta aspectos novedesos a la hora de
atender a los individuos {percepcion del problema, capacidad de autocuidado,
barreras o factores que e dificultan, recursos para el autocuidade, etc.) y hacer

de la educacién para la salud la herramienta principal de trabajo.

Define ademas tres requisitos de aufocuidado, entendiando por tales los

objetivos o resuifados que se guieren alcanzar con el autocuidado v los medios

necesarios para llevar a cabo las acciones gue constituyen &l mismao:

+ Requisitos de autocuidade universal: se refiere a los requisitos comunes

a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
ingestion de alimentos, la eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccian social, prevencion de riesgos/ accidentes e interaccidn de la
actividad humana.

Raguisitos de autecuidade del desarrollo: son requisitos que consisten
an promover las condiciones necesarias para {a vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efeclos de
dichas situaciones, en los distinies momentos del proceso evolutivo a del
desarrolle del ser humano; nifiez, adoiescencia, adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de la desviacion de la salud: requisitos que
son el resulfade de una enfermedad, por lo fanto vinculados a los
estados de salud, segin QOrem la enfermedad o lesidn afscta al
funcionamiento humano infegrado, para que las personas en esia
situacién sean cépaces de autocuidarse tienen que ser capaces de

aplicar los conocimientos necesarios y oportunos para su propio
cuidado.

Sequn Lalonde los Factores determinantes de la salud son ! resultado de ja

interaccion de diversos determinantes como: |2 biologia humana, entorno,
estilos de vida y servicios sanifarios.

La Biologia Humana: incluye todos aquellos aspaectos fisicos y mentales que
conforman la cerporalidad del ser humano, las caracteristicas de los diferentes

sisternas del cuerpo.
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Estilo de vida: Los comportamientos de los individuos y de las colectividades
gjercen una influencia sobre su Salud. Los hébitos de vida nocivos tienen
consecuencias nefastas para la salud.

Entorno: inclujre todos aquellos aspectos ajenos al propie cuerpo, sobre los
cusles el individuo tiene una muy limitada capacidad de contro! ¥ que influyen
sobre la salud.

Servicios sanitarios: entendemos por esto la cantidad y calidad de 108 recursos
uiilizados para satisfacer las demandas Y necesidades de la poblacion, asl
como las estructuras, orgamzaciones y politicas relativas al sector.

Estos factores son los mismos para tedo individuo o grupo, aungue su nivel de
desarrolle socicecondmico, clima y fipo de sociedad se manifiesten de formas
diversas segun los distintos contexios

Genero: se refiere a la creacidn sociocultural de las ideas sobre lo masculino y
lo femenine, atributos, roles y caracteristicas de identidad esperables en
determinado momento historico, és una categoria social iImpuestias sobre un
cuerpo sexuado.

EY concepto de génerc refiere a la asignacidn soclal y a ta valorizacion
diferenciada de responsabilidades y roles a hombres y mujeres, que condiciona
sus opciones, habitos y desempefios. | '

galud sexual es un estade de biensstar fisico, emocional, mentat y social
relacionado con la sexualidad; no es meraﬁ'xente la ausencia de enfermedad,
disfuncian o debilidad. 1.a salud sexual requiere un acercamiento posttivo ¥
respetuose hacia ta sexualidad y las relaciones sewuales, asi como la
posibilidad de obtenar placer ¥ experiencias sexuales seguras, libres de
coercion, discriminacién y viotencia. Para que la salud sexual se logre y se
martenga les derechos sexuales de todas fas personas deben ser respetados,
protegidos y cumplidos. Deffnicidn de Salud Sexual (OMS 2002}

Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del dereche basico
de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero
de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y gl intervalo entre éstos y a
disponer de la informacion y de los medios para ello y el dereche a alcanzar el
nive! mds elevado de salud sexual y reproductiva
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Los derechos sexuzles se deftnen como: derechos humanos universales
basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los seres
hurmanos; contemplando derecho a: liberfad sexual, autonomia, integridad v
segurid'ad sexual del cuerpo, privacidad sexual, equidad sexual, placer sexual,
expresian sexual emocional, libre asociacidn sexual, informacién basada en el
conccimiente cientifico, educacion sexual integral y atencién de la salud sexual.
Para ejercer tos derachos sexusles y los reproductivos cada personz debe
tener la capacidad y el poder para tomar decisiones informadas y responsables
sobre su sexualidad y su vida reproductiva. También debe poder acceder a los
recursos necesanos para llevar a la practica las decisiones tomnadas, de
manera segura, efectiva y sin sulrir discriminacién alguna.

Los derechos sexuales y los reproductives son, per lo tanto, uno de los gjes de
construccion de cildadania y de profundizacion de la convivencia democratica.

Para ejercer los derechos sexuales y los reproductivos el Estado debe:
Garantizar, respefar y proteger con teyes y politicas pulblicas los derechos
humanos de {odas las personas, incluidos los derechos sexualos vy los
reproductivos.

Favorecer y generar condiciones que permitan el ejercicio de los derechos
sexuales y los reproductivos por parte de todas las personas, en condicicnes
de igualdad y justicia social.

Asegurar que el sistema juridico proteja y repare ta viclacién de los derechos
sexuales y los reproductivos. |

Poner en marcha programas para informar a toda la cludadania sobre salud
sexual y reproductiva y sus derechos correspondientes, y facilitar el uso y
creacion de medios de comunicacién para educar y promover los derechos
sexuales y los reproductives.

incarporar la educacion sexual en los programas de educacion, en todos los
niveles.

Dar prioridad 2 la salud sexual y reproductiva en las reformas del sistema de
salud.

Asegurar [a financfacion para brindar servicios de salud sexual ¥ reproductiva
de calidad, desarrollar programas de educacion sexual, ¥ poner en marcha
servicios legales para la defensa de los derechos sexualas y los reproductives.
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Articular los programas y acciones gubernamentales relativos a salud sexual y
reproductiva que se desarrollen en los sectores salud, educacion, justicia y
saguridad social.

Capacitar a lasflos pmfesidnales de la salud desde una perspeciiva de género
y derechos, pai‘a mejorar su compefencia y su capacidad de comunicacién y de
escucha, de manera tue estén en condiciones de brindar una atencidn
respetuosa, confidencial y de calidad.

Mejorar y ampliar las infraestructuras de los servicios de salud, dotarlas de los
nsumos necesarios en salud sexual y reproductiva, y lograr que 105 senvicios
cuenten con equipes y espacios adecuados para que la atencion se preste en
espacios coh plena privacidad.

Para ejercer los derechos sexuales y los reproductivos la Sociedad deber
Reconocer y raspetar los derechos humanos de tedas las personas, incluidos
los derechos sexuales y los reproductivos.

Generar demandas ciudadanas para el plenc reconocimiento de los derechos
gexuales y los reproductivos por parte del Estado.

incidit para que el Esiado facilite y promueva &} ejercicic de los derechos.
sexuales y reproductives.

Desarrollar acciones y programas para la informacién, educacién y consejerla
sobre derechos y salud sexual y reproduciiva, a través de sus organizaciones
civiles y no gubernamentales.

Desarrollar esfuerzos mancomunados ¥y campafias para la defensa de los
derechos sexuales y los reproductivos.

Para ejercer los derechos sexuales ¥ los reproduclivos cada persona debe:
informarse sobre sus derechos, tomar decisiones libres, responsables y
respetuosas de sus valores y creencias, exigir que se respefen sus derechos
sexuales ¥ repraductivos en todos los ambitos, pdblicos y privados, respetar los
derechos sexuales vy los reproductives de las demas personas, promover y
defender los derechos sexuales y los reproductives, denunciar a quienes

obstaculizan yfe violan el ejercicio de los derechos sexuales y los
reproductivos.
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LOS DERECHOS SEXUALES SON:

Derecho a vivir la sexualidad de manera libre ¥ responsable y a decidir I3
crientacion sexual, las preferencias sexuales y las formas de protaccion
para que las practicas sexuales sean seguras.

Deracho a ejercer {a sexualidad sin sufrir diseriminacion, coaccién ni
violencia.

Derecho a la igualdad, respeto muiuc y responsabilidad compartida en
las practicas sexuales.

Derechc a que se respeie el consentimiente para cualquier praciica
sexual.

Derecho a asistencia legal en casos de abuso sexual, violacion o acoso
saxual.

Derecho a prevencién, diagndstico y tralamientc ante posibles
infecciones de transmisidn sexual.

Derecho a acceder a educacién e informacién para decidir y disfrutar de
manera plena la sexualidad.

Segun Datos estadisticos el $8% de la poblacién uruguaya considera que la

educacton sexual deberia formar parte de la ensefianza piblica, el 63% estd a
favar del proyecto de Ley de Saiud Reproductiva, el 53% considera que no se
respeta el derecho a relacionarse sexualmente con perscnas del mismo sexo,
el 52% piensza que no g2 respeta el derecho a una vida sexual libre de violencia
y el 35% de las mujeres y 37% de los varones de Uruguay no tomd ninguna
medida preventiva de embarazo en la primera refacién sexuai coital.

LOS DERECHCS REPRODUCTIVOS SON:

Derecho a decidir libre y responsablemente sobre tener o no tener hijos;
cuande tenerlos, cuantos tener y con quieén tenerlos.

Dereche a informacion y consejeria para ejercer la maternidad y la
paternidad de forma responsable.

Derecho a informacidn clara y oporiuna sobre las distintas opciones en

anticoncepcion, y tener garantizado el acceso a los diversos matedos
para poder elegir libremente y adoptar e! de preferencia.
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» Derecho a una alencidn que ofrezca privacidad, confidencialidag,
seguridad y dignidad para las usuaras y usuarios en todas las consultas
sobre salud sexual y reproductiva.

« Derecho a recibir atencion de calidad durante el embarazo, el parto y el
puarperio.

» Derecho a servicios seguros de aborfo brindados con calidad ¥ con
respeio.

« Derecho a tos metodos mas confiables de diagnéstico y de tratamienta
de las enfermedades del sistema reproductiva.

+ Derecho al acceso y uso de las nuevas tecnologias reproductivas para la
prevencion y fratamiento de la infertilidad, que incluya informacién
cientifica objetiva solrre sus beneficlos v riesgos.

+ Derecho a tener educacién e informacién para decidir v disfrutar de
manera plenz la vida reproductiva.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

tas Infecciones de Transmision Sexual {ITS) comprenden un conjunto de
enfermedades infectocontagiosas, de variadas eficloglas, que se manifiestan
de diferente manera. Las retne el hecho epidemiolégico de adquirirse por
contacto sexuat, sin ser este el Unico mecanismo de transmision, Afectan a
personas de cualquier edad, incluse a los recién nacidos, que pueden
infectarse en el itero o al atravesar el canal del parto v a través de 13 lactancia,
son mas frecuentes en aquelios indiviguos «ue mantienen conducias y
actifudes sexuales riesgosas, como tener mas de una pareja sexual, practicar
el sexo de forma no segura (sin preservativo) y ulilizar hébitos sexuales
riesgosos (oro-genital y genito-anal) sin proteccion. También pueden adaquirirse
por contacto con sangre u otros fluidos corporales contaminados.

Es importante tener en cuenta que no toda infeccion del tracto reproductive
{ITR) es una infeccidn de transmision sexual (ITS), ni toda infeccidn de
transmisidn sexual (ITS) se traduce por entermedad de! tracto genital.

Las infecciones del fracto reproductivo (ITR) son causadas por
microorganismos que normalmente estan presentes en el tracto reproductivo, ¢
que son Intraducides desde o1 exterior durante e} contacia sexual o durante
procedimientos medicos, estas categorias de ITR, diferentes aungue
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superpuestas, se denominan infeccionas enddgenas, infecciones d
transmision sexual (ITS) e infecciones iatrogénicas, y reflejan la forma en U
son adquiridas y se propagan. Algunas infeccionas def tracto reproductivo (ITR
como fa sifilis, gonamea, clamidia, chancroide, tricomoniasis, herpes genital
verrugas gentales, VIH, son de kransmisién sexual, pero ofras no lo son. En la;
mujeres el crecimiento excesivo de microorganismos endogenos que se
habitualmente encuentran en la vagina puede causar una infeccién del tracte
reproductivo {ITR) come infeccion por levaduras Yy vaginosis bacteriana
generalmente no se propagan de persona a persona. Las intervenciones
medicas pueden provocar una infeccian latragénica (Enfermedad Pelvics
Inflamatoria} de distintas maneras: durante un procedimiento transcervical, Jos
microorganismes endégenos de la vagina o los micreorganismos sexualmente
transmilidos que se encuentren en el cuello uterino pueden ser intraducidas en
el tracto genital superior y causar infeccian grave en el dtero, trompas de
Falopio y otros 6rganos de la pelvis, Los microorganismos que estan fuera de|
cuerpo también pueden ser fntroducides en el tracto genital durante los
procedimientos médicos.

En los hombres, las infecciones de transmision sexual son mucho mdas
cernunes que las infecciones endégenas o iatrogénicas ¥ en mujeres fas
infecciones del tracto reproductivo (ITR) no transmisibles sexualmente son
generalmente mas comunes,

Los factores que aumentan el riesgo de adquiric infecciones de transmisisn
sexual ( ITS ) son: no usar conddn en las siguientes situaciones: mas de una
pareja sexual, parsfa sexual que tiene otras pargjas, cambio reciente de pareja
y relaciones sexuzles con persona que fiene sintomas de ITS o que curse
tratamiento incompleto; otro factor es Ia desinformacion sobre practicas
sexuales seguras; también pertenecer al sexo femenino ya que ia superficie de
la mucosa vaginal expuesta durante |z refacién es més extensa y &l contacts
con las secreciones de sy pareja es mas prolangado, a elio se le agrega la
dificuftad de negociar el uso del preservative con su pareja y defender su
derecho a la salud; v Ja edad. la susceptibilidad a las infecciones de transmisian
sexual (ITS ) es mayor en los adolescentes

En cualquier comunidad hay grupos de pereonas mas vulnerables a las
infecciones de fransmisién sexyal {ITS), con practicas de Mayor fiesgo a estas
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infecciones, los mas habituales son: adolescentes sexualmente aciivos de
ambos sexos, persona ¢on varias parejas sexuales, hombres que fienen sexo
can hambres, personas que praclican el trabajo sexuat, usuario de sustanclas
psicoactivas y /o alcohol, personas privadas de libertad, personas de los
sectores mas pobres, sin infermacion y accesoe at sistema de salud y persanas
que se glejan de su residencia y de su cbmpaﬁerofa sexual habitual par tiempo
prolongado.

ENFERMEDADES PARASITARIAS

Tricomonlasls Urogenital

Etiologia: Infeccidn del fracto genitourinario bajo, producida por Tricomanas
vaginalis, se trata de un protozoario flagelade, mdvil, anaerobio estricto, es
agente causal frecuente de vaginitis y mas raramente de uretritis en &l hombre,
aunque puede sobrevivir varias horas en ta orina y en ef semen, ta transmisién
no sexual es rara.

Clinica: La infeccion puede cormprometer: vagina, cuello uterino y uretra en la
mujer, uretra y prostata en el hombre. Mas del 50% de mujeres infectadas no
presentan sintomas lo mas frecuente es la presencia de una leucorrea sarosa o
espumosa de color amarillento o grisdcen, maloliente, que puede acompanarse
de prunio, disuna, imitacion vulvar y dispareunia. En embarazadas puede
causar rotura prematura de membranas, parto prematuro y bajo paso al nacer.
£n el hombre [a infeccion es poco frecuente pero aumenta en mayores de 30
anos.

Suele ser asintomatica, ocasionande esporddicamente cuadros de uretritis
moderada.

En el infectado por el VIH su prevalencia es mayor que en los seronegativos.
Diagnastico: se presume por el cuadre clinico. Un pH > § es oo elemento
orientador para el tratamiento sindrémico.

Manejo de los confacios sexuales: como es una ITS todos los contactos
recientes de la paciente deben ser iratades de la misma manera y por 2l mismo
tiempo que la paciente, presenten © no sintomas.
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Escabiosis (Sarna)

Etiologia: es una parasitosis de la piel causada por un acaro {Sarcoptes scabie
variedad Hominis), ectoparasito exclusivo de! hambre que cava galerias en la
capa comea de |a epidermis.

Evidemiologia: en nugstro pals es una afeccidn endémica muy difundida.

La transmisidn se hace por contacto directo entre convivientes, nifcs gue
juegan, pargjas sexuales, etc. También se transmite en forma indirecta, a
través de la ropa contaminada.

Clinica: Las manifestaciones clinicas, aparecen khego de un pericde de
incubacién de aproximadamente 3 semanas, en las personas sin exposicion
previa al acaro y de 1 a 3 dias en caso de re infestacion.

£l sintoma principal y caracteristico es el prurito intenso, en generai a
predominio naciurno. También puede ser mas leve o estar ausente, por lo que
la falta del mismo no descarta ia afeccidn. Otras veces puede manifestarse con
prurito sin lesiones.

£n la mayoria de los cases se presenta como un prurige (vesico- papula
excoriada), siende dificil de identificar las lesiones especificas como |08 sWcos,
tinales o galerias.

La presencia de nddulos escabidticos en genitales gs un elemento ¢linico
patognémico de escabiosis. La topografia de lag lesiones es esencial para
sopspechar el diagnostco.

Afecta predominantemente zonas interdigitales de manos, abdomen, regién
mamaria, axilas, gliteos, cara interna da brazos y muslos, fiancos ¥ genitales.
En los lactantes puede afectar tambign cara, cuello, palmas y piantas.

En personas inmunodeficientes y en los ancianos la escabiosis suele
presentarse en forma de un dermatitis generalizada con importante
descamacion acompanada a veces de la formacion de vesiculas y costras.
Esta forma clinica llamada sarna noruega es allamente contagiosa, las
complicaciones mas frecuente son la sohreinfeccion bacterdana y Ia
eczemafizacion de las lesiones.

Diagnastico: es ¢linico, apoyado por el conocimiento epidemiotdgico. En casos
dudosos o que no respondieron al tratamiento empirico, el diagndstico puede
confirmarse con ¢! estudio parasitologico del matenial obtenido por raspado de

las lesicnes, donde puede visualizarse, mediante microscopia, el acaro y/o sus
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farmas evolutivas. El pariodo de transmision persiste mientras no se destruyan
los huevos con el tratamiento. Siempre deben investigarse los contacios y
buscar la fuente de infestacion, teniendo en cuenta los pericdos de incubacion
y la frecuencia de formas asintornaticas.

El tratamiento de la egscablosis abarca tres aspectos principales: el paciente, las
personas que conviven con el enfermo, a ias que hay que tratar
simultansamente v la rogpa persgnal ¥y de cama que deben ser
descontaminadas con un lavado comian a 60° € o con lavado con inmersién
prelengado en agua, 1a ropa gue no puede serlavada debe colocarse en balsas
cerradas por 72 horas con el agregado de insecticida.

Pediculosis Pubis - Fthiriasis

Efialopia: es un ectoparasitosis causada por Phtirius puhis {picje del pubis o
‘ladilia™.

Epidemiolagia y patogenia: es una parasitosis de distribucidn geogréfica

universal, exclusiva del hombre, en quien desarrolla toda su ciclo biolagico.

El mecanismo de transmisidn es por contacte directo enfre las personas,
siendo la transmisidn sexual 1z via de mayor impeortancia epidemiologica.

Afecta sobre todo la regidn del vello pubiano, perianai y abdomino-genital, pzro
no es exclusive de astas zonas. Pugde encontrarse también a nivel de vello
axilar, barba, pestanas y cejas. Se prende firmemente a |z base de los pelos,
su cabeza se encuentra contra la piel y las piezas bucales estdn enlerradas en
la piel a veces por largo tiempo.

Clinica: se manifiesta clinicamente por una pequena lesidn maculo-papular,
hiperhémica, acompanada de prurito intenso, ocasionada esenclaimeme por la
secrecién de glandulas salivales gue el insecto inyecta al picar. Son frecuentes
las lesiones de rascado y sobreinfeccion bacteriana de estas lesiones, que
pueden originar impétigo, forunciosis © eczemas e a menude complican y
confunden el cuadro dlinico.

Diagnostico: se confirma al observar directamente o con ayuda de una lupa, 103

ejemplares adulics de pthirius pubis o se puede recurrir al diagnostico

parasitaligico.



ENFERMEDADES VIRALES

Herpes Simple Genital

Eticlogia: frecuentemenie producido por virus del herpes simple-2 (VHS-2},
mas rararnente por virus del herpes simple-1 (VHS-1}.

Clinica: la intensidad de los sintomas es variante dependiendo, en parte, si s
una primoinfeccion o una reactivacion.

La infeccién primaria se manifiesta después de un periodo de incubacion de 2 a
12 dias. Comienza con papulas, gue evolucionan a vesiculas agrupadas,
dispuestas en racimo, que confluyen y al romperse dejan extensas
ulceraciones acompanadas de ertema y edema en foda &} drea. Las lesiones
son siempre dolorosas. Se localiza en pie ¥y mucosas de genitales, pering y
regiGn perianal. Frecuentermente se asocia uretritis con disuria y gecrecion,
Tambien se describen balanitis, cervicitis, vulvovaginitis y puede acompartarse
de adenopatias inguinales. En mas de |z mitad de los casos hay sintomas
sistémicos: fiebre, malestar general, cefaleas, mialgias.

En muchas ocasionas ia primoinfeccién es asintomatica.

Las reactvaciones se relacionan con situaciones de estres, figbre,
inmunosupresion, trauma fisico o siquico, ciclos menstruales, En la recurencia
los sintomas san Menos severos v de menar duracion.

Habitualmente es una enfermedad benigna y autolimitada. Sin embargo puede
dar origen a complicaciones extragenitales: neuroldgicas, cutaneas, elc.
Diagndstico: el diagndstico de la infeccidn herpélica se basa en €] cuitiva viral,
del cual no se dispone en el medio. En la piactica el diagnostico es clinico.
Cuando =e plantea diagnostico diferencial con Ulceras no infeccipsas o si fa
sinfomatologla acompanante no  permite una  suficiente  aproximacion
diagnostica, debe realizarse la busqueda de antigenos virales con {écnicas de
inmunofiucrescencia o de alteraciones histopafologicas producidas par & virus.

Citomegalovirosis

Eliopatogenia: Citomegalovirosis {CMV) pertenece al grups de (05 hempes virus.
Ha sido clasificado dentro de la sub-familia beta herpesvirinae de Ios herpes
VIrus.

El virus pusde permanecer en los telidos una vez recuperado el paciente de su

infeccidn aguda. Pasada la infeccién aguda. se pasa a la elapa de infeceidn
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[atente cromica, pudiende producirse reactivaciones faverecidas por diversos
factores gue deferiaran la inmunidad calular.

Epidemiologia: La infeccidn esta ampliamente diseminada en la poblacion
general, lo que se conoce por el alto porcentaje de personas sero-positivas

para este virus.

El hombre es el (nico reservario.

Puede transmitirse a través de secreciones respiratorias, saliva, orina, semen,
secreciones vaginales, leche matarna, sangre, transplants de drganos. Las
prncipales vias de ftransmisidn son: sexual, sanguinea, respiratoria,
transplacentaria y perinatal.

Es poco contagioso y ia transmision horizontal requiere un contacto intimo y
prolongadc.

Clinica: tanto la infeccion aguda, como las reactivaciones, habitualmente son
asintomaticas. Mas de 90% de las infecciones primarias son asintomaticas y
cuando la infeccion aguda es manifiesta, suele expresarse por un cuadro febrd
o sindrome mononuciedsico.

Encaso de infeccidén fetal, las consecuencias para el feto son tanto mas graves
cuando mas precozmente e produce.

Diagnésiico: la serolegia fiene valor en el caso de comprebarse la
seroconversion. La presencia de IgM especifica complementa el diagndstico y
se ohserva en las formas agudas de infeccidn.

La estrategia mas adecuada para mujeres en la edad féril consiste en realizar

la serologia en las adolescentes y jdvenes, previo a la gestacian, para hacer
prevencion de {a enfermedad.

Hepatitis B

Etiologia: se trata de un ADN virus de genoma peguefio canstiluide por ADN
doble cadena, que ha sido clasificado denfro de la familia de los
Hepadnavirinae.

Los Hepadnravirinae se caracterizan por producir infecciones cranicas. con

circulactén del virus en la sangre y su genoma puede integrarse al genoma
celular.

Epidemiologia: En ef afo 2000 [a OMS estimaba que en el mundo habig 400
millones de personas portadoras del virus de 1a hepatitis 8 fVHBE).
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Se transmute por via sexual, sanguinea y perinaial.

Es aitamente contagiante por via sexual cualauiera sea la forma de relacion. Se
encugnira en altas concentraciones enia sangre ¥ en bajas concentraciones en
otros fiuidos corporales. Clertos grupos de persongs como [0s usuarios de
sustancias psicoactivas inyectables, el personal de salud, a fravés de
exposicion a sangre y ofros fluidos corparales, los gue tienen pargjas multiples
y los HSH tienen un niezsge aumentado de adquirir ka infeccidn. La madre que
es poriadora de Ag HBs ¥ Ag Hbe es |la que fiena mas riesgoe de transmitir el
VHB al feto. No hay embriopatia ligada al VHE, pero puede producir infeccion
fatal in Gtero, aunque la tranemision perinatal es o habitual. La transmisian
postnatal es posible a través de la leche o por contacte con la madre.

Climca: el periodo de incubacion es entre 1 & 6 meases, £l virus s¢ hallaen la
sangre en forma infecciosa desde la mitad de este pericdo.

La fase prodrémica ¢ periodo preictérico de la enfermedad s& manifiesta con
ficbre, mialgias, pérdida de apetito, astenia, malestar general, nauseas,
vomitos, dolor hipocondrio derecho.

La fase ictérica es de durgcidn variable. Hay ascenso de los niveles de

hilirrubinas y aumento significativo de las transaminasas,

Diagndstico de lahoratorio: la investigacion de antigenos y anticuerpes permite
definir el diagngstico elioldgico, asi come seguir la evolucion de la enfermedad.
Frofilaxis: prevencion de [a transmision verticat y prevencion de la transmision
horizontal,

La Hepatitis B pertenece al Grupo B de las enfermedades de notificacidn
obligatona al Ministerio de Salud Pdblica. Dicha notificacion debe de hacerse

dentro de la primera semana a partir de la sospecha de enfermedad.

Hepatitis C

Eticlogia: el virus de la hepatitis © (VHC} fue descubterto en 1989 y es el
agente mas frecuente de lo gue hasta ese momento se llamaba hepatitis ne-&
na-B.

El virus de la hepalitis C 82 clasifica dentro de la familia Flaviviridaz coma un
género distinio llamado Hepacivicus.

Se conecen coma minimo 6 genotipes ¥ mas de 99 sublipos con distinia
distribucidn geografica.



Epidemiclogia: se estima que 170 millones de personas en el mundo tienen
WHC.

Se transmite por sangre, relaciones sexuales y de la madre al nific en 1a etapa
perinatal. Maitiples estudios no han encontrade RNS VHG en la leche materna,
por lo gque el amamantamiento no esta implicade en 1a transmisién madre-hijo.
Los ysuarios de sustancias psicoactivas por via parenteral y hemofilicos son
fos grupos con mayor prevalencia para la infeccidn de VHC. La relacion sexual
no es la via mas importante de transmision, pero una alta carga viral para VHC
o una coinfeccién con VIH aumenta e} riesgo de fransmisién sexual y perinatal.
El riesgo de transmision sexual es menor comparado con el VHB y el ViH. La
transrisian materno fetal e relativamente baja, pero la coinfeccion con VIH es
un factor que facilita dicha transmision.

Clinica: el petiodo de incubacidn esta en los rangos de 2 a 15 semanas, con
una media de 7 semanas. Frecuentemente la infeccidn por VHC se presenta en
sarna asintomatica o can sintornas inespecificos de astenia, matestar, ancrexia
y pérdida de peso.

Solo 30% de los sintomaticos presentan ictericia. El nivel de transaminasas
puede aumentar en unas 10 veces su valor normat.

Muchos desconocen su enfermedad por ausencia de sinfomas, pero
iguaimente son fuente de centagio.

Diagnéstico: ¢! diagnéstico de laboratoric de la Hepatitis C se realiza por fa
investigacion de anticuerpos especificos para el virus. Test confirmaterios de la
serologla puaden ser necesanos en algunos pacientes.

Profilaxis: usando siempre preservativo f condan, evitar compartir el material de
inyeccion y / o corfo — punzante ¢on otras personas.

La hepatitis C pertenace al Grupo B de las enfermedades de nofificacion
obligatoria al M3P. Dicha notificacion debe hacerse dentre de la primer semana
a pariir de fa sospecha de la enfermedad.

Papllomatosis Genital
Etioloaia: es producida por el virus del papiloma humano {HPY). Son virus ADN
de doble cadena de los que se conocen mas de 100 genciipos diferentes.

Estos virus se caracterizan por su capacidad para transformar células normales
en tumorales.
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Epidemiologia: la transmisibilidad de la infeccién es muy alta, considerandose a

todo contacto como potencialmente infectado. La eliminacién de los virus por
los partadores es independiente de |a presencia o no de lesiones clinicas.

El virus puede persistir toda la vida y son frecuentes re infecciones. La
transmigién vertical es posible, pero no es motive para modificer fa via del
parto, salvo que actlie como tumor previo.

Clinica: ¢! periode de incubacién es varable. La infeccion genital por HPY muy
frecuentemente es subclinica. Cuando se manifiesta ul'inicamente la lesidn
clasica es el condilorna acuminads. Se trata de un tumor senil, blando, de
superficie fisa ¢ rugosa. Suelen aparecer agrupados y a veces adopta e
aspecto de cresta de gallo.

Asientan a nivel de wvulva, labios, vagina, cuello ulerino, glande, surco
balano.prepucial, uretra anterior, ano, efc.

Algunos serotipos (16, 18, 31, 33 y 35} actuarian como cofactores del cancer
del cuello uterino, por Io que las pacientes portadoras de cualquier variedad de
esta infeccion deben ser sometidas a colposcopia y colpocitologia oncolbgica
(Papanicolaou) cada 6 — 12 meses con el fin de detectar en forma precoz
cualguier modificacion de la mucosa cervical que pueda evolucionar al cancer
de cuello. :
Diagnastico: la clinica ss suficiente cuando la lesidn es fipica. La cafpocitologia,
la colposcopia y |a histelogia lo confirman,

Manejo de los contactos sexuales: el tratamiento de la pareja sexual es
innecesario si no presenta lesiones. La mayor parte probablemente ya tiene
infecciones subclinicas con el HPV.

ViH - SIDA

SIDA s el acrénimo de Sindrome de Inmuncdeficiencia Humana Adquiida, un
conjunte de infecciones causadas por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), que ataca y destruye ciertos lsugocitos esenciales para el sistema
Inmunitaric de! arganismo.

Cuando ef VIH infecta una célufa, se combina cen el material genético de dicha
célulz v puede permanecer latente durante afios. La mayorta de las personas
infecladas por VIH se mantiene sana y puede vivir mucho fiempo sin
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experimentar sintomas. Esas personas estan infeciadas por VIH, pero no
fienen e} SIDA.

Despuds de un pericdo de tiempo variable, el virus se activa y da lugar
progresivamente a 1as infecciones graves y demés enfermedades due
caracterizan al SIDA. Aungue hay tratamientos que puaden prolongar Iz vida,
a5 una enfermedad mortal. Prosiguen tas investigaciones para descubrir una
vacuna ¥, en ultima instancia, un tratamiento curativo. Por el momente, sin
embardo. pravenir 13 iransmisién sigue siendo el dnico metodo de control.

Ei ViH ataca a dos grupos de leucocitos, llamades linfocitos CD4+ y monocitos
{ macrofagoes. En condiciones normales, las céiulas CD4+ y los macrofagos
ayudan a reconoser y destruir las bacterias, los virus y los demas agenies
infeccinsos que invaden las celulas y causan enfermedad. En las personas
infectadas por VIH, el virus mata los linfacitos CD4+, mientras que 1os
macrofagos actlan como reservarios y transportan el ViH a diversos organos
vitales.

El VIH se une a los linfecites CD4+ y continda desarrollandose en su intenor.
Esto hace que 1a célula produzca mas VIH, pero, al mismo {lempo se destruye.
Con la disminucion de las células CO4+ del organismo, &l sistema inmunitanio
se debilita y es menos capaz de luchar conira infecciones viricas y bacterianas.
Los sintomas de la enfermedad soh varables y complejos pere pueden incluir:
fishre, linfadenopatia, erupcion cutanea, diarrea persistente, 10s, perdita de
peso significativa, fatiga, lesiones cutaneas v perdida de apetito.

La persona infectada se vuelve suscepticle a una amplia gama de infecciones
"aporiunistas’, como la neumonia por Pneumocystis carinii, que es poco camun
en los individuos con un sisterna inmunitario normal. ta tuberculesis (TE}
consiituye una amenaza pariicular para las personas VIH-positivas. Las
parsonas infectadas por VIH también son més susceptibles a canceres poco
hzbituales. came el sarcoma de Kaposi, un tumor de los vasos sanguinegs o
linfaticos.

Asimismo, el VIH puede atacar el cerebro y causar trastornos neurcldgicos o
neuropsiquiatricos.

Deniro de los modes de transmisién se encuentran: el coito (apal y vaginal},

sangre y productos sangulneos, tejidos y oOrganos cantaminados, agujas,
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jeringas y otres instrumentos punzanfes contaminados, transmision materno
infantil.

Sin embargo no se fransmite el VIH por: dar la mane, toser o estornudar,
ulilizar un teléfone piiblica, ir al hdspital, abrir la puerta, compariir alimentos,
cubiertos o utensillos de bebida, utilizar fuentes de agua potable, utilizar
lavabos o duchas, utilizar piscinas publicas, suffir una picadgura de mosquito u
otros insectos,

En general, es probable que un 50% de los adultos infectados por el VIH
desarrolle et SIDA en el curso de los 10 aftos siguientes a la infeccidn original.
Cabe destacar, sin embargo, que el tratamiento temprano con los fArmacos
actuales esia prolongando significativamente la vida de las personas con SIDA.
El diagnéstico de la infeccién por ViH, se realiza por métodos basados en la
deteccion de anticuerpos anti VIH 1 y 2 en el suero de las persenas infectadas.
El desatrello tecnologico ha permitido utilizar varias generaciones de técnicas
(ler., Zda. 3ra., y 4ia) con la mejora consiguiente en la sensibilidad v la
especificidad y con la disminucion del llamado “periodo ventana serologica”. La
duracion del periodo de ventana seroldgica depende fundamentalmente de la
sensibilidad de los métodos de deteccion. En la actualidad, en nuestro pals
estdn disponibles las técnicas de 3ra. y 4ta. generacian, Las técnicas de Jra.
generacidn, fienen una ventana sercldgica con una duracidn promedio de 25
dias {2 a 41 dias con 95% de confianza). Las técnicas de tamizaje de 4ta.
generacion, han reducido fa ventana serologica en una semana como premedio
{entre 5 y 15 dias) en comparacién ¢on los de 3ra. generacion.

Los llamados test rapidos, también disponibles en nuestro pals, son
procedimientos que permiten obtener resultades en 15 a 20 minutos con una
tecnologia muy simple en su realizacion.

ENFERMEDADES MICOTICAS

Candidiasis Genital

Etiologia: las levaduras de género Céndida son las que causan ia candidiasis
vulvogenital (CVV) en la mujer v fa balanopostitis en el hombre.

La especie mas frecuente responsable es Candida albicans. Sin embargo en

ios Uitimos afios se ha reportado un aumento en la incidencia de otras especies
como C glabrata, C. Tropicalis, C. Krusei, entre ofras,
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Epidemialogia: la CVV es un problema universal gue afecta a millones de

mujeres, siendo la segunda causa de flujo vaginal en el Uruguay.

Patogenia: candida spp. Forma parie de la flora vaginal y el ubo digestivo.
Puede ser agente de infecciones enddgena oportunista cuande existen factores
predisponentes y también puede ser transmitida por fa pareja sexual.

Algunos de los factores predisponentes involucrados san: antibioticoterapia de
amplic espectro previo que altera la flora bacteriana vaginal normal, dizbetes
embarazo,  anticonceptivos  orales, DiU, diafragma,  espermicidas,
administracion de inmunosupresores, cambios hormonales, anemia, obesidad.
Ciinica: el flujo se caracteriza por ser leucorrea blanca, grumosa. inodora. Se
acompana de prusiio, sensacidn de gquemazon y a veces dispareunia. Hay
eritemna vulvo-vaginal y se observan secreciones blanguecinas firmemente
adheridas a la mucosa {muget).

Las CVY se pueden dlasificar en simple o con complicaciones por factares
dependienies dzl huésped.

- o Simple Con complicaciones

| Severidad Moderada Severa

Frecuencia Esporadica Recurmente

Agente " |Candidad albicans C. Albicans y/o otras
_ aspecies no albicans

Euspedem ” Normal | Patologlas previas

En el hombre la candidiasis s menos frecuente y generaimente se manifiesta
por una balanitis o balanopostitis caracterizada por eritema y pruriio, a veces
acompanade de secreciones blanquecinas, excepcignaimente se manifiesta
por una wretritis, El hombre puede ser el agente fransmisor a sus pargjas
sexuales per lo cual debe recibir tratamiento.

Diagnostico: e diagnastico s clinico, epidemioldgico y se confirma con el
estudio micoldgico.

Manejo de los contactos sexuales: la CVV usualmente no es adquirida por
contacte sexual par lo gua no se recomienda el tratamienio de la pareja salvo

cuzndo ésta es sintomatica o la CVV es recurrente. El fratamiento es tapico.
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ENFERMEDADES BACTERJANAS,

Infeccion por Neisseira Gonorrhoeae o Gonecoceia,

Etiopatogenia: Neisseira Gonococcia @5 un diplococo gram negativo, agrobig,
muy sensible & las condicienes amblentales adversas, por lo que es poco
viable fuera del organismo.

Invade exclusivamente mucasas provistas de epitelio columnar a las que se fija
mediante estructuras filamentosas o “pili®.

La infeccion comienza en el apitelio columnar de |z uretra, endocervix utering,
conjuntiva ocular, canal ancrectal y orofaringe. .
Clinica: et periode de incubacién es de dos a ocho dias. En el hombre se
maniftesta, en su forma tipica, por una uretritis anterior aguda caracterizada
por. disuria, exudado purulento, erftema de! meato uretrat ¥ filamentos en los
primeros milimetros de arina.

Cuando afecta la urefra posterior se agrega pollaguiuria. La infeccién puede
extenderse a prostata, vesleulas seminales y epididimo. Hasta en un 10% de
los casos es asintomatica, mas frecuente en mujeres que hombres.

En la mujer fa uretritis y la endocervicitis ocasionan disuria y algunas venes
flujo vaginal purulento. Puede extenderse endometrio, anexos y peritoneo.

El recién nacido puede infectarse al pasar por el canal de parto y desarrollar
conjuntivilis, que de no tratarse conduce a la ceguera. Para evitar esta
infeccion se instila a todo recién nacido colirio de nitrato de plata al 1% en
ambos ojos.

La proctitis gonococcica puede ser asintormética o causar tenesme, ardor,
dolor, prurito anal y exudado puruiento.

La faringitis gonocéceica es muchas veces asintomatica.

Riagnostico: el diagnéstico se sospecha por la clinica v la nocién
epidemioltgica.

Cuando el cbjetive es realizar un diagnéslico eticlégico, ante una falia
lerapeutica en el fratamiento sindrémico o se guieren realizar estudios de
vigifancia epidemioldgicas se recomienda:

Eii la mujer, eblener el material Para estudio de a2 uretra, canal endocervical,
mucesa rectal o faringe.

En la uretrit's masculina, Ia toma se hace en la mafana, antes de la primera
miccidn,
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El dizgnastice diferenctal se plantea con carvicitis y uretritis de otras eticlogias,
especialmente por clamidia. En un allc porcentaje de cascs, gonococo y
clamidia se asocian para progucir infecciones.

Los estudios de prevalencia realizados, tanto en nuestro pais como en el
exterior, muestran una disminucion de la presencia de neissena gonorrcheae
en la poblacidn general, pero s0 mayar participacidn es en hombres que tienen
relacionas con hombras.

Manejo de los contactos sexuales: identificar evaluar y tratar a todos los
contacios sexuales de los dltimos 60 dias. Aplicarles ¢l mismo olan terapéutico
usado para el caso [ndice (para gonococcia y clamidiasis).

Infeccidn por Chlamyidia trachomatis o clamidlasis.

Eticlogia: C.rachomatis es responsable de la mavoria de las ureiritis no
gonocaccica, sobre todo en la poblacion de menores de 21 afos. Esta especie
comprende varios serotipos: A, B, C, agentes del tracoma, D 5 K, responsables
de infecciones genilourinarias, respiraturias y ocidares; L1, L2 y L3, sgenles de
la linfogranulomatosis venérea.

Clinica: Uretritis — cervicitis: el periodo de incubacién es de 3 semanas, por
termino medio. Es frecuente que en et mismo acto sexual se adquieran la
gonhococcia ¥ la ciamidiasis, u ofras ITS. Pero a manudo la clamidiasis se
manifiesia después de curada la gdnacoccia, ya que tiene un petiods de
incubacion mayor. Las formas clinicas son numerosas y sobre todo en la mujer,
muchas infecciones son asintomalicas.

Infeccion sintomalica’ en & hombre ocasiona ureirtis similar a gonococceia,
aunque la secrecidn es més escasa y mas clara. En algunos casos puede
progresar a prostatitis yfo epididimitis o producir sindrome de Reiter; en la
mujer la infeccidn se inicia por una cervicitis, si progresa puede causar
enfermeadad inflamatoria pélvica yfo perihepatlitis.

En &l recién nacido puede causar conjuntivitis y neumonitis en el pericdo
neonatal tardio.

Ademas de las severas complicacicnes puede dejar secuelas, como inferilidad.
Diagnostico: la clamidiasis se sospecha por la clinica y ante la no cbservancia
de MN.gonorrhoeae en el frelis y culiivo. El diagndstice se confirma por técnicas
de inmunofluorecencia directa mediante la puesta en evidencia de antigenos en

3!



ios materiales recogides: exudados de uretra, endocervix, faringe, ano; o por
técnicas de amplificacién gendtica en orina. Por esta ditima técnica se pudo
determinar que la prevalencia de infeccion en la embarazada era variable en
las diferentes poblaciones, con predominio en los niveles sociales y culturales
deficitarios.

Mangjo de los contactos sexuales: todos los contactos sexuales deben ser
gvaluados y tratados con la nocidn del alto riesgo de transmisién y Ia frecuencia
de fermas asintomaticas. Considerar las parejas sexuales de los Gliimos 80
dias y tratarlas con el mismo esquema terapeutico aplicado en el caso indice
{para gonococcia y cltamidiasis).

Linfogranuloma venéreo (Enfermedad de Nicelas y Favre)

Etiologla causado por Chlamydia trchomatis de Tos serotipos L1 a L3.

Clinica: es excepcicnal en nuestro pals. El esfadio primario se caracteriza por
una Ufcera localizada &n sl sitic de inoculacién, no indurada ni dolorosz, pasa
inadvertida.

Si la lesidn inicial s anorectal, los sintomas son de rectitis con secrecidn
purulenta o mucopurulenta asociada a ulceraciones maltiples rectosigmoideas.
£l estadio secundario es de 2 a 6 semanas despues de la exposicidn, se
caracteriza por adenopatias regionales, ¢generalmente unilateral, que es
dolorosa y se acompafia de periadenitis. En la evolucion la piel se torna
rojoviclacea y es drenada por fistulas. Se acompafiz de sintomas sistémicos:
fiehre, ancrexia, cefzleas, mialgias, artralgias, meningismo y otres menos
frecuentes. '

El tercer estadio se relaciona con secuelas fibrosas y alteracion del drenaje
linfatico.

Un 5% tiene compromiso ulcerativo o infilirante crdnico, con estenosis de vrelra
¥ racto.

Diagndstica: habitualmente es seroldgice y por exclusion de etras eticlogias de
sindrome uceroso o de adenopatia inguinal,

El diagndstico diferencial se plantea con: sifilis, herpes, tuberculosis genital,
enfermedad no infecclosa.

Identificar los contactos sexuales para evaluarles y tratarlos.
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Sifilis .
Etiopateqenia: es una infeccién sistémica, de evolucion cronica, con periodos
asintomaticos, causada por Treponema Palidium.

El Trepcnema Palidium es de las espiroquetas, aerobia o anaercbia faculativa,
muy sensible a la desecacidén v a fos cambios de temperatura. T. Palidium
penetra a fraves de Iz mucosa sana o piel erosionada y rapidaments se
disemina er el organismo, por lo que desde etapas precoses a la infeccion es
sistémica.

Epidemiologia; se adquiere por contacto directo con una lesion de sifilis
reciente y paor via transplacentaria. Raramente por transfusisn de sangre, ya
que el germen no sobrevive durante la conservacion. No se trasmite por
lactancia, salve que existan lesiones en el pezon.

Slfilis posnatal

Clinica: se distinquen 2 etapas:

Sifilis precoz temprana (infecciosa). Es la enfermedad dentro del primer o
segundo afio y comprende los periedos: primaric, secundario y latente precoz.
Sifilis  tardla {ne infecciosa). Ocurre después de ese tiempo y abarca los
perfodos de: sifilis latente tardia, sifili benigna tardla, sifilis cardiovascular ¥
neuvrosifilis.

La Sifilis primaria, es el primer estadio de la enfermedad. Se define como
Chancre de inocutacidn. El perlodo de incubacién es de 10 2 90 dias
(frecuentemente 21). Este se localiza en la zona de entrada del germen,
habitualmente en los- genitales externos. Otras localizaciones son: cuello
uterino, boca, pering, canal anal, dedos. Se inicia bajo la forma de una papula
eritematosa que se erosiona, quedando una dlcera superficial bien delimitada
indafora, que no supura. Puede pasar inadvertida en las localizaciones mas
profundas. En general es Onica, Pocos dias después se hacen evidentes las
adenopatias satélites. Tanto el Chancro como las adenopatias se resuelven
espontaneamente después de 3 a 6 semanas, pers la infeccién permanece.

El diagndslico diferencial del chancro sifilitico se hace con: vlcera por virus del
herpes simple, chancro blando, enfermedades de patogenia inmunoligicas o
medicamentosas, aftas y cancer.
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La Sifilis secundaria es {a expresién de la diseminacion hematégena, los
sintomas aparecen entre las semanas 4 v 12 {frecuentemante en la semana 6)
despues de! contacto con e infectante. En 25% de los casos los sintomas de la
sifilis secundaria recurren Estas se observan especialmente durante el primer
afio. Aunque pueden ser muy variados los sintomas predominan las
manifestaciones en la plel y mucesas, Ademéas puede haber adenomegalias
generalizada y sintomas generales (fiebre, mialgias, artralgias, malestar). La
primera erupcion es rosaola sifilitica. Esta constituida por maculas eritematosas
evanescentes, diseminadas en tronco y exiremidades. Puede pasar
inadvertida. En los bretes siguientes los elementos lesionales o sifilides son
nas  evidentes, menos numerosas y mds infiliran té5 o papulpsas,
comprometen plantas y palmas. Es caracteristica la lecalizacion en e surco
nasogeniano, comisura bucal o cabalgandoe en los plisgues de paima y planta.
Er zonas himedas y calientes (anogenital, interglitea, axitas, surco submarino)
fas lesicnes se hiperirofian ¥ maceran constituyendo los condilomas planos.
Estos son vegelaciones planas, redondeadas u ovaladas, de base ancha, color
rosa - grisaceo perlado. Tienen un ofer caracteristico. £n las mucosas pueden
observarse placas blanquecino — grisaceos o papulas que se erosionas
facimente. En estas etapas avanzadas hay alopecia en parches de cuerp
cabelludo. Ei ditagnostico diferencial es con: piliasis resada, eritema
multiforme, enfermedades eruptivas  virales, sarna, 8rupcicnes
medicamentosas, infiltrados linfomatosos, sindrome mononucledsico de
diversas etiologias. Las lesiones de sifilis secundara se  resuelven
espontaneamente en 3 a 12 semanas. El enfermo queda asintomatico vy la
enfermedad pasa a su estado latente.

La Sifilis latente es ta fase asintomatica de la sifllis, cuande se resalvieron las
manifestaciones de !a sliilis primaria ¥ secundaria.

La Sifilis latents precoz se extiende durante 1 a 2 afios. Puede ser asinfomatica
durante todo su curse, o verse interrumpide por los sintomas de recurrencia de
la sifilis secundaria. Después de 1 a 2 afies se habla de Sifilis latente tardia, |a
gue es asintomatice, para definir que la infeccion se encuentra en esta etapa se
debid descartar aortitis, neurcsifilis, gomas e iitis. Después de un tlempo
variable (10 afios) un porcentaje de los enfermos no tratados pueden
desarrollar manifestaciones clinicas de sifilis terciaria. Ella comprende: sffilis
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terciaria benigna (gomas) sHilis cardiovascutar y neurosifilis. De los no tratados
s@ estima que entre un 8 y 40 % tendran neurosifilis asinfomdtico.

Diagnostico: Métodos directos: _\..ﬁsualizaciﬁrn direcia baje microscopio el
material 2 estudio se obtiene del chancro o de las sifilides.

Riagnostico serclbgico: existen 2 tipos de respuestas por anticuerpos frente a
T. Palidium.

Anlicuerpos No treponémicos: Pruebas no treponémicas: como RPR {(Rapid
Plasma Reagin) ¥ VDRL (Venérela Disease Research Laboratory). Estos
anficuerpos se hacen presentes a las dos semanas de la infeccién primaria.
Pueden ser realizados mediante una extraccién da sangre. Los datos def VDRL
aportan ademas aclividad de la infeccidn.

Anlicuerpos  treponémicos; pruebas serologicas reponemicas: La mas
frecuentemente usada es el FTA-abs (Fluorescent Treponemal Antibody
absorption test), {écnica de inmunofluarescencia indirecta .Otra prueba es la
TPHA  (Treponema  Palidium  Haemagglutination Assy). Las pruebas
treponémicas son mas especificas. Pero carecen de utilidad para controlar |a
respuesta al tratamiento ya que no se correlacionan con la actividad de la
infeccion, sus informes son de forma cualitativa {reactivo, no reactive) no miden
ia cantidad.

Pruebas Treponémicas répidas cromatograficas con antigenos treponémicos:
Existen en el mercado pruebas rapidas para detectar anticuerpos anti-
treponémicos. Tienen alta sensibifidad y especificidad. Son de fundamental
impertancia en las poblaciones de dificil captacién v dudoso control, merecan
ser consideradas para utilizar en nive de atencién primaria.

Dificuitades diagnésticas en el embarazo: la Sifilis puede ser adquirida en
cualguier etapa de! embarazo; por ello es obligatorio indicar e! estudio
sernl&gidc mediante VDRL cuantitative, en la primera consulta con el
ginecologo y en el tercer rimestre del embarazo {(de acuerdo 2 la ley vigente}.
En el caso de detectarse un VDRL reactivo sin importar grupo poblacional e
independientemente del nivel de anticuerpos, debe ser inmediatamente tratada.
La omisién del tratamiento implica riesgo de Sifilis conganita. Los esfuerzos
que debe hacer el pals para esradicar la Sifilis Congénita implica la captacion y
el tratamiento precoz de la mujer embarazada. La Penicilina es el nico
antibiolico de probada eficacia para tratar a la sffllis en la embarazada. Cura a
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la mujer, previene fa ransmision vertical y trata la infeccidn fetal en caso de
haberse producido.

Sifiis congénita: se trata de una fetopatia por pasaje de transplacentaria de T.
Palidium. El feto puede ser infectado por via tranép!aﬁentaria en tode momento
de! embarazo, pero mds frecuentemente de las 16 — 18 semanas de edad
gestacional. En las madres con sifilis precoz no tratadss entre i 90 — 400 % de
nifos estaran infectados y el 50 % seran sintomaticos. ) nivel de transmisisn
digminuye en etapas mas avanzadas de |a enfermedad materna.

La transmision es mayor en el tercer trimesire de! embarazo, La infeccion del
recien nacido pede ser asintomatico o sintemdtica, considerandose 2 formas-
precoz y tardia. Esta se revela después de los 2 afios, lo mas a menudo, sino
nubo tratamiento neonatal,

Clinica: {as manifestaciones clinicas mas comunes de sifilis congénita son:

La sifilis congénita precoz asocia lesiones cutdnee mucosas y periorificiales
ricas en T. Pallidium; maculo papulares, buliosas {pentigo palmoplantar} rinitis
bilateral con dificultar respiratenia, secracion serosa o seropunulenta ya menudo
sanguinclenta, hepatoesplenomegalia, poliadenopatias, ictericia, meningilis,
trombocitopenia, periostitis v osteocondsitis de los huesos largos que origina
seudoparalisis de parrof, a veces sindrome nefrotico y lesiones de coriormrenitis,

La sifilis congénita tardia asocia lesiones dseas: periostitis de huesos frontal y
aprietales, maxilares superiores cortos, paladar ojival, hidrartrosis sobre todo
de rodiila, deformaciones de tibia en sable, dientes de Hutchinson, nanz en silla
de montar, lesiones cutdneomucosas : sifilides rmaculy — papulosas, lesiones
fisuarias de las comisura bucal y de] ano, queratitis  intersticial,
hepateesplenomegalia, sordera por compromiso del Wil par, retrase mental,
ete.

Diagnostico: la definicion operativa de sifilis congénita incluye RN de madre
seropositiva gus:

- No ha recibido tratamienta

- Se lienen pacos datos sobre tratamiento recibido

- Fue fratada en el (ltimo mes de embarazo

- Recibié antibidticos diferentes a la penicilina

El RN se evaluara con examen fisico y estudios paraciinicos. Ademas del
VDRL que se efechian sistematicamente otros estudios que son: examen del
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LCR con anglisis citoquimico y VDRL, RX de huesos largos, hemograma.
Ademés debe tenerse en cuenta ej estadio de ia infeccidn materna, su historia
de tratamiento y el resuliade del esiudio serolégico para VIH, ademas del
tratamiento recibido por a pargja (frecuentemente asociacion de 1T3).

La clinica orienta en los casos sintomdticos pere la cereza de la infeccidn
sifilitica del RN se tiene si ¢! VORL cuantitativo en suero es significativamente
superior {cuadruple) at de la madre. La ausencia de anticuerpos contra
freponema al nacimiento no descarla el diagndstico, ya que pueden
positivizarse semanas despuss.

La sifilis congénita segln el Cédiga Nacional del 2004 (que fa cataloga como

connatal) pertenece al grupo A de las enfermedades de notificacién obligatoria
al MSP.

Chancroide o Chancro Blando

Etiologia: haemopihilus ducreyi es un coco gram negativo, agente causal de
una Ulcera genital y linfoadenopatias inguinales en ¢l hombre, denominada
chanecre blande o chancroide.

Epidemiclogia; es una causa comin de Olcera genital en los palses en
desarrollo y el clima calido sub — tropical. Esta ascciado a otras Ulceras
genitales y facilita la fransmision del VIH, de ahi su importancia epidemiolégica.
La via de transmisién es heterosexual mayoritariamente al tener contacte con
trabajadaras sexuales {portadoras asintométicas), siendo un factor de riesgo
asaciado &l consumo de drogas sicotropicas. '

Aunque no se cbserva en nuesiro medio, se debe considerar en viajeros
procadentes de areas de dande la enfermedad existe.

Clinica: &l germen penetra a través de pegueiias solucionas de continuidad del
epitelio durante el acto sexual con una persona infectacta. Las lesiones tipicas,
que aparecen en promedio de una semana después del contagio, se
caracterizan por una papula que se transforma en Olcera de base indurada,
dolorosa, circunscripta con bordes esfumados, que sangra facilmente,
acompafiada de adenomegalias inguinales, udnicas o multiples, tambien
dolorpsas. A veces se observan dlceras muitiples. En algunos casos las
adenopatias supuran y drenan.
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Diagnostica: la presentacion clinica y el antecedente epidemiclogico posibilitan
la sospecha diagnostica. El mejor diagnéstico es la PCR miltiple amplificando
maléculas blancos especificas de treponema, H.ducreyi y herpes virus seran
una herrarmienta muy 0fil para el diagﬁﬁstim de certeza de una Olcera genital
en un fuiure proximo.

Manejo de los contacios: todos los contactos de un caso sospechoso de
chancro blando deben ser iratados, aungue ne presenten sintomas, si relatan

haber tenido relaciopnes sexuales con el caso ndice en las 2 semanas
anteriores al comignzo de Ins sihtomas.

Vaginosis Bacteriana (VB)

Aunque no es una (TS se fa incluyen pues esta vinculada a la enfermedad
inflamatoria péivica ¥y ademas aurmnenta fa posibilidad de iransmision de VIH.
Por esta causa se la debe dar un lugar jerarquice entre las ITS.

Se incluye este complejo eficlégico, por constituir una de las causas mas
frecuentes de fiuje vaginal, aunque en la mayoria de los casos no se adguiers
por trensmision sexual.

Etiologia: es una infeccidn no inflamateria polimicrobiana, causada por la
profiferacion anormal de bacterias anaerobias {Mobilunvus spp, Bacteroides
spp, Peplosstreptococcus spp), Gardnerefia vaginalis y Micoplasma Homins.
Clinica: se presenta con secrecion grisacea escasa, malolienie, raramente
acompafnada de prurito. Este complejo bacteriano favorece la sobre infeccion
por gérmenes oporiunistas que pueden determinar la evolucign a una
enfermedad inﬂamatbria péivica y en el caso de |a embarazada contribuir 2 la
infeccion ovular, con rotura prematura de membranas. Se ha demostrade que
la VB predispone a adquirir la infeccidn por VIH, gonacoco y clamidia.

La vaginosis bacteriana puede ser asintemalica ¥y se presenta muy
esporadicaments en e hombre bajo la forma de balanopostitis. Las
recirrencias son frecuentes.

Diagnéstico clinico; se sospecha por flujo vaginal, que habifualmente es
homogéneo, acartona la ropa interior, las secreciongs vaginales son mal

maloplientes (olor a pescada) especiaimente durante la menstruacion o luego
del acte sexual.
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Pero otras veces los sinfomas estin ausentes o son minimos, asi como los
signos de irrtacién vulvo — vaginal v ofros sintomas inftataterios de vecindad
{ausencia de disuria, tenesmo vesical, dispareunia o dolor abdominal).
Diagndstice de laboratorio: exciusivamente por métodos directos, prueba del
Koh}, tincidn de gram y determinacidn del PH.

Manejn'de los contactos sexuales: no hay ninguna evidencia cientifica que
justifique el tratamiento simulidnee a la parefa sexual Sin embargo puede

justificarse su uso &n Vaginosis recurrentes que no respenden a la terapéutica
habitual.

Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP}

Definicién_y Conceptos: es un sindrome clinice proteiforme retacionade & una
respuesta inflamatoria, secundario a colonizacion e infeccion ascendente de
ricroorganismos, al fracto genital superior: cuerpe utering, frompas, ovanos y
peritones. Su morbilidad es importante y puede evitarse con un comecto
diagnéstico y fratamiento en las primeras etapas.

MAas de un 30 % de estas infecciones son asintomaticas y entre un 5 — 10 %
de los casos no tratados desarrcliardn un nueve episodio sintomafico gque
desencadenars un daiio tubario permanente. La pregresion de fa infeccion y su
tendencia a la recurrencia determinan que evolucione & dafios permanentes y
secuelas, que son causa de abortos espontdneos, embarazo ectopice,
infertilidad, estefilidad, adherencias peritoneales con produccién de dolor
abdominal erdnico, muchas veces invalidante.

Etiologia: se pmddce por un ascenso y diseminacién de gérmenes desde la
vagina yfo cuello uterine hacia et resto del aparato genital y el peritoneo. Los
agentes de las .ITS de adquisicidn exégena, como son: N. gonorrhoeae y &
trachomatis, son responsables de casi ¢i 50% de esta enfermedad. Ademas de
estos participan en la infeccién una amplia gama de bacterias enddgenas:
bacterias aerobias, anaerobias, micoplasmas (ureaplasma). La microbiolcgia
es similar a la que produce la vaginosis bacteriana ¥y muchas mujeres en las
cuales se ha diagnosticado EIP, tlenen una vaginosis bacleriana cancomitante.
Otros agentes responsables son microorganismos de arigen respiratorio come
Streptococcus pneurioniae, Haemophilus spp, Strepoceccus pyogenes {grupo
A), S. Agalactiae {grupo B).
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Factorgs de riesqo: €5 una enfermedad que se presenta mas frecuentemente
an el grupo de mujeres: adolescentes, con miltiples parejas sexualas, que no
gtilizan métodos de barrera como los condones f preservativos, cuyas parejas
presentan infeccidn C.trachomatis sintomdlica o no, que integran poblaciones
con a'ta prevalencia de infacciones par Ng y Ct, portadoras de Dispositive Intra
Uterino { OIU } especialmente en los primeros 4 meses de su colocacion y
sometidas a maniobras uterinas coma legrados evacuadores, hemostaticos o
bidpsices.

Un tratamienie rapido frente a N. Gonorrhoeae y Chiamidia trachomalis pusde
evitarla o evitar su progresion.

Clinica; la presencia de dolor en el hipogasiiic acompafiado de metrorragia
escasa oscura, fuera de la fecha mensirual, es la forma mas comin de
presentarse una endometritis en 1a etapa inicial. Si ng es tratada, evoluciona
hacia una infeccidn progresiva: salpingitis, peritonilis pélvica y/o absceso
tubario. En etapas evolucionadas estan siempre presentes el dofor, &l fluja
narmal, la metrofragia escasa y fiebre. '

Diagndstico: la anamnesis, el examen clinico con espéculo ¥ fa palpacién
himanual son elementos orientadores esenciales para el diagndstico positive.
Hay sintornas minimes gque hacen sospechar una EIP, estos son sangrado
anormatl entre menstruaciones, dispareunia o flujo genital reciente (cervicitis).
Esios sintomas se han relacionado en cerca de 30 % con infeccion reciente por
Ct. La valoracion clinica y de los factores de riesgo permitiran sospechar si la
paciente pertenece a un grupo de alto riesge para infeccion por Gi o Ct, o si
padece de una vaginosis bacleriana. La laparoscopia es Ol especiaimente
para un diagndstico positive y sirve para diagnésticas diferenciales

{Embarazo ectdpico). Valora el grade de lesién y permite exiraer muestras de
secreciones para el estudio bacteriologico.

Manejo de contactos sexuales: deben ser tratados para gonocogciaz y
clamidiasis, aungue sean asintomatico.
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MANEJOQ SINDROMICO DE LAS ITS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
A LA SALUD
QBJETIVOS:
*  Prevenir la enfermedad
= Buscar ta solucidn at problema del paciente con ITS dasde su primera
consulta
» Contrbuir a interrumpir la propagacién captacién y tratamiento de la
pareja sexua! cuando sea indicado
+ Disminuir ta incidencia dela infeccion por ViH

Ef maneje de las Infecciones de Transmisién Sextal (ITS) y tratamiento en &f
Primer Nivel de Atencién incluye: Anamnesis en relacion a los sintomas v a los
factores de riesgo para [a adguisicién de ITS, incluyendo comportamientos
sexual, praclicas sexuales que permitan sexo segure (condén) y consume de
drogas y alcohol y €l Examen fisico completo incluyendo el uso de especulo y
la expresion uretral. La utilidad del especulo radica en Iz posibilidad de hatlar
manifestacienes clinicas de cervicitis. chancro sifilitico, lesiones compatibles
con papiiomatosis por HPV y otras enfermedades como céncer. Ello ayuda a
practicar un mejor manejo sindrémico, _
Dizgnostico Sindrémica: tratamiento del paciente y su contro! evolutivo,
estudios para detectar ofras ITS, conserjeria en refacién a los factores de
riesgo, educacion en prevencion promoviendo el uso de conddn y ensefiando
su correcta aplicacion e identificacidn y tratamiento de contactos sexuales.

Muchas de las ITS / ITR son de expresién clinica esencialmente local o
locoregional, mientras que otras se manifiestan fuera de a esfera genitat y por
sintomas sistémicos.

No siempre los portadores de estas enfermedades presenta o recenocen sus
sintomas {lo que sucede con mas frecuencia en mujeres), por 1o que no

consultan en los Sistemas de Salud y actdan como propagadores de
enfermedad.

Los principates sihdromes a considerar son:
Sindrome de ulcara genital: lasién caracterizada morfoldgicamente por su
inicio bajo la forma de papula o vesicula y que evoluciona rapidamente & la
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ulceracion superficial, Onica o muitiple, dolorosa ¢ no, acompanada o no de
adenomegalias; de evelucidn aguda o subaguda. Se presenta en ambos sexos.
Las etiologias mas frecuenies son virus del herpes simple (VHS) y treponema
pallidum, con diferentes presentaciones clinicas.

Sindrome de flujo vaginal: presencia de flujo vagingal anormal en cantidad,
color yfe clor, acompanada o ne de otra sintomatologia locoregional y factores
de riesgo. Las eticlogfas responden a diferentes asociaciones segun se trate de
vaginiis f vaginosis o cenvicitis.

Vaglnitis: C. Albicans, otras especies de Candida y T. Vaginalis.

Vaginosis bacteriana: Gardnereila vaginalis, bactertas anaerobias y
Micoplasma genitalium.

Cervicitis: Ng, Ct, Papovavirus y VHS, frecuentemente asoctados.

Cervicitis vy vaginifis pueden asocisrse en upa misma persona. La sola
presencia de flujo vaginal no es un buen indicador de cervicitis ni de 175, sin
embargo los estudios epidernioldgicos realizados en nugstro medio vinculan la
infeccion cervical por los agentes fransmisibles sexualmenta con las
poblaciones de bajos niveles econdmicos ¥ cullurales, con valores
estadisticamente significatives. El encare sindrdmico de flujo en estas
poblaciones adquiere un mayar valor predictivo positive para ITS.

Secrecion uretral: se presenta en ambos sexos. Las efiologias mas frecuentes
san: en €l hombre: N. Ganarrhoeae [ Ng ) y C. Trachomatis ( Ct ). Solo 0% a
20 % de ¢asos se deben a Ureaplasma urealyticum y Micoplasma genitalium,
menos frecuentes son  aun:  ticomonas vaginalis, candida albicans,
Papovavinis, VHS, Aﬂenwirus, Haemaophilus spp, Bactercides spp, y otros no
identificados. En la mujer: N. Gonorrhoeae { Ng ) y G. Trachomatis ( Ct ).
Sindrome de uretritiz, presencia de secrecion uretral 2n hombres, con o sin
disuria, comprobada esporadicamente o después de la expresion uretral.
Sindrome de delor abdominal bajo en la mujer: intagra un complejo desde
oligo a multisintomdtico, dolor abdominal bajo referide o dolor durante las
relacicnes sexuales. En su etliologia participan: Ng, Ct, gérmenes anaerobios,
bacilos Gram nagativos, Streptococcus spp.

Al examen fisico: dolor a la descompresién o defensa muscular. Dolor a la

movilizacian del cuello uterino o anexos y / o temperatura mayor de 37,8 ° C.
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Las infecciones de! aparato genital alto (dtero, anexos, peritongo) enfermedad

inflarmatoria pélvica { EIP ) son referidas al segundo nivel de atencion medica.

1a Prevencion es el producto de estudios epidemialogicos sobre la causalidad
de 1a salud ¥ la enfermedad, gue consiste en metedos ¥ técnicas sanitarias y
sociales destinadas a evitar la aparicion de enfermedades y si en presencia de
estas & cvilar sus consecuencias ¢ secuelas asi como a la gliminacién ©
minimizacion de los factores de riasgo existentes en el medio.

La mejor politica para la prevencion de las ITS es avitar la exposicion. En &l
nrimer nivel de prevencion, la probabilidad de exposicion a las TS, puede ser
raducida mediante: ia demora de la iniciacion de 1a actividad sexual, |a
reduccion de! nimero de pargjas sexuales, |a utilizacion correcta y consistente
de condones, fa abstinencia sexual es ofra forma de evitar e riesgo de una ITS.
Demara de la iniciacion de la actividad sexual, los adolescenies pueden
evitar ias ITS y el embarazo, en un pefiodo en gl que son paricularmente
yulnerables, posiergande 13 actividad sexual hasta ser mayor. El apoyo para
postergar la iniciacion sexual es probablemente mas importante en las jévenes,
quienes pueden padecer graves consecuencias de saiud y sociales si quedan
embarazadas o desarcallan una ITS. El cuerpo de las adolescentes es
particularmente vuinerable 2 las infecciones cervicales que pueden derivar en
EPI, inferfilidad y embarazo ectopico. Las adolescentes deberian saber que
pueden obtener ayuda e informacion confidencial sobre los métodos, incluido el
uso de condones para prevenir el embarazo y las ITS cuando decidan iniciar su
actividad sexual.

Reduccion en el nimere de parejas sexuales, el restringir e numero de
parejas sexuales puede ayudar a reducir la exposicion a tas 1TS. Por gjemplo
las personas gue comparten una relacion monogamica {ninguno tiene otras
parejas sexuales) no estan en riesgoe ds ITS s ninguno de los dos padece la
infeccion. Sin embargo, muchas mujeres monogamas que han tenido una sola
pareja sexual durante su vida desarrollan ITS. Bl riesge de infeccion se
relaciona con & comportamiento de su pareja y no del propio.

| as relaciones monagamas no brindan proteccion a las ITS cuando se danuna
iras ofra en rapida susecion (monogamia en serie). Baip cualquier

circunstancia, tanto las mujeres como los hombres con mukiples parejas {o
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cuyos companeros tengan moltiples parejas) necesifan una  proteccidn
confiable ante las ITS.

La abstinencia sexual &5 otra forma de evitar el riesgo de una ITS {(aunque
otras TR son posibles).

Utilizacion correcta y consistente de preservatives, son el método mas
confiable cundo las persohas desean protegerse a si mismas o a sUs parejas
de cualguier riesgo de ITS, ulllizados en forma correcta, contriblyen una
barrera que impide la entrada de bacterias o virus. Para utilizar un preservativo
correctamente; colocar el preservativo antes de mantener relaciones =exuales
con pengtracién, reticar ¢l peng inmediatamente después de la evaculacian
(cuando el pene este erecto) para evitan que el preservativo se reshale hacia el
interior de la vagina, ufilizar un preservative nuevo par cada relacion sexual.

Sin embargo, las ITS pueden desarrollarse, a pesar del uso de preservativos,
fas ulceras 0 verrugas genitales pueden contagiarse a traves de! contacto con
pares dei cuerpo que no estén cubiertas por &) preservativo, s mas comun sin
embargo, aue las personas contraigan una ITS por el uso incorrecto de los
preservatives o porque no los utilizan de mangra regular, los preservativos

pueden faltar si son manipulados o guardadas incorrectamente.

Prevencicn de las infecciones enddgenas: las infecciones por levaduras y Ia
vaginosis bacteriana son infecciones endégenas comungs que pueden ser
tratadas faciimente pero s recurren frecuentemente.

Las embarazadas y las mujeres gque ulilizan anticonceptivos orales pueden
contraer frecusntes infecciones por levaduras por los cambios en la acidez
vaginal (pH}, algunas patologias clinicas por ejemplo la diabetes vy los
tratamientos  crénicas corticosteroides, pueden aumentar el resge de
infecciones por levadura, Las duchas vaginales pueden afectar ta flora normal
de la vagina y provocar el crecimienio excesivo de otros microorganismas
(vaginosis bacteriana), deberia svitarse el uso de detergente, desinfectante y
agentes de higiene o secado vaginales, 1a limpieza de la zona genital exierna
coh agua y jabdn es suficiente para la higiene. Los antibidticos tambizn pueden
afectar la flora vaginal narmal y permitir el desarrollo de levadura, [as mujeres

gque toman antibidticos especialmente tratamiento prolongados con antibidticos
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de amplio espectro también pueden necesitar fratamiento para infeccion por
tevadura.

Es '|r"ﬁ|::01tante el contral prenatal ya que la vaginosis bacteriana se asocia con
el trabajo de parto pramaturo, si hien a infeccién por levadura no se asocia con

ningan resultado de embarazo adverso, es mas habitual durante este.

Frevencian de las infecciones iatrogénicas: muchas de {as complicaciones
de las ITSATR como por ejemplo Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIF)
ocurren cuanda 105 microorganismos de iransmision sexual, endogenos o de
otro lipo alcanzan el tracto genital superior, 1as intervenciones que reducen ia
propagacion de fas ITS / ITR o evitan que una infeccion existente llegue al
utero son fundamentales para la prevencion de las complicaciones, esio
supone la prevencién y tratamiento da las ITS, control prenatal satisfactorio
para permitir 1a deteccion y prevancion aportuna de las ITS 7 ITR.

La prevencidn y tratamiento de las ITS / ITR es tan impordante durante el
ernbarazo como en cualquisr otro momento de la vida, ciertas 1TS como siilis,
gonorrea, clamidia, fricomoniasis, herpes genital hepatitis B y VIH pueden
causar complicaciones durante el embarazo y contribuir 8 los resultados
adversos en el embaraze por esto la importancia del control prenatal precoz
como mado de groteccidn de ambos, madre e hijo.

La informacion es un conjunto organizada de datos que constituye un mensaje
sobre determinado ente o fenémeno. La Informacion en la mayaria de jos
casos solo incide en &l &rea de los conccimientes, y muy poce scbre las
actitudes.

La educacidon &s un proceso bidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbires v formas de actuar.

La educacion no solo se produce a través de la palabra: esta presente en todas
nuestras acciones, sentimientos y actitudes.

Educacidn para fa Salud es un instrumento gue sirve a los profesionales y ala
poblacion para conseguir gue esta tenga la capacidad de controdar. mejorar y

tomar desiciones con respecto a su salud-enfermedad.
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DISENG METODOLOGICO

¥ TIPO DE ESTUDIO

£l iipo de investigacion propuesta es cuantitativa, retro-prospectiva, descriptiva
¥ transversai.

» AREA DE ESTUDIO
La investigacidn se llevara a cabo en el Departaments de Montevideo, zona
urbana, barmo La Blanqueada; en el Liceo Damaso Antonio Larrafaga,
delimitado por ias calles: af sur Av. Centenario, al norie Dr, F. Susviela Guarch,
al este Jaime Cibils ¥ al cesie Or. J. Secco llla. (Anexo )

» DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES
Variable Sexo

Definicién Conceptual: Condicidn organica que distingue al macho de la
hembra.

Femenino: Prapio o peculiar de las mujeras. Dicese del ser dotado de drganos
para ser fecundado.

mMasculino. Propio del varon. Dicese de! ser dotado de ¢rganes para fecundar.
Tipo de varable: Cualitativa. Nominal

Definicion Operacional: Femenino. Masculino.

Variabhle Grado Liceal

Definicion Conceptual: Cada uno de las secciones en gue por la edad y el
estado de sus conocimientos se agrupa a los alumnos.

Tipo de variable: Cualitativa. Ordinal.
Crefinictdon Operacional: 4°, &°, 6%

Variable Medidas de Prevencién

Definicion Conceptual: Métodos y fécnicas destinadas a evitar 1a aparician de
1iesqos v en presencia de estos evitar sus consecuencias o secuelas, asi como
a la eliminacidon o minimizacién de los factores de riesgo existenles en el
medio.
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Tipo de vartable: Gualitativa. Nominal.
Dimensiones

Edad de Inicio de 1as relaciones sexuales
Abstinencia sexual

Numero de compaiieros sexuates
Compaiiero sexual

kN

Liilizan Preservativo

Edad de Inicio de Relaciones Sexuales: Edad de comienzo de las relaciones
sexuales

Tipo de variable: Cuantitativa. Discreta.

Indicador / Definicién Operacional: afios cumplidos

Abstinencia sexual: condiucta det individuo de no mantener relaciones
sexuales,

Tipe de variable: Cualitativa. Nominal
Indicador f Definicién operacional: No mantiene relaciones sexuales por

prevencidn de las ITS / No manfiene relaciones sexuales por no tener
compafniere sexual.

N° de compafieros sexuales: Canlidad de personas elegidas para mantener
relaciones sexuales desde el inicio de las mismas hasta [a fecha.
Tipo de variable: Cuantitativa. Discreta

Indicador / Definicién cperacional: N° de compariaeros sexuales

Compaiiero sexual: Dicese de la perscna elegida para mantener una relacioén
sexual.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal

Indicador/Definicion aperacional: Estable 7 Ocasional. Sexo opuesto / Mismo
sex0 f Ambos sexos.
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Uso de Preservativo: Cublerta de latex utilizada para evitar las ITS tanto
para la mujer como para € hombre,

Tipe de variable: Cualitativa. Nominal

Indicador f Definicién operacionai: S1f NO

Variable consumao de drogas y alcohol

Definicion Conceptual: Uso e ingesia de sustancias psicoaclivas.
Tipo de variable: Cualitativa. Nominal

Dimensiones: Drogas

Alcoho!
Droga:
indicador /Definicion Operacional; SKENG

Drogas intravennsas. Indicador /Definicidn Operacional: SENO

Alcohol:
Indicador /Definicidn Operacional; S| { NO

Variable Grado de Informacisn sohre ITS

Defimcion Conceptual: Nocidn o idea que poseen los adolescentes acerca de
las ITS.

Tipo de variable: Compleja. Cualitativa, QOrdinal

Indicadores:

<+ Definicion de 1TS: 4 puntos. Unica respuesta correcta. Respuesta correcta B

4+ Agentes causales: 2 puntos. Todas las respuestas son correctas. Cada
respuesia 0.5

%+ Enfermedades que saon infecciones de Transmisicn Sexual:
3 puntos. Respuestas A, B, D, E. F y H correctas cada respuesta 0.5
puntas. En caso de presenfarse respuestas correctas e incorrectas se
anularan una correcta con una incoracta. En &l caso de superar las
respuestas incorrectas a las correctas v no poder anularse una con otra, &
puntaje de la pregunta sera 0.

% Infesciones de Transmision Sexual curables: 2 puntos. Unica respuesta
correcta B.
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+ Meétodo aproplade para prolegerse de las Infecciones de Transmision
Sexual: 6 puntos. Respuestas A y B correctas cada respuesta 3 puntos. En
caso de presentarse respuestas correctas e incorrectas se anularan una
correcta ¢on una incommecta. En el caso de superar las respuestas

incerrectas a las correctas y no poder anularse una con otra, el puntaje de
la pregunia serd 0.

Dimensicnes: Alto (16 - 17 puntes)
Medio Alto (13 a < 16 puntos)
Madio {9 2 <13 puntos)
Medio Bajo (5 a = 2 puntos)
Bajo (1 2 < 5 puntos)
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¥ UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Se tomé como universo la poblacion correspondiente a los alumnos
gue concurren ai Liceo Damaso Antonio Larrafiaga, en el turno intermedio.

La poblacién total en este turno es de 850 adolescentes.

Unidad Observacional: Adolescentes que concurren al liceo Oamaso

Antonio Larranaga en el trno intermedic, cuyas edades estan comprendidas
entre los 15 a 19 afios.

Unidad de muestreo: Clases de 4° 5%y 6° de liceo.

Flementos que s tomaron en cuenta para la seleccidn de la muestra:
1. Se considerd importante el abordaje de los diferentes grados liceales (47,

5 y 67, en base a que son el grupo etario mas vulnerable con respecto
alas ITS.

2. Falia de implementacién del programa de educacion sexual

Muestra

Tamafio; Se determind que ef tamafo dz la muestra carresponderia a un total
de 254 {30%) alumnos.

Método de seleccidén de la muestra: Mo probabilistico por conveniencia.



¥ METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Método: Encuestaf Cuestionario antnime.

Técnica: Se le entregard a cada unidad de muestreo un cuestionario para que
o complete individualmente, previo explicacién del mismo. La entrega de estos
se hara en la pustta de ingreso y hall de la institucian,

£1 nimero de Recursos Humanos para la entrega de dicho cuestionario serd de
5 cada uno de ellos tiene como objetivo la recoleccidn de §0 cuestionarios
para alcanzar el 30% del universo establecido.

Se confecciond un instructive para el llenado del cuestionarto.

Fl misma deberd ser estudiado por los Recursos Humanos, previc & la
realizacidn de la recoleccidn de los datos.

El tiempo estimado de lenado de cada cuestionario serd aproximadamente de
5 a 10 minutos,

Instrumento: Cuestionario (Anexo lll y 1V}

» PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Cronagrama de Gantt (Anexo V)

Autorizacidn

A la Facultad de Enfermeria y al Liceo Ddmaso Antonio Larraiiaga.

Recursos

Humanos: 5 Estudiantes de Licenciaiura de Enfermeria, 1 Prof. Lic, Enf. Tidora.
Materlales: Apoyo logistico: PC, CD, Cuaderno, fotocopias, fapiceras,
impresiones, transporie, Liceo Damaso A, Larranaga.

Financieros: Aproximadarments $10.600
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¥ RESULTADCGS

» Tabla N* 1: Distribucion segun Sexo de los adolescentes de una Institucién

de Ensefianza Secundarfa Pablica, Montevideo noviembre de 2007.

Sexo __Fa FR %
S Femenino 163 64,2
Masculino 81 35,8
TOTAL B 254 100 |

Grafico N° 1: Distribucidn segin Sexo de los adolescentes de una Institucidn
de Ensenanza Secundaria Pablica, Mantevideo noviembre de 2007

SEXO

B4.2%

O Femening

B Measculing’

Fuene: Cuastionasla realizada por zlunngs de Ensefianya Secumiera

De fos 254 adolescentes encuestados, f 64,2% corresponde al sexo famenino

v el 36,8% af mascufing.

» Tabla N* 2. Distribucidon segin Grade Liceal de los adolescentes de una
Instifucion de Ensefanza Secundaria Pablica, Montevideo noviembre de 2007.

Grado Liceal B FA T FR %
4% 126 496

5° 86 339

: 6 42 T6E —
. _TOTAL 254 100
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Grafico N° 2: Distribucidn segtin Grade Liceal de los adolescentes de una
Institucion de Enseﬁanza Secundaria Poblica, Montavideo noviembre de 2007.

49,6% GRADO LIGEAL

4lo. 5o,

Fuernte; Crestionania ealizeds por alumnes da Encefianza Secundzna

El 45,6% de fa pablacidon cursa 4° ano ficeal, ef 33,9% cursa 5° afto y ef 16,5%
&° afio.

MEDIDAS DE PREVENCION

» Tabla N° 3: Distribucién del Inicio de las Relaciones Sexuales de los
adolescentes de una Instiluckan de Ensefianza Secundaria Pablica, Montevideno
noviembre de 2007.

[ Inicio Relaciones Sexuales FA FR%
i Si 157 61,8

5 No o7 38,2
% ' TOTAL . 254 | 100

Grafico N°® 3: Distribucion del Inicio de las Relaciones Sexuales de 10s

adotescentes de una Institucion de Ensefianza Secundaria Publica, Montevideo
noviembre de 2007.

Inicio de Relacionos Sexuales

38.2%

v ata%

Foenle: Cuestionana reafzadn por elUMnos dz Ensefisnzs Secundaria

E1 61,8% de la poblacion se ka iniciado sexualmeante.
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» Tabhla N° 4; Distribucion segin edad de nicio de las Relaciones Sexuales de
los adolescentes por sexo, de una Institucidn de Enseftanza Secundaria
Puiblica, Montevideo noviembre de 2007.

Edad de FA FR% FA FR %
Inicio R. Femenino Femenino Masculino Masculino
Sexuales
1213 10 11 2 33
1415 a7 51,6 35 57.4
16-17 L . 19,8 24 1 303
18-19 16 17,6 0 0
TOTAL 91 G0 61 100

» Grafico N® 4: Distribucién segin edad de Inicio de las Relaciones Sexuales
de los adolescentes por sexo, de una Institucion de Ensefanza Secundaria
Pablica, Montevideo noviembre de 2007.

' EDAD DE IRS

FR % Masculno FR¥ Fomaenng

Fuenfe: Cuesticnari reafizade por aumnes da Ensehanza Secandana

£1 57, 4% dol sexo masculing se hia infciade sexualmente en la franja elaria
comprendida entre fos 14 y 15 anos. Al igual gue ef sexo femenino con un
51,6%.

La media el IRS para ambos sexos es de 15 afios.

De fa pollacidn total N=254, profundizaramos y nos enfocaremos en fa
pohiacién sexualmente acliva y en las medidas de prevencion que esta
foma. Considerando asi un N = 157, que representa a los adofescentes
que se han inicfado sexualmente; para parte del andlisis de fa variable
Medidas de prevencidn.

54



» Tabla N® 5: Distribucidn da Iz Abstinencia Sexual de tos adolescentes de una

Institucion de Ensefianza Secundaria Piblica, Montevideo noviembre de
2007.

—

Abstinencia Sexual FA 1 FR% _
NO 108 60,8
s 49 31,2
TOTAL _ 187 100

= Grafico N° 5: Distribucian de la Abstinencia Sexual de los adolescentes de

una Institucién de Ensefanza Secundaria Pablica, Montevideo noviembre
de 2007.

ABSTINENCIA SEXUAL

EB.A%

@ NG
[ 1)

Fuene: Cusstionano reallzadn par ailEnnss dg Enssdanza Secundana

De la pabiacion que se a ha iniciado sexualmente (157 adolescentes), ef 31,2%
prasenta sbsfinencia sexual.

= Tabla N® & D]stﬁhum’ﬁn de la Abstinencia Sexual de los adolescentes da una
Institucidn de Ensefianza Secundaria Pablica, Montevides noviembre de 2007

Abstinencia Sexual FA FR%
No mantlene Rel. Sexuales por 3 6,1
Prevencidn de ITS
No mantiene por no tener compafnero 45 93,9
sexual R
TOTAL 49 100
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»  Grafieco N? 6: Distribucidn de fa Abstinencia Sexual de los adolescentes de
una lnstitucién de Ensefanza Secundaria Publica, Montevideo noviembre

de 2007,

ABSTINENCIA SEXUAL

H Mg mantiong
Ret. Sexuales
oor Presencilio
da S

O No mantiene paor
v lenes
LOMpETErD
sl

Fuente: Cuestionzrio realizada por alumnes de Ensefignza Sequndana

De Ia poblacion que presenta absiinencia sexual, el 6,1% Ia utifiza como una
medida de prevencidn anie fas ITS.

= Tabla N° 7: Distribucién del Namero de Companeros Sexuales desde el IRS
de los adolescentes de una Instifucion de Ensefianza Secundaria Pdblica,

Mantevideo noviembre de 2007,

N° de FA FR% FA FR %
Compafieros | Femenino Femenino Masculino Masculinp
Sexuales - ]
1-3 _.68 74,7 A0 65,5
4-6 13 143 12 19,7
7-9 5 55 2 3.3
=40 5 55 7 11,5
| TOTAL 91 100 61 100
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= Graflco N° 7; Distribucién de! Numero de Comparieros Sexuales desde &l
IRS de los adolescentes de una Institucién de Ensefianza Secundaria Poblica,
Montevideo noviembre de 2007.

N® COMPANEROS SEXUALES

/ 7% 85.5%

FR% Femedino  FR% Mescdine
Fuen'e: Cutstonario realirada pot slumnos dz Ensefianza Secundara

La media en refacion af ndmero de compaiieros sexuales para ambos 8exos s
de 3.

* Tabla N° @ Distribucion segiin cardcter de Companerc Sexual de los

adolescentes de una Institucién de Ensefianza Secundaria Pdblica, Mantevideo
noviembre de 2007.

Carécler de Campariero Sexual FA ~ FR%
~_ Estable o7 61,8
| Ocaslonal 60 38,2
TOTAL 157 100

El 2,5% de la poblacién presenta compafiero estable y ocasional.

Grafico N® 8 Disfribucion segin cardcler de  Compafiero Sexual de los
adotescentes de una Institucion de Ensefianza Secundaria Pablica, Montevideo
noviembre da 2007,

CARACTER DE COMPARERD SEXUAL
61.8%
[ m Estate
r 0O Ccasional
Estsble | Ceasiond

Fuente: Cuestionark restzade por aluminos da Ensefanza Secundara

El 61,8% de los adolescentes tiene compafiero estable, ¥ U 38 2% presenta
compafiero ocasional
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" Tabla N° 9: Disiribucion segin sexo de Compafiero Sexual de los

adolescentes de una Institucién de Enserianza Secundaria Pdblica, Montevideo
noviemhre de 2007.

Compafiero Sexual FA FR%
Sexo Opuesto 138 88,5
Mismo Sexo ) 4 25
Ambos Sexos 14 8,8
TOTAL 157 100 |

« Grafico N® 9 Distribucién segin sexo de Compafiero Sexual de los

adolescentes de una Institucidn de Enseiianza Secundaria Plblica, Montevideo
noviembre de 2007,

COMPANERO SEXUAL

8851

l. W Save l

Onuesto |
0 Armbog
SEXOS

1 e —

akizno
Saxn

At Mamo
SENDE Sexo

Bawa
Opcestn

Fu:aﬁ!e: Cuestonaiio reafizads por alumnas de Enéa_nanza Secundata

El 88,5% presenta compafero sexual dsl sexo opuesko; mieniras que ef 11,5%
liene compaiieros sexualas de ambos sexos yio del riismo sexo.

=Tabla N* 10: Distibucidn segin sexo del Uso de Preservalive en

adelescentes de una Institucidn de Enssfianza Secundaria Pulblica, Montevideo
noviembra de 2007.

T uso FA FR% FA FR%
Preservativo | Femenino Femenino Mascullno Masculino
Si 77 81,1 58 935 |
| Ho 18 18,9 4 6,5
| _TOTAL 95 100 62 100
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* Grafico N° 10: Distribucion segin sexo del Uso de Preservativo en
adclescentes de una Institucién de Ensefianza Secundaria Pilblica, Montevideo
noviembre de 2007,

USO DE PRESERVATIVO o
. 5t

Fakfeamenino  FR%Masedinn 4
Foente: Cuestionaria realizado por £lumnos de Eraedisnze Secundada

El preservalivo es ulilizado como una medida de prevencion, en un 93,5% por
el sexo masciline y en un 81,1% por ef sexo femenine.
Sin defar de destacar gue ¢l 18,9% de la poblacién femening no fo uiiliza.

* Tahla N° 11: Distribucidn de! Consumo de Drogas en los adolescentes de una
Institucion de Ensefanza Secundaria Publica, Montevideo noviembra de 2007.

Droga FA FR%
%i Consume 17 .. 108
No Consume 140 1 89,2
TOTAL ) 157 1060

= Gréfico N° 11: Distiibucidn de! Consumo de Drogas en los adolescentes de

una Institucion de Ensefanza Secundara Publica, Maontevideo noviembre de
2007

DROGA

EI_Si Consume
B Mo Censume

Fuerle; Cuestonasa resTzado por aurinds ¢ Enssfiarza Secundara

1064

E{ 10,8% de la poblacién consume drogas previo g Ia refacion sexial,
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= Congumo de Drogas Intravenosas en los adolescentes de una Institucion de
Ensefianza Secundaria Piblica, Montevidso novierbre de 2007.

Ef 100% de los adofescentes qgue se han iniciado sexualimente no
consumen drogas IV previo a fas relaciones sexuales.

= Tabla N* 42: Distribucién dei Consumo de Alcohol en los adolescentes de
una Institucian de Ensefanza Secundaria Pdblica, Montevideo noviembre de

2007
Alcohol FA ' FR%

Si Consume =0 31,9

Ho Consume 107 G8,1

B TOTAL 157 100

» Grafico N° 12 Distribucidn del Consumo de Alcohol en los adolescentes de
una Instlucién de Ensefianza Sscundaria Pdblica, Montevideo noviembre de

2007
ALCOHOL
[ AL —
.. . 0 Si Gnnsuﬁ';;‘{’
_ T _INDCDI‘ESUI'I‘EJ
31.9% -
Fuenla: Cuesfionanoe resfizade par a[umn-u; de Ensefianza ngnd-sri_é_

El 31,3% de la poblaciGn adolescente consume atcohal previc a la refacion

sexual
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GRADO DE INFORMACION SOBRE 1TS
A partir de esta varlable se considerara al total de |la poblacion N= 254
= Tabla N® 13: Distrbucién segin Grado de Informacion sobre ITS de los

adolescentes de una Institucién de Ensefanza Secundaria Publica, Montevideo
naviembre de 2007.

Grado de Informaclén FA - FR%
IT§
Bajo ' 29 11,4
Medio Bajo g8 38,6
__Medio 91 35,8
Madio Alto 30 118
Alto 6 24
i TOTAL 254 100 |

= Grafico N® 413: Distribucién segin Grado de Informacion sobre ITS de los
adolescentes de una Institucion de Ensenanza Secundaria Pdblica, Montevideo
naviembre de 2007.

GRADC DE INFORMACION
1 T

m B

B Medo Bao
a Medo

o KMedfo Afto
OaRs ,

Baw  Mede Medio Meds  Alo
Bajm Alln

" Fuente: Cusstlonario reaﬁzad:? por alumnos de Ensefianza Secundaria .

Eil grado de informacion sobre ITS presentado por fa poblacidn os Medio Bajo.
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= Tabla N? 14; Distribucion del Grado de Informacion sobre ITS de las
adolescentes de una Institucion de Ensefianza Secundaria Piblica, Montevideo
noviembre de 2007.

Femenino N= 163

Grado dae Informacian FA FR%
ITS . Femenino Femenino

Bajo - 20 12,3

Medio Bajo B3 38,7
Madio _ e 4

| Medio Alto 18 1
} Alto L C.6 N
TOTAL 163 100

s Grafico N® 14 Distribucidén del Grada de 'nformacion sobre ITS de las

adcolescentes de una Institucion de Enseftanza Secundaria Publica, Montevideo
rtoviembre de 2007.

GRADO DE INFORMACION ]
JRT% a7 an l

aOBgo r!

123 F49 “Mmﬁﬂfﬂ'.
8 M olo
0674 O Medo Allg
. OANS
Pty
Bie Medo Medio Media Afo |
Bein Al

Fuente: Cusslonang reafizzdo por alumnos fe Ensefianea Securklena

El grado de informacion sobre ITS deo! sexo femening es Medio Bajo {38,7%),
seguido por el grado Medio (37,4%).
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» Tabla N° 15 Distribucién del Grado de informacion sobre ITS de los
adolescentes de una [nstitucion de Ensefanza Secundaria Publics, Montevideo

noviermbre de 2007.

Mascullng M= 91

" Grado de Infortnaclén EA FR%
ITS Masculino Masculino
Bajo a 0.9
Madio Bajo 35 384 .
Medio 30 33
Madio Alto 12 13,2
Alto 5 5.5
TOTAL ™ 100

s Grifico N° 15 Distnbucion de! Grado de Infmmaqirim_ sobre ITS de los
adolescentes de una Insfiucidn de Ensefianza Secundara Pablica, Montevideo

noviembre de 2007,

GRADO DE INFORMAGCIGN

0 Bejo

H Medio Bajo
2 Medio
aMedio Akta
DA

T — T
Eala Medn

F edio M edia Allo
Ao

Fueniz: Cueslionane realfzado por skimnes de Ensefianza Secundada

Ef grado de informacidn sobre ITS del sexo masculino es Medio Bajo (38,4%),
seguido por ef grado Medio (339%).
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ANALISIS

Come punto de parlida para el desamollo de esta investigacion se han tomado
como referencia dos Derechos Sexuales y Reproductivos; "Derecho a
prevencion, diagndstice y tratamiento ante posibles ITS" y "Derecho a tener
educacién e infarmacion para decidir y disfrutar de manera plena la vida
reproductiva® .

En base & esto es que decidimos investigar las medidas de prevencion y el
grado de informacion sobre IS,

El estudio fue realizade en una Institucion de Ensefanza Piblica Secundaria,
tomando como muestra al 30% del universo {254 adolescentes).

En cuanto a las caracteristicas de esta poblacion debemes destacar gue existe
un predu'minio del 84,2 % del sexo femenino con respecte al sexo masculing;
dato que sefleja la realidad nacional en cuanto a la distribucion por sexo.

Sus edades estdn comprendidas entre los 15 y 18 afios; rango etario
contemplado por la OMS al definir fa etapa de la adolescencia.

Esta etapa presenta una serie de faciores que favorecen y aumentan el riesgo
de adquirir ITS; siendo tres veces mas frecuertes en la adolescencia que en la
edad adulta; mas del 60% de la incidencia se presenta en menores de 24
afios 9,

Lo fundamental para la prevencion de esias infeccionas es evifar la exposicidn
a fravés de la demora de la iniciacidén de la actividad sexual, 1a reduction de!
nomerc de parejas sexuales, ia ulilizacion correcta y continlia de pregervativos,
y la abstinencia sexual ®*

Hactendo referencta a la primera medida de prevencidn mencionada, se
destaca que el 61,8% de los adalescentes se han iniciado sexualments.

La edad de inicio de ias relaciones sexuzles {IRS) en e! sexo masculing se
encuentra concentrada entre los 14 - 17 afios y en €] caso del sexo femenine

1) WSl WA y Babd =0 elUropay) Foles "o0nd 5o recesta Dera Bamer ioa daredhes tanated i 1 predocEmsa 7

Lyl G, B Do il oo Bindfad § rapned ookt d= Ios g E= odo'escerics U Sa5dia gand |3 £26i3sad. Edcion=a Cenio Foissan g Esieizaluay
Wontt=o - Lrugeay 1947,

{2 DNLEIDA, lrfame ECEed 38 02 TR mundhal G ViR EI0A" Girglr, Ao oa 2000,
[3p OUE Mifeopiones o= TRrsmisicn Soosly oras inlenserns 4o Tresda Reseadet, Uid guia par L peffea basca”. Singapor, PO

{4 WSP - Progrera Priotade MRBI0A riecoines o fznsmison s=mal Pitas di $30005io0, Vel ierme ¥ oonol Bpadanioiigees”. Miarm=sides
Lir gy, 2008,
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se encuentra distribuida desde los 12 afes 19 afios (teniendo una edad media
de IRS de 15 afics en ambos sexos, coincidiendo las mismas con los datos
estadisticos a nivel nacional y mundial) .

Cabe destacar que en el caso de las adolescentes implica una exposicién mas
prolongada al resgo de contraer una Infeccién de Transmisian Sexual, debido
al inicio mas temprano o precoz de Iz actividad sexual.

Con respecto a la digiribucion det ndmero de compafieros sexvales desde el
inicio de las mismas, e sexo masculino presenta mayor nimero de
compafercs sexuales que el femenino. Al analizar la poblacion en su conjunto
el resultando de la media es de tres compafieros sexuales para ambos sexos.
El limitar el nimere de companeros sexuales reduce la exposicion a fas ITS.

Fl 61,8% de los adolescentes presenta compariero sexual establs. Lo que
representa que el mayor porcentaje de la poblacion no estaria en riesqo de
ITS, st ninguno de los dos padece la infeccién, Esto de igual forma esta
relacionado directamente con el comportamiento de su pareja ¥ no Gnicamente
del propio ¥4 '

El 35,2% de los adolescentes estd més expuesto a contraer una TS por no
tener un compariero estable y mantener una actividad sexval insegura con un
compafiero acasional &4,

A gu vaz un 2,5 % de |z poblacién mantiene relacionss sexuales tanto con su
compafero sexual estable como ofrofs ccasionalfes.

La proteccion segura y confiable frente a las ITS es el uso def preservativo. El
usa del mismo en el sexo femenine es de un 81% y en el sexo masculine de un
93,5%. Es de destacar la diferencia existente al confrontar los datos entre
ambos sexos, observando el menor uso por el sexo femenino. Esto puede estar
dado por el fendémeno de la anticoncepcion y la ulilizacidn de los
Anticonceplivos Orales (ACO), los cuales indujeron a cambios desplazando el
uso del presenvativo. Influyendo este comportamiento en forma indirecta & un
mayer riesgo de fransmision de ITS en estas adolescentes .

£2p CRSLESIA, "infor Te S20re §3 BR OO TIA runsel & VI SI0AY Gincten, Ao d 3000 .

(@] O3 CInseckonad 53 Tra weissn Sanml y oiras irigsdorea dy Tredo Regroducia, L 914 para |2 prdctca hdsicy . Soaour, 2G5,

(4] MSF - Frograta Priccieca ITES0A WTEooones o bana 15t s9vel PEAs fe decrision, MeiaTisrn ¥ ool aile oRgiog”, MO e —
Lineguag, 2006,

(3] Endutzta *Hepradocian @eogiod § Batal, Gereco y Sanacadones” (WSS Iy, DT LAR, MU, UHFPA, FHUD), Loy 70,
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Las caracteristicas psicologicas de fos adolescentes comprenden la bisqueda
de si mismo, de su identidad, grupos de pares, manifestaciones y conductas
sexuales con desarrollo de |a identidad sexual.

Haciendo referencia a la conducta sexual 9 de cada 10 adolescentes
mantienen relaciones con i sexo opuesto; sin restarle imporiancia & la
tendencia de que 1 de cada 9 adolescentes mantiene relaciones con ambos
SEX0S.

Otros faciores deteriminantes, considerados conductas de riesgo de los
adolescentes ante 'as ITS son el consumo de alcohol y drogas previc a las
relaciones sexuales. Se percibid una mayor prevalencia del alcohol en relacidn
a las drogas. Destacéndose la ausencia del consumo de drogas intravenosas
an la poblacién estudio.

Considerando a la Abstinencia Sexual como otra de las medidas de prevencidn
de las ITS ¥ ¥ el 61.8% que se han iniciado sexualmente, el 31,2%
actualmente no mantiene relaciones y de este un 6,1% toma la decisidn de
abstenerse sexualmente como medida de prevencion.

Otro aspecto importante en este estudio fue identificar el grado de informacian
sobre ITS de los adolescentes. Los dates cbtenidos demostraron que el mayor
porcentaje de la poblaclon tiene un grado de informacion Medio Bajo no
avidenciando diferencias significativas en ambos sexos.

Anatizando &l grado de informacion por sexo, se destaca que e! grado Alto fue
alcanzade por el masculino en una relacion de 5 a 1.

Si profundizamos en los puntos que se tuvieron en cuenta en el cuestionario, al
medir el grade de informacion podemos cbservar gue en esta poblacién hay un
desconocimiento de cuales son las ITS y sus medidas de prevencién. La
mayoria de los adotescentes reconoce sofo a la Sifilis, VIH - SIDA y gonorrea
como ITS.

Al referirse a tas medidas de prevencion la mayoria de la poblacion considera
de manera incorrecta los ACO vy el DIU como medidas de pravencidn.

(3] OIS, "Iripated 55 Tran e iz in ekl y obrsd Brassires del Tracn Repoductiag. |Lmz gufa pasa b pradfes bieea™ Snpepo 2005,
] W5F - FrograTa Pricmara ITES0A Srvendonss dF TanaTitdn Seslel Peodsa da fizgdsion, EaTie s  condml eFdamiigor’. Mandeadag -
Ursguay, 2005
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CONCLUSIONES

Para la realizacion de la presente investigacion fue necesaric elaborar una

encuesia-cuestionario que nos permita caracterizar a la poblacion, conocer las

medidas de prevencion y nivel de informacion sobre ITS.

Con respecto a la caracterizacién de nuestra poblacidn, estamos frente a una

poblacion mayoritariamente femenina ¥ de cuarto ano liceal.

Para niedir el grado de informacién sobre ITS elaboramos una sscala (Bajo,

Medio-Bajo, Medio, Medic-Allc y Alto), debido a la inexistencia de un

instrumento ¥ su escala de medicion correspondiente.

El grado de informacion alcanzado por los adolescentes de ambos sexos es de

un nivel Medio-Baio y discriminados por sexo podemos resaltar que el sexo

masculino alcanza el nivel Alto a difergncia del sexo femenino.

Con respecto a las medidas de prevencién pedemos concluir:

= Demora de fa iniciacidén sexual: E! sexo masculing inicia su actividad sexual
mas tardiamente que e! sexe femenine y esto disminuiria el riesge de
contraer ITS.

= Namerc de compafnerc sexual: La media para ambos sexes es de 32
companieras sexuvales desde su inicio.

» Usc de preservativo. El sexo masculine utiiza el preservativo en mayor
porcentaje como medida de prevencion en relacion al sexo femenino.

= Abstinencia sexual: De la poblacién sexualmente activa solo un porcentaje
minoritario Jo hace come medida de prevencién.

En base a lo anteriormente mencionado, podemos afirmar que hemos dado
respuesta al problema planteado al obtener una apreximacién del grade de
informacion y las medidas de prevencion sobre ITS que tiene la poblacién
estudic.

Desde nuestro ro! como futuras Licenciadas en Enfarmerfa consideramos
imprescindible la educacion preventiva y promocion de conductas sexuales
seguras para aumentar la sensibilizacian de los adolescentes sobre este tema,
para incidir en el cambio de sus conductas de riesgo. |
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RECOMENDACIONES

Reforzar y ampliar la informacion que poseen los adolescentes scbre
ITS.

Promover una vida sexual saludable, estable y responsable a partir de la
implementacion del Programa de Educacién Sexual en la Ensefianza
Piblics v Privada.

Fomeniar la continvidad y desarrollo de la Policlinica instalada a partir

del convenic enfre la Facultad de Enfermeria y J2 Administracidn
Nacional de Educacion Pdblica.

Que esta investigacion sirva camo punte de partida para otros estudios

y/o profundizacion en el tema, conslderando la fuente de informacion
gue Henen los adolescentes sabre las ITS.

Capacitar a ia propia poblacién adclescente para lograr que la misma
sea multiplicadora, basados en la fuerte influencia que tienen en su
propio grupo de 'pares.
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ANEXO |

Pragrama Prioritario de |TS f SIDA

En el 2002, se incorpora al PROGRAMA DE SIDA, el Programa de Infeccic
de Transmision Sexual (ITS)

Actualments se denomina PROGRAMA PRICRITARIO DE ITS/SIDA.

£} Programa depende de la Divisidn Salud de la Poblacidn, y en nivel superior
ia Direccion General de la Satud {DIGESA) de! Ministerio de Salud Pdblica.
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Las [nfecciones de Transmisién Sexual GTs) sen un im-
portarte problema de salud plblica en nuestro Pals ¥ en
el munde. La Organlzacidn Mundial de fa Salud estima
gue 1 de cada 20 personas padece una i1s al afio.,

En el Uruguay en el afio 2004 nacieron 60 nifios/as
con sifilis cangénita. Mas del 80% pertenecen al de-
partamente de Montevideo.

El vinfsipa en el Uruguay presenta una
tendencia creciente:

0,23% en &l 2000
0,36% en el 2002
0,45% en el 2004

PREVALENCIA ESTIMADA DEL VIH

Hay an ef 2005 tenemos 2 nuevos casos por diz.

Al inicio de 2 epidemia la relacién hombre mujer
de infectados por viH cra de 9 a 1; hoy esa relacidn
es de¢ aproximadamente 3 hombres a L mujer.

Rel HTA
S MY B IEaD

I—L\_Ju

19491 1996 20401 2045
Ao
RELACISN H/M LN ST0A ANUAL
uRUGLAY ARGE 1383-2005

@®Vision

Al firnal del quinguenia, una rueva politica pdblica imegral
sustentada en a equidad y &l elerclclo de log derechos huma-
ngs, focallzada espogialmanta en |as poblaclones sotialmente
vulnerables, con normativas y protucolos gue facliiten of
accese undversal a la prevencidn, dlagndstica y tratamisntn
de las 1Ta/si06. Se promoverd La participaclon, cogrdinactin
articulachn intersactorlal ¢ interministerial, de la soctedad
civil organizada y de las persanas vivionda con vin en 2| dise-
fio y ejecucitn 4 las actividades.

& Mision

Seguimients y evaluaclidn dal Plan Estratédice del pPRITS 104
£oh sUs acciones en ¢l Flan de Emergenciz en Salud {resh v el
Plan Quinguenad, sustentado en los acuerdes firmadas a nbval
dot Estasdn para las (rsfs10a: Metas del Milenio de Naciones
Unidas en wvinfmoca. UNGASS2002 ¥ las 10 Prioridades Na-
cionales identificadas por el Grupa Tematico de oNUSIDA Con
la participacién de totos las actores Involucradys en el tema
a nivel naclonal {2004

eDirectrices que lo sustentan

D Institucionalizar |a promeocién de salud ¥ prevencis
trsfsioa coma Pollticd de Extady, :

(3 Garantizar los derechos ciudadanas y la salud
integral de las personas viviendo con viH/sioa.

{3 Efectuar Intervenciones y Mormativas desde porspestiva
de género, etnla, edad ¥ diversidad sexuval.

2 Promaver la partlelpacion activa de 1as redes, ones
y Grupo de Personas Yiviends con wvin {Pwvs) en of discfio
y ojpeucidn de las acclones.

& Promover la descentralizacion del Programa Priorita-
rio de trafsina hacla ol interlgr del pais.

®0hjetivos

(G Promover el acceso 3 la Informacian, educacion
en peornocidn de szlud y prevencidn de Las 1r/sios,

(3 Faclltar ef acceso a proservativas,

(ZHmplementar estrategias de reduccion de riesgos y dafios
en usuarles de drpgas cuanda no puedan o quleran dojar
de consuemir,

(3 Pramaver una atencidn en salud, no discriminztoria
a Las persenas con visIDa.

{3 Normatizar y emonitarese ¢ diagndstico, tratamiento
¥ prevencitn de las iTsfsoa

®Estrategias de intervencion

Abordar a la pablacidn mas wiincrable desde perspectiva de
géners, etaria y ttnica:

{3 Adnlescente,

& Mujeres.

(3 Personas privadas de libertad.

(3 Usvarios de drogas.

{3Trabaladorasfes Sexvales.

Fortalecer las acciones e
{3 Zonas geograflcas mas valnerakles: zonas de frontera
{Rivera, Artigas)

Realizar v desarvoilar
& Campafas de Informacian a pollacidn general,
(3 Estudios e Investigactones que erienten ol disefie
de palitleas poblicas en Trs/sioa.

®La participacion es un eje clave

de la estrategia del programa
(intersoctarial e interministerial,

D de [a soladad oivil organizada,

Oy de las persanas vivicngo cen s,

Las polfticas que surfan del trabaje confunto del Programa ¥
fos actores directa o indirectamenie involucrades, st apfica-
rén en via esirategio de descentralizacidn, inclusidn y
participacidn svcial presonter en esta Administracion.
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Universidzd dc la Repiblica Cuestionario Encnesia

Facultad de Enfermeria Infecciones de Transmisiom Sexual
Catedra Materno-Infantil Total de Piginas 2
Fecha

M* de Cuestionario

Sontos estudiantes de Licenciatira de Enfermeria y estamos realizando la tesis final,
Necesitamos fu volaboracidn para levarla a0 cabe, por eso te pedimos que completes esta
enclicstd, que serd andunimea y personel,

A mavés de esia encueste lograremos obtener una aproximacicn del gradn de informacion y
las medidas de prevencion sobre Infecciones de Transmisidn Sexual guz tienen los estudiantes
4%, 3%y 6°del Liceo Ddmaso A, Lorrafigga del umo intermedio.

SEX0:
e
it M

GRADO LICEAL:
4 M
5 [
6= [

1) MEDIDAS DE PREVENCION
Te bas iniciado en [as Relzelanes Sexuales

85i [O0—— Ededde inicio
No [—  Sisurcspuesta es MO pase a la pregunta 1F Grade de Informasién.

Actualmente:

Mantienes relaciones sexiales?

Si [

MNo [ Por Prevencidn de las ITS 0

Por falta de compadtero sexual [

Con cuantas personas mantoviste relaciones sexigles desde el inicio de lag mismas?
{en caso de no recordar ¢l nimero exacto, completar con un ndmero aproximade)

Ellos compaiicros sexuales son de:

Sexo opuesto [l

Mismo sexo O

Ambos sexos (I}

Elflos companeros sexvales son de earicter:

Ocasional O

Eslable s

Utilizan preservative

I

Ne {1

Previo a Ya relacion sexual:

Consumesien Drogas Si [J Utilizas drogas intmvenosas? Si [
) Mol No [J

Alechal  Sif]  No[Q

[ntegrantes: Marfa losé Aguire - Marigna Cavajani - Andres Cabral - Virginia Corren - Leticia Vasko
1



Universidad dc [a Repiiblica Curstionario Encnesta

Facnliad de Enfermeria Infecciones de Transmisifin Sexnal

Citedra Materno-Infantil Total de Pdginas 2

I[y GRADO DE INFORMACLON
{MARQUE LO CORRECTO)

1) Acerca de las Infecciones de Fransmision Sexual {ITS):

A) Conjunto de enfermedades infeclocontagiosas que sc adquieren exclusivamente por cantacto

zexual.

B} Comprenden un conjunto de enfermedades infectocontagiosas que se adquicren por contacto

sexual, sangre u otros fluidos corporates.

C) Las TS son una infeccidn del tracto genito-urinario causade (nicamente por virus.

(MARQUE LO CORRECTO)

2) Estas infecciones pueden ser cansadas por:
A) Bacterias
B) Honzos
() Pardisitos
D) Virus

o o

(MARQUE LO CORRECTO)

3) Coal/es de estas te parecen que son ITS?
A) Pediculosis Pubis (*1adilla™)

B)¥IH

) Hepatitis A

[¥) Hepatitis By C

L) Yirus del papiloma hemano (HPY)

F) Gonomea

) Infeccion Yrinaria

H) Sifilis

OoO0oOo0CDoag

{MARQUE LO CORRECT(O)

4} Las 1TS son curables?
A) Todas [

B) Alzunas [
C)Minguna

(MARQUE LO CORRECTO)

5} Que método es el apropiado para protegerte de las 1TS?
A) Preservalive

B) Abstinancia sexual

C) Anticonceptivos Orales
D) bl

E) Coito Imermampido

O0000n

lategraates: Marfa Jost Agmdire - Mariana Cavejani - Andres Cabeal - Virginia Correa - Leticia Vasko

2



ANEXO IV
INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Se explicara a cada alumno la finalidad del cuestionario, que serd de caracter
confdencial y andnimo. En caso de que la unidad de muestreo acepte llenarlo,

se solicitara su cooperacién y honestidad en las respuestas, para que los
resultados sean confiables.

l) Se debera marcar con una cruz segin corresponda &l sexo de la peraona
que completa el cuestionario. Femenino / Masculing.

Iy Se deberd marcar con una cruz seglin corresponda €! grado liceal de la
parsona que completa ef cuestionario. 495968

I} MEDIDAS DE PREVENCION

i} Se debera marcar ¢on una cruz segdn corresponda SifNo.

En caso de qua la respuesia sea Si, debera responder la Edad de Inicio de las
Relaciones Sexuales. .

En caso de que la respuesta sea No debsard pasar a la pregunta nimero {V
Grade de Informacidén, no continuando de esta forma con las preguntas
referentes a las Medidas de Prevencion.

PARA AQUELLAS PERSONAS CUYA RESPUESTA FUE AFIRMATIVA
CONTINUAN CON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

if) Se debera marcar con una cruz segln coresponda SiNo.

En caso da que [a respussta sea No, deberd marcar con una cruz si es Por
Prevencidn de las ITS ¢ Por falta de companero sexual.

iii) Debera completar con e niimero correspondiante {en caso de no recordar el
nimereo exacto, debara completar con un nimero aproximade)

lv) Deberd marcar ¢on una cruz segiin cormesponda Sexo opuesto / mismo
sexo f amhos sexos.

v) Debera marear con una cruz segun corresponda Ccasional / Estable



vi) Se debera marcar con una ¢ruz segun corresponda SifNo.

vli) Se deberd marcar con una cruz segun cormesponda SifNo consumen
Drogas, en caso afimmativo deberd respender SifNo consumen drogas
inﬁauennsas.

Se debera marcar con una cruz segin comesponda SifNo consumen aicohal.

V) GRADQ DE INFORMACION sobre 1TS

I} Debera marcar con una cruz la definicion que considere correcta. Respuesia
correcta B.

if) Debera marcar con una cruz las opciones que considere cofrectas. Todas
las respuestas son correctas.

lii) Debéré marcar con una cruz las opciones que congidere correctas. Las
respuesias corectassonla A, B, D, E,FyH

Iv) Debera marcar con una cruz la apcitén que considere correcta. La respuesta
correcta esla .

v) Debera marcar coh una cruz las opciones que considere correctas. Las
respuestas cormectas son la Ay B.
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ANEXO VI

EDAL

sl

Soxny opiesto
ik iy lud
ambos

casional
Estable

WO 45
POR PREVENCION ITS 3
POR FALTA compaiers | 46

nd compaiieras desde IAS

DROGAS S
DROGAS NO 144
ALCOHOL §1 g
ALCCHOL ND 107
OROG INTRAY §1 0

DROG INTRAV NO 157




Montevideo, 08 de diciembre de 2007,

DIRECTORA DE LA DIVISION DEL BASICO
Prof. Lic. Mag. Fany Rocha

Se presentan anie usted, Br. Maria José Aguirme Artegoytia, C.l. 3.518.780-9, Br.
Mdnicg Andrea Cabral Arenas, C.|. 3.748.568-3, Br. Manana irma Cavaiani
Herndndez, C.l. 3.038.042-0, Br. Ménica Virginia Gorrea Alcoba, C.I. 4.520.364-8,
Br. Leticia Débora Vasko Blanco, C.l. 27010014, ¥ solicitan Ia asignacién de

facha para defender el trabajo de investigacidn realizado, considerando el plazo
reglamentario de 10 dias.

El tema del misme es °“Derechos Sexuales y Reproductivos®, el problema
seleccionado es "Cual es el grade de informacion y que medidas de prevencion

sobre las ITS tienen los adolescentes de una institucidn Secundaria Pablica®.

La {utora responsable es 'a Prof. Lic. Enf. Mercedes Pérez, perteneciente a la
Céatedra de Materno - Infantil.

Sin otro particular, saludamos a Usted atentamente.

Br. Maria Jose Aguirre 'Br. Andrea Cabral Br. Mariana Cavajani

Br. Virginia Correa Br. Leticia Vasko
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TEMA: Derechos sexuales y reproductivas

PROBLEMA:

a Cudl es el grado de informacién y que medidas de prevencion sobre
Infecciones de Transmisidn Sexual tienen los adolescentes ds una

Institucion Ensenfanza Secundaria Piblics, en el mes de noviembre de
2007

OBJETIVO GENERAL:

v |deniificar el grade de informacion y que medidas de prewencﬁiﬁn sobre
Infecciones de Transmisién Sexuat fiene {a poblacion astudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Caracterizar a la poblacidn estudio

» |dentificar el grado de informacion de los adolescentes.

* |dentificar las medidas de prevencién sobre [TS en la poblacidn objetivo
= |dentificar si grado de informacidn segin sexo

» Caracierizar segun sexo ias medidas de prevencitn utilizadas



FUNDAMENTO
En los cltimos afos se ha registrado un aumento de las ITS en nuestro pais y
en todo e! mundo; ias mismas son consideradas un problema de Salud Publica
a nivel mundial; la Qrganizacion dundial de la Salud {O.M.3.), estima para
América Latina v el Caribe, entre 35 y 40 millones de casos, con mas de
100.000 infecciones promedic por dia.
5i bien la dimension exacta del problema no es fAcil de congcer, por el sub
registro existente y por las dificultades en realizar un diagnéstico precoz, la
0.M.S. calcula que 1 de cada 20 personas padece una IT5 al afio.
Se ha demostrado aestadisticamente que la poblacidon mas  afectada
corresponde al rango etario que va desde los 1% a 24 aiios.
Existe un desplazamiento de las ITS a edades cada vez mas tempranas,
siendo los adolescantes v el sexo femenino la poblacion de mayor rigsgo, sin
embarge ninguna persana sexualmente activa estd exenta de contraer estas
infecciones. Teniendo en cuenta ademnas que ellas favorecen, en mayor o
menor grado a la infeccién por VIH, multiplicando Iz posiblidad en 20 veces de
adquirirlo en cada relacidn sexual.
Los avances de la ciencia han demostrado gque muchas ITS pueden no ser
curables, afectando seramente la salud, provocando esterilidad y cancer ¥
eventualmenta la muerte.
La adolescencia es una etapa en la cual se producen diversos cambios a nivel
bio-psico-social.
Se construye la identidad, experimentan comporfamientos impredecibles vy
riesgosos {consumo de sustancias psicoactivas, alcohol) e inicic de 'as
relaciones sexuales; y feniendo en cuenta su transicidn a nivel corporal que los
hace mas vulnerables fisicamente frente a las mismas.
En cuanto 2 los Derechos Sexuales y fos Reproductivos, y el gjercicio de los
mismos por parte de la poblacién adolescente, tomamos como mMaErce
referencial que a nivel nacional actualmente se esta comenzando a
implernentar el programa de educacion sexual en fodos los niveles de la
ensefianza pablica. Esto difiere de la realidad de los adolescentes de hoy,

debido a que los mismos en su etapa escolar no contaran con el heneficie de
acceder a dicho programa.



-

Para la elaboracion de esta invesligacidon se fomo como punic teérico
fundamentat la normativa actual vigente del Ministerio de Salud Publica sobre
ITS, en cuanto a su diagnoslico, tratamiento y control epidemiolégico.

Creemos de gran importancia ef abordaje dg la tematica a investigar, porque a
fravés de la misma lograremos obtener una aproximacion del grado de
informacion v las medidas de prevencion sobre Infecciones de Transmision
Sexual. Lo cual en un futuro nos permitira actuar @ incidir para disminuir el
grado de morbimortalidad.



DISERO METODOLGGICO

» TIPO DE ESTUDIO

El fipo de investigacion propuesia es cuaniitativa, retro-prospectiva,
descriptiva y transversal.

¥ AREA DE ESTUBIO
La investigacion se llevara a cabo en el Oepartamento de Montevideo, zona
urbana, barrio la Blanqueada; en el Liceo Damaso Antonio iarranaga,
defimitado por las calles: al sur Av. Centenario, al norte Dr. F. Susviela Guarch,
al esfe Jaime Cibils vy al oeste Br. J. Secco llia.

¥ DEFINICION Y MEDIGION DE VARIABLES
Varlable Sexo _
Definicién Conceptual: Condicién organica que distingue at macho de la
hembra.
Femenino: Propio o peculiar de las mujeres. Dicese del ser dotado de &rganos
para ser fecundado.
Masculino. Propio del varon. Dicese del ser dotado de drganos para fecundar,
Tipo de variable: Cualitativa. Nominal
Definicion Operacional: Femenino. Masculino.

Variable Grade Liceal

Blefinicion Conceptual: Cada uno de las secciones en que por la edad y ¢
estado de sus conocimientos se agrupa a los alumnos.

Tipo de variable: Cualitativa. Ordinal.

Definicion Operacional. 4°, 5°, 6°.

Variahle Medidas de Pravencion

Definicion Concepiual: Métodos y técnicas destinadas a evitar fa aparicion de
riesgos y en presencia de estos evitar sus consecuencias o secuelas, asi como

a Ta eliminacidn o minimizacion de los factores de resgo existentes en el
medio.



Tipo de variable: Cualitativa. Nominal.
Cimensiones

Edad de Inicio de las relaciones sexuvales
Abstinencia sexual

Numero de compafieros aexuales
Companero sexual

U L e

Utilizan Preservativo

Edad de Iniclo de Relaciones Sexuales: Edad de comienzo de las relaciones
sovuales

Tipo de variable: Cuantitativa. Discreta.
indicador / Definicidn Operacional: anos cumplidos

Abstinencia sexual: conducta del individuo de no mantener refacionss
sexuales.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal

Indicador / Definicidn operacional: Ne mantiene relaciones sexuales por

prevencion de las TS / Nog mantiene relaciones sexuales por no tener
companero sexual, |

N° de compafieros sexuales: Cantidad de personas elegidas para mantener
relaciones sexuales desde el inicio de las mismas hasta la fecha.
Tipo de variable: Cuanfitativa. Discreta

Indicador / Definicion operacional; N® de compafrieros sexuales

Companero sexual: Dicese de la persona elegida para mantener una relacién
sexual.

Tipo de variable: Cualitativa. Naminal

Indicador/Definicion operacional: Estable / Qcasional. Sexo opuesto / Mismo
sexo f Ambos sexos.

Uso de Preservativo: Cubierta de lalex utilizada para evitar las ITS tanto
para ta mujer como para el hombre.



Tipo de variable: Cualitativa. Nominal

Indicador ! Dafinicién aperacionak 81/ NO

Variable consumo de drogas y alcohol

Definicion Conceplual: Uso & ingesta de sustancias psicoactivas,

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal

Dimensiones: Drogas

Alcohol

Droga:
Indicador /Definicidn Operacional: SIFNO

Drogas intravanosas: Indicador /Definicidn Operacional: SIFNO

Alcohol:
Indicador /Definicion Operacional: 51 NQ

Variable Grado de Informacién sobre ITS

Definicion Conceptual: Nocion o idea que poseen los adolescentes acerca de
las ITS.

Tipe de variable: Compleja. Cualitativa. Ordinal
Indicadoras:

&3

L]
o

Definicidn de ITS: 4 puntos. Unica respuesta correcta. Respuesta correcia B

Agentes causales: 2 puntos. Todas tas respuestas son correctas. Cada
respussia 0.5

erfermedades que' son Infecciones de Transmision Sexual:

3 puntos. Respuestas A 8 D, E F y H correctas cada respuesta 0.5
puntos. En caso de presentarse respuestas correctas e incorrectas se
anularan una correcta con uma incorrecta. En el caso de superar las

respuestas incorrectas a las correctas v no poder anularse ung con otra, el
puntaje de la pregunta sera 0.

Infecciones de Transmisidn Sexual curables: 2 puntos. Unica respuesta
comecta B.

Metodo apropiado para protegerse de las Infecciones de Transmisién

Sexual: § puntos. Respuestas Ay B correclas cada respuesta 3 puntos. En
caso de preseniarse respuestas correctas e incomectas se anulzran una

&



correcta con una incorrecta. En el casc de superar las respuestas

incorrectas a las correctas y no poder anularse una con otra, el puntaje de
la pregunia sera Q).

Dimensicnes; Alto (16 - 17 puntos)
Medio Alto {13 a < 16 puntos}
Medio (8 a <13 puntos)
Medic Bajo {5 a < 9 puntos)
Bajo (1 & < 5 puntos)



# UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Se fomé como universo la poblacidn correspondiente a los alumnos
que concurren al Liceo Damaso Antonio Larrafiaga, en el urno infermedio.
La poblacian tofal en este furno es de 850 adolescentes,

Unidad Observacicnal: Adolescentes que concurren al Liceo Damaso
Antonio Larrafiaga en el turno intermedio, cuyas edades estan comprendidas
entra los 15 a 19 afios.

tUnidad de musestreon: Clases de 4, 5% y G de liceo.

Elementos gue se tomaron en cuenta para la seleccion de la muestra:
1. Se censiderd importante el abordaje de los diferentes grados liceales (4°,

5% y G°), en base a que son &! grupo etario mas viilnerable con respecto
alas [TS.

2. Falta de implementacidn del programa de educacién sexual,

Muastra

Tamaiio: Se determind que el tamafio de la muestra corresponderia a un total
de 254 {30%)} alumnos.

Metodo de seleccidn de la muestra: No probabilistico por conveniancia.



» METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Metedo: Encuestaf Cuastionario anédnime.

Técnica: Se le entregard a cada unidad de muestreo un cuestionario para gue
lo complete individualmente, previo explicacion del mismo. La entrega de estos
se hara en la pueria de ingreso y hall de I3 Institucion.

El namero de Recurses Humanes para |z enfrega de dicho cuestionaro serd de
5; cada uno de ellos tiene como objetivo la recoleccion de 50 cuestionarios
para alcanzar el 30% del universo establecido.

Se confecciond un instructivo para el llenado de! cuestionario.

El mismo deberd ser estudiado por los Recursos Humaneos, previo a la
realizacién de la recoleccidon de los datos,

El iempo estimade de llenado de cada cuestionario seré aproximadamente de
5 a 10 minutos.

Instrurnento: Cuestionario (var anexo),
¥ PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION BE DATOS
Cronograma de Gantt { ver anexo }

Autorizacion

Ada Facuitad de Enfer_meria y al Liceo Damaso Antenio Larrafiaga.

Recursos

Humanos: 5 Estudiantes de Licenciatura de Enfermeria, 1 Prof. Lic. Enf. Tutora.

Materiales: Apoye loglsitico: PC, CD, Cuademno, fotocopias, lapiceras,
impresiones, transporte, Liceo Damaso A. Larrafiaga.

Financieros: Aproximadamente $ 10.000



% PLAN DE TABULACION Y GRAFICOS

» Tabla N° 4: Distribucién segin Sexo de los adolescentes de una Insttucion
de Ensefianza Secundaria Pudblica, Montevideo noviembre de 2007,

Saxo FA FR %
Famaning

Masculino - ,
TOTAL _

Grafico N° 1: Distribucidn segin Sexo de los adolescentes de una Institucidn
de Enszefanza Secundaria Piblca, Maontavideo noviembre de 2007.

Cuglitativa Nominz!
e Crafico Sectorat

Fuente: Cuestionario realizado por alumnos de Ensefianza Secundaria

* Tabla N® 2: Distribucién segin Grado Liceal de los adolescentes de una
Institlucidon de Ensgefianza Secundaria Plblica, Mantevideo noviembre de 2007.

Grado Liceal FA FR %

. " -
"'ET i,
E 1o.

TOTAL

Grafico N° 2: Distribucién segin Grade Liceal de los adolescentes de una
Institucién de Ensenanza Secundaria Pdblica, Montevideo noviembre de 2007.

« Cualitativa Qrdinal
+ Diagrama de Barras

Fuente: Cuestionario realizade por alumnos de Ensefianza Secundaria



MEDIDAS DE PREVENCION

* Tabhla N® 3: Distribucidn del Inicio de ias Relaciones Sexuales de los

adolescentes de una Institucién de Ensefianza Secundaria Piblica, Montevideo
noviembre de 2007.

Inigio Relaclones Sexuales FA ___FR%
Si
No

TOTAL

Grifico N® 3: Distribucion del Inicio de las Relaciones Sexuales de [os

adelescentes de una nstitucion de Ensefianza Secundaria Pdblica, Montevideo
noviembre de 2007,

« Cugalitativa Nominal
+  Grafico Sectorial

Fuente: Cuestionario realizado por alumnos de Ensefianza Secundaria

* Tabla N° 4: Distribucidn segin edad de Inicio de las Relaciones Sexuales de

los adolescentes por sexo de una Institucion de Ensefianza Secundaria
- Publica, Montevideo noviembre de 2007.

Edad de FA FR% " "FA FR %

Inicio R. Femenino Femenino Masculino Masculino
Sexuales

1213
14-15
1617
18-19
TOTAL

—

* Grafico N° 4: Distrbucitn segtin edad de Inicio de Ias Relaciones Sexuales

de los adolescentes por sexo de una Institucién de Ensefianza Secundaria
Fublica, Montevideo noviembre de 2007.

»  Cuaniitativa Discreta
* Diagrama de Barras

Fuente: Cuestionario realizado por alumnos de Ensefanza Secundaria
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Tabla N° 5: Distribucidn de 1a Abstinencia Sexua! de los adolescentas dz una
Institucidn de Ensefianza Secundariz Piblica, Montevideo noviembre de 2007,

Abstinencia Sexual FA FR %
NO
8l
[ TOTAL

Grafico N° 5 Distribucion de la Abstinencia Sexual de los  adolescentes de

una Instifucion de Ensenanza Secundaria Piblica, Montevideo noviembre de
2007,

» Cualitativa Nomina!
» Grafico Sectorial

Fuente: Cuestionarie realizade por alumnos de Ensefianza Secundaria

* Tabla N® §: Distribucién de la Abstinencia Sexual de los adolescentes de una
Institucion de Ensefanza Secundaria Pablica, Montevideo noviembre de 2007,

. Abstinencia Sexuat FA FR%
No mantiene Rel. Sexuales por
Prevencién de TS
No mantiene por no tener compatiero
sexual
TOTAL

Grafico N°6: Distribucidn de la Abstinencia Sexual de los adolescentes de una
Institucion de Ensenianza Secundaria Publica, Montevideo naviembre de 2007.

»  Cuantitaliva Nominal
« Diagrama de Barras

Fuente: Cuestionano realizado por alumnos de Ensenanza Secundaria
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» Tabla N® 7: Distrfbucion de! Nimero de Compaiieros Sexuales desde el IRS
de fos adolescentes de una Inslitucion de Enseflanza Secundaria Piblica,
tMontevideo noviembre de 2007.

N° de FA FR% FA FR %
Companerocs | Femenino Femenino Masculino Masculino
Sexuales

 1-3
4-6

7-9

210

_TOTAL | ' J

» Grafico N° 7: Distribucién del NUmero de Companeros Sexuales desde el
IRS de los adolescentes de una Institucién de Ensefianza Secundaria Pdblica,
Mortevideo naviembre de 2007,

« Cuantitativa Discreta
+ Diagrama de Bamas

Fuente: Cuestionario realizado por alumnes de Enseiianza Secundaria

* Tabla N° 8 Distribucion seglin caracter de Companero Sexual de los
adolescentes de una Institucién de Ensefianza Secundaria Pabklica, Montevideo
noviembre de 2007,

Caracter de Compafiero Sexual FA _ FR%
_ Estable
Qcasional )

TOTAL ' ] !

Grafico N° 8: Distribucién segln caracter de Compafiere Sexual de los

adolescentes de una Institucitn de Ensefianza Secundania Plblica, Montevideo
noviembre de 2007.

+ Cualifativa Nominal
+ Diagrama de Barras

Fuents: Cuestionario realizado por alumnos de Ensefianza Secundaria
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» Tabla N° 9: Distribucién segdn sexc de Compafiero Sexual de los
adolescentes de una institucion de Ensefianza Secundaria Pablica, Montevideo
noviembre de 2007,

Compafisro Sexual FA FR%
Sexo Opueste
Mismo Saxo
Ambhos Sexas
TOTAL

= Grafico N® 9 Dishibucion segun sexe de Compafero Sexual de los
adolescentes de una Institucién de Ensefianza Secundaria Piblica, Montevideo
noviembre de 2007,

« Cualitativa Nominal
« Diagrama de Bamas

Fuente: Cuestionaric realizado por alurnes de Ensefianza Secundaria

« Tabla N® 10: Distribucidn segin sexo del Uso de Preservative en
adalescentes de una Insiifucion de Enseiianza Secundaria Piblica, Monfevideo
noviembre de 2007.

uso FA FR% |  FA FR%
Preservativo { Femenino Femeningo Masculino Masculino
Si o
MNo
TOTAL I

» Grafico N° 10: Dislribucion segin sexe del Uso de Preservalivo en
adolescentes de una Instilucton de Enseinanea Secundatia Pablica, Montevideo
noviembre de 2007.

« Cualitativa Nominal
s Grafico Sactarial

Fuente; Cuestiohario realizado par alumnoes de Ensefianza Secundaria
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= Tabta N° 11: Distribucidn del Consumo de Drogas en los adolescentes de una
Institucidn de Ensefianza Secundaria Plblica, Monfevideo noviembre de 2007.

Drogas FA FR%
Si Consume
_ No Consume
] TOTAL

» Grafico N® 11: Distribucién del Consurne de Drogas en los adolescentes de

una Institucién de Ensenanza Secundaria Pablica, Montavideo noviembre de
2007,

« Cualitativa Nominaf
« Diagrama Sectorial

Fuente: Cuestionario realizado por alumnos de Ensefanza Secundaria

* Tabla N° 12: Consumo de Drogas [ntravenosas en los adolescentes de una
Institucion de Enseflanza Secundaria Pablica, Montevideo noviembre de 2007,

Drogas ' FA FR%
Utilizan Dogas ifv

| No utiiizan drogas iiv
TOTAL

* Grafico N° 12: Consume de Drogas Intravenosas en los adolescentes de una
Institucion de Ensefanza Secundaria Plblica, Montevideo noviembre de 2007.

» LCualitativa Nominal
+ Diagrama Sectorial

Fuente: Cusstionario realizado por alumnos de Ensefanza Secundaria



» Tabla N® 13: Distribucion del Consumo de Aleohagl en los adolescentes de

una Institucién de Ensefianza Secundaria Pdblica, Montevideo noviembre de

2007,

Alcohol

FA

FR%

§i Consume

No Consume

TOTAL

s Grafico N® 13: Disirbucidn del Consumo de Alcohol en los adolescentes de

una Institucitn de Ensefanza Secundana Publica, Montevideo noviembre de

2007

« Cualitativa Nominal
« Diagrama Sectonal

Fuente: Guestionario realizado por alumnos de Ensefanza Secundaria
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GRADO DE INFORMACGION

= Tabla N® 14: Distribucion segln Grado de Informacién sobre ITS de los
adolescentes de una Institucion de Ensefianza Secundaria Publica, Montevideo
noviembre de 2007.

Grado de Informacién FA FRY%,
ITs
Bajo
Madio Bajo
Medio
Medio Alto
| Alto
| TOTAL

» Grafico N° 14 Distribucion segin Grade de Informacion sobre ITS de los
adolescentes de una Institucién de Ensenanza Secundaria Publica, Montevideo
noviembre de 2007,

o Variable Compleja
» Cualitativa Ordinal
» Diagrama de Barras

Fuente: Cuestionario realizado por alumnos de Ensefanza Secundaria

= Tabla N° 15: Distribucidn del Grado de Informacién sobre ITS de las
adolescentes de una Institucion de Enseitanza Secundaria Publica, Montevideo
noviembre de 2007, .

Grado de Informacién FA " FR%
ITS Femenino Femenino
Bajo ) T
__Medio Bajo
__ Medio
Medio Alto
Alto
TOTAL
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» Grafico N° 15 Distribucién de) Grade de Informacién sobre ITS de las
adolescentes de una Inslitucién de Ensefianza Secundana Pablica, Maontsvideo
noviembra de 2007.

» Variable Compleja
» Cualitativa Qrdinal
+ Diagrama de Barras

Fuente: Cuestionario realizado por alumnos de Ensefianza Secundaria
“ Tabla N° 16: Distribucién de! Grado de Informacin sobre ITS de los

adolescentes de una institucion de Ensefianza Secundarfa Publica, Montevideo
noviembre de 2007.

Grado de Informacian FA FR%
iTS Masculino Mascutine

Bajo
Medio Bajo B

Medio . i

Medio Alto
__Alto , L
TOTAL

= Grafico N® 16: Distribucion de! Grago de Infarmacién sobre 1TS de [os

adolescentes de una Inslitucién de Ensefanza Secundaria Pablica, Mantevideo
noviembre de 2007.

» Variable Compleja
= Cualitativa Ordinal
= Diagrama de Barras

Fuente: Cuestionaric realizado por alumnos de Enzefnanza Secundaria
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Universidad de la Repiblica Cuestionario Encuesta

Facultad de Enfermeria Infecciones de Trapsmision Sexpal
Citedra Materno-Infantil Total de Piginas 2
Fecha

N® de Cuestinnario

Somos estudiantes de Licenciatura d2 Enfermeria ¥ astamos realizando la tesis final,
Necesitamos e eolaboracidn para Nevarla & cabo, por g5p te pedimos Gue complefes esia
encuesta, giie serd gudnima y personal,

A través de esta encreesta lograremos oblener wna aproximucion del grado dz fnformacion y

las medidos de prevencion sobee Infeceiones de Transmision Sexual que tienen los estnlignres
45 3%y 6°del Liceo Dimase A. Lovratiaga del o intermedio.

SEXO:
] F
0 M

GRADO LICEAL:
4 ]
5 [
6 [

I) MEDIDAS DE PREVENCION

Te has iniciado en las Relaciones Sexozales
51 [J— Edaddeinicio
Mo [J—»  Sisurespuestaes NOpaseala pregunia Il Grado de Infonnacidan.

Agfvalmente:
Mantienes relacionss sexuales?

S5 [
Mo [ ? Por Preveneidn de las ITS |

Por falta de compafiero sexual [

Con cuantas persenas mantuviste relaciones scxuales desde e inicio dz las mmismas?
{cn easo de no recordar el némero exacto, complelar con un nimero apreximads)

El/tos compaiierns sexuales son de:

Sexo opuesto O

Mismo sexo i

Ambos sexos ]

Elflos com pafieros sexuales sen de cardeter:

Dcastonal Wl

Estahle 1

Utilizan preservative

Si [

Na [

Previo a la relacion sexual:

Consumesfen . Drogas Si [ Utilizas drogas intravenosas? Si []
No[] Ne [

Alechol  Si[0  No[)

Integrantes: Mariz José Apuirre - Marfana Cavajani - Andrea Cabral - Virginia Coriea - Leticla Wasko



Universidad de fa Repiblica Cuestionario Encuesia

Facoltad de Enfermeria Ifecciones de Transmision Sexaal

Cifedra Materno-Infantil Toetal de Pipinas 2

11} GRADO DE INFORMACION
(MARQUE LO CORRECTO)

1} Acerca delas Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS):

A) Cenjunto de enfermedades infectocontagiosas que se adquicren exclusivaments por contacto

sexual.

B) Comprenden un conjunto de enfermedades in fectocontagiosas que se adquieren por contacto

sexugl, sangre u otro: fluidos corporales.

L} Las 1TS son una infeccidn del tracto genito-urinario causade finicamente Por virus,

(MARQUE LG CORRECTO)

2) Estas infeccivnes pueden ser causgdas por:
A} Bacterjas
B} Hongos
C} Pardsitos
L} Virus

o000

(MARQUE LO CORRECTO)

3} Cua¥es de estas te parecen que son [152
A) Pediculosis Pubis (*adilla™)

B) VIiI

C) Hepatitis A

D) Hepatitis B y C

E) Virus def papiloma humane {HPV)

F}) Gonorrea

G} infeccién Urinaria

H} Sifilis

o0 O0000aa

(MARQUE LO CORRECTO)

4} Las [TS son corahles?
A) Todzas L1
R) Algunas L]
CY Ninguna [l

(MARQUE LO CORRECT()

3) Que método es ¢l apropiado para protegerte de las ITS?
A) Preservativo

B) Abstinencia sexual

) Anlicenceptivos Orales
Dy blu

E) Coito Interrumpido

000aa

integrantes: Maria losé Aguime - Mariana Cavajani - Andrea Cabral - Vi rginia Correa - Leticia Yasko
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ANEXO
INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL GUESTIONARIO

Se explicard a cada alumno la finalidad del cuesticnario, que seré de caracter
confidencial ¥ andnime. En caso de que la unidad de muestreo acepte lenarlo,
se solicitara su cooperacidén y honestidad en !as respuestas, para que los
resultados sean confiables.

1) Se deberad marcar con una cruz segun corresponda €l sexo de la persona
que completa el cuestionaric. Femenine f Masculine.

I} Se deberd marcar con una cruz seguiin corresponda el grado liceal de la
persona que cempleta el cuestionario, 4%5°%/6°

HI} MEDIDAS DE PREVENGION

i} Se debera marcar con Una ctuz segun corresponda SifNo.

En caso de que la respuesta sea Si, deherd responder la Edad de Inicio de ias
Relaciones Sexuales.

En caso de que la respuesta sea No debera pasar a la pregunta nimero 1V

Grado de Informacion, no continuando de esta forma con las preguntas
referentes a las Medidas de Prevencian.

PARA AQUELLAS PERSONAS GUYA RESFUESTA FUE AFIRMATIVA,
CONTINUAN CON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

ii} Se debera marcar con una ¢iruz segun corrgsponda SifNg.

En caso de que la respuesta sea No, deberd marcar con una croz st es For
Prevencion de las 173 & Por falia de companiero sexusl.

ifi) Debera completar con el nimero correspondiente (en case de no recordar el
niimero exacto, debera completar con un nimero aproximado)

iv) Debera marcar ¢on una cruz seqguln corresponda Sexo opueste / mismo

s8x0 / ambos sexX0s.

v} Dabera marcar con una cfuz segln comesponda QOcasional f Establs



vi} Se deberd marcar coh una cruz segun comesponda SifMo.
vii) Se deberd marcar con una cruz segln cerresponda SifNo consumen

Drogas, en caso afimativo deberd responder SifNo consumen drogas
infravenosas.

Se deberd marcar con una cruz segin comesponda SifiNo consumen alcohol.

IvV) GRADO DE INFORMACION sobre ITS

i) Debera marcar con una cruz la definicion que considere correcta. Respuesta
correcta B,

ii) Deberg marcar con una cruz las opciones que considere correctas. Todas
las respuestas son correctas.

iii) Debera marcar con una cruz las opciones que censidere comectas. Las
respuestas correctas sonla A, B, D, E, FyH

iv) Debera marcar con una ciuz fa apcion que considere correcta. La respuesia
correcia es la B.

v} Debera marcar con una cruz las opciones que considere correctas. Las
respugstas comectas sonla Ay B.
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