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Cudnto mds se aproxima uno af suefio,

nieis s€ vl convirtiendo la feyenda personalen fa verdadera razén de vivir,
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RESUMEN

El presente informe refiere al estudio de lipo descriptive, cuantitativo, fransversal, que se
realizd en una Policlinica del Departamento de Maldonado, durante el primer semestre dal
ang 2013, con el objelivo de conocer la infarmacidn sobre Sifilis que tenian las mujeres
embarazadas que concurrieron al conirol de embaraze, en el periodo de referencia.

Como fuente secundaria, se utilizaron los carné de Control Perinatal de las usuarias.
Ademas, se aplicd, un cueslionario cerrado, de elaboracion propia, durante los meses de
junio y julio, en el horarie en que se desarrcliaban las consultas obstétricas.
Posteriormente, los datos obtenidos fueron sometlidos a andlisis estadistico y se
clasificaron en Tablas, con los Graficos correspandientes.

La investigacion permife conclyir gue la informacic':-n sobre Sifilis que tignen las
entrevistadas, de acuerdo a los datos obtenidos, presenta confrastes ya que algunas
respuestas fueron correctas, pero colras - de igual o mayor relevancia - mostraron
inconsistencias.

En correspendencia con lo que sefala Ta Organizacion Mundial de la Salud, se entiende
que fa edad de las entrevistadas determina el escase grado de informacidn, asi como el
bajo nivel de instruccion. (1)

La condicion socicecondmica, podria ser otre factor confribuyente que justifica los
resultados.

Mo obsiante, consideramos que' se dan las condiciones apropiadas para que &1 equipo de
salud, elabore y aplique un conjunto de estrategias que contribuyan a minimizar el alte
indice de incidencia y prevalencia de Sififis que presenta el Departamento de Maldonado.
La Enfermeria cuenta, entre otras, con la Teoria de Orem que ofrece el fundamento
adecuado para su intervencién a faver de la eliminacian de la Sifilis.

El autocvidado - aspacte esencial en las conducias saludables - es aprendido por medio
de las relaciones interpersonales y la comunicacian, especialmente con el eguipo de
salud. En é&l, influyen varios faclores que benefician o distorsionan, su normal
cumplimiento; la Enfermeria, por su proximidad cen las personas puede ayudar a
recaonocerlos, promoviendo y previniende la salud.
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INTRODUCCION

A continuacion, se presenta el Informe que resulta de la investigacion llevada
adelante por un grupe de alumnas de la Licenciatura de Enfermeria, con el fin
de dar cumplimiento a los requisitos curricilares y alcanzar el correspondiente
Titulo Académico.

Las estudiantes que suscriben este {rabsjo - en la experiencia laboral como
Auxiliares de Enfermeria en el Sector Piblico y Pnvade, asl como en el
transcurso de la Carrera - detectaron ef aumento de la prevalencia de las
infecciones de transmisién sexual {ITS}), especialmente de !a Siilis y ta Sifilis
Gestacional, lo que impulsd a planificar un estudie en el Departamento de
Maldenado, con el objelivo de conocer la informacién sobre Sifilis que poseen
las mujeres embarazadas que asisten a una Policlinica, de un barrio periférico.

La revision bibliegrafica realizada, una vez delimitado el tema, nos permitid
conacer que e! Departamento de Maldonado ha sufrido en los ditimos aftos, un
crecimiento demografico que supera la cifras estadisticas promediales (2,4 %
anual - Censo 2011).

La migracidn positiva en busca de la oferia laboral relacionada con el turismo y
el hoom de la construccidn, explica el fendmeno, demostrando que quienes
llegan al Departamento se encuentran en edad productiva y reproductiva.

En carrelato con esta evidencia, se han desarmrollado nueves asentamientos y
barrios en la periferia de la ciudad fernandina, de les cuales emerge una
poblacidén vulnerable (23, con relaciones intergénero que - en general — se
podria pensar que no estan encuadrades dentro de una salud sexual y
reproductiva responsable ni basadas en la conviccion del autocuidado - a falta
de informacion, de educacién y de un escaso nivel de instruccidn, incidiendo en
la prevencion, tratamiento y control de las infecciones de trasmisién sexual (3),
(Di Cesare, 2007).

En este sentido, es posible inferir que el aumantc de los cases de Sifilis — en
parlicular, en esta zona — guarda estrecha relacion con dicha progresion

demoagrafica y sus caracleristicas cencretas.



En mérito a allo, se levé adetante un estudio en una Policlinica de Maldonado,
en la que pariciparon 78 mujeres embarazadas, elegidas por conveniencia,
gue dieron su consentimiento expreso para ser incluidas en el estudio.

A cada una ds ellas se le realizé un conjunte de preguntas, predisefiadas y
organizadas en un cuestionario cerrado, en el que cada esfudiante anotd la
respuesta ofrecida.

Se concurrio a la Policlinica, los dias lupes, miércoles y viernes, en el horario
comprendido entre las 12 a 15 hs, que se realizan los controles obstétricos.
Para imprimirle mayor dindmica a la etapa de recolecsion de datos, las
estudiantes alternaron su visita al Departamento de Maldonado, concurriendo
dos por vez, desde la capital.

Las madres entrevistadas mosiraron beneplacito al responder las preguntas
que se enfocaban en [os conocimientos generafes que ellas tentan respecto de
la Sifilis.

Luego, los datos fueron sometidos a procedimientos de la Estadistica
Descriptiva con el fin de organizarlos, clasificarlos y analizarlos.
Presentandolos, posteriormente, en Tablas y Graficos.

Las conclusiones muestran la relacidn que las estudiantes consideraron
pertinentes entre tas variables de estudio, aproximandose a una interpretacion
de la problemdlica tratada en el cuerpo de este trabajo y ofreciendo una
infermacion que puede profundizarse en futuras investigaciones.
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JUSTIFICACION

Desde hace algunos afios, las autoridades de los palses latinoamericanos, han
considerado necesario adoptar un conjunto de medidas tendientes a eliminar la

Sifilis, al constatar el aumento de su prevalencia.

A pesar de las estrategias disefiadas y puestas en marcha, €l problema ha
continuado desarroliandose, al punto de constituirse en un tema relevante en e
Ministerie de Salud Pablica (MSP).

El informe de la Organizacion Panamericana de la Salud, que contiene las
“Recomendaciones (Gcnicas para la elaboracién de protocolos para Estudios de

Prevalencia de Sifilis y VIH en Parturientas y/o Puéiperas” (2011], manifiesta:

*Eafro ol 1 y 3 de sefismbre de 2009 se realizo en Monfevideo una reunion presencial
de jos Estados parte y asociados al MERCOSUR, con apoyo de fa OFS, y se ratificd la
necesidad de realizar esitidios de medicién de finea de base, para oblener informacion
de los paises sobre prevalencia de Sifilis y VIH en parfurienias y/o puerperas, con
datos ds nivel nacional...” (4)

En tal sentido, se indagd sobre la existencia de los pesibles esiudios realizados
a partir de estas recomendaciones, con resultados negativos. No fue posible
hallarios en el sector privade ni en el Ministerio de Salud Publica.

Los datos con que cuenta el Ministerio, se refleren a los gue por Nofificacion
Obligatoria, se registran y se envian al Organismo, pero no se enconiraron
datos actualizados de investigaciones llevadas adelante para conocer la

prevalencia de la Sifilis.

Por ofra parte, enfocandonos en nuestro estudio - las caracteristicas sefialadas
respecto de la poblacién de Maklonado, donde se ha producido una fuerte
migracion impulsada por razones econdmicas y laborales - la flegada de
mujeres con escasos recursos, dan razén suficiente para tratar el tema de las
enfermedades de transmisién sexua!, desde una perspecliva de genero,
intentando situarlas correctamente comao objeto de analisis y reflexion, (Instituto
Macional de Estadisticas, 2011) ().



La ausencia de este enfoque de género, ha impedido tomar conclencia de fos
riesgos a los que esta expuesta la mujer, en lo relativo a su vida sexual y
reproductiva, invisibilizando — a su vez — la responsabilidad masculing, ya sea
de sus parejas, como de sus contactos ocasionales.

Par otra parte, sabemos que en nuesiro pais, la Sifilis Gestacional (SG) y Sifilis
Congénita (SC) ha elevado su fasa, de acuerdo a las cifras reportadas por el
Centro Hospitalario Pereira Rossel! (CHPR) — "a través del anélisis de la base
de datos de! Sistema Informatico Perinatal {SIP), enire los afios 2004 y 2008 -
mostrd un incremento gradual de la SC. Dicha investigacion seﬁalo. COMO
factores favorecedores de la SG y SC el no control del embarazo, adquisicion
de la 55 durante sl dltimo mes de embarazo, lratamiento reslizado en el uliimo
mes de embarazo o no realizacion de tralamiento a pesar del diagnostico
positivo.” (6)

Como profesionales del sistema sanitario, sabemos que la mejer forma de
promover la salud es contar cen los conecimientos adecuados, facilitando el
empoderamiento y el autocuidade personal. Previamente, para ello, es
necesaria realizar sisternaticamente diagndsticos precisos y oporlunos, que
arrojen datos aciuslizados sobre la prevalencia e incidencta, como sugiere fa
Organizacién Mundial de la Salud.

Asi, este trabajo centra su interés en condcer la realidad de una poblacion
concreta det Departamenie de Maldonado, como un aporte a nuesta profesién.
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OBJETIVOS

GENERAL

» Conocer la informacion sobre Sifilis que tienen las mujeres gque
controfaron su embarazo en una Policlinica de Maldonada, durante &l
periodo junio/julio, 2013.

ESPECIFICOS

o Describir el perfil biosociodemografico de las embarazadas que

concumieron a la Policlinica de referencia.
» Esiablecer la informacién que disponian dichas usuarias sobre Sifilis.

s Conocer el medio que proporciond la informacidn scbre Sifilis, a las

embarazadas que pariciparen en el estudio.



MARCO CONCEPTUAL

Concepios Bisicos

Desde décadas atras, los distintos saberes cientificos estan tratanda de flegar a
un consenso respecto de la definicion de fos congeptos vinculados con el sexo
y la sexualidad. Cada abordaje, ha censiderado el tema desde su propia

percepcian, concedigndole acenciones — incluso — contradictorias,

La mirada de la psicologia, de la sociclogia, de la moral y la ética, guardan
distancia en cierto sentido, de lo que defienden otras ciencias como la
medicina, la quimica o la biclogia. Es que las ideas siempre estan sometidas s
ciertas coordenadas qua varian de acuerdo 2 la cultura, a la apoca, a las
corrientes de pensamiento y también, a factores de poder. .

No obstante, frente a la necesidad de arribar a un punto coman, se han
considerado  aquellos  elementos que  coinciden en  las  diversas
representaciones, al menos para poder realizar una discusién seria y profunda
a nivel interdisciplinar.

Por otra parte, parece no existir una linea clara que logre diferenciar sexo de
sexualidad, asi, estamos acostumbrados a escuchar y admilir, que el “sexo
natural®, supene la relacion entre dos personas del sexo opuasto: sin embargo,
debemos reconccer que tal percepeion no es correcta, ya que no es posible
confundir una condicién bioldgica o fisice con una practica determinada.

Para el presente trabajo, hemos optade por aplicar el concepto “sexo” al
conjunto de caracteristicas que distingue a los hombres de las mujeres,

Respecto de la sexualidad, adherimos a la definicion dada por la Oficina de
Ptanificacion Familiar de Estados Unidos (7), al considerar que expresa la idea’
que queremos trasmitir: un aspecto esencial de la salud humana, ya sea en lo
referente a los afectos y a las sensaciones, asi como a los procesos
fisioldgicos. Integra las ideas de género y sexo y refiere a una orientacion

tomada por los individuos.



La OMS, por su parte, manifiesta que la salud sexual, es un tema fundamental
de la salud publica a nivel mundial y la define como: "...un esiado fisico,
emocional, mental y de bienestar socia! relacionado a la sexualidad; no es
solamente la ausencia de las enfermedades, la disfuncion ¢ del padecimiento.
La salud sexual requiere un enfoque positive y respetuoso de la sexualidad ¥
de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y
experiencia sexuales seguras, fibres de coercion, discriminacion y violencia.
fara lograr una salud sexual y mantenerla, los derechos sexuales de todas las
personas deben respetargs, protegerse y cumplirse a cabalidad”. {8)

(3énero, Sexualidad y Vulnerabilidad

La sexualidad humana, hasta no hace muchas décadas, se ha desarrollado de
acuerdo a apreciaciones y representaciones socioculturales que consideraban,
casi exclusivamente, las necesidades y gustos masculinos, sin tener en cuenta
que es un proceso bioldgico - con etapas bien diferenciadas - que genera
cambios anatomicos y gue es parte constitutiva del concepto de salud.

Esta percepcion sesgada, dio lugar a una retdrica prejuiciosa que alentd la
subordinacién y el guebrantamiento de los dereches de la mujer, fundada en
una aparente debilidad femeanina.

A partir del siglo XIX, la mujer se fue liberando de algunas conjeturas
injustificadas y cobrando protagonismo en los temas referidos a la sexualidad.
No chstante, la salud sexual y reproduciiva — en ciertos aspectos - aun
permanece $efida por es0s pensamienies sexistas. (9)

Aunque en otro sentido, contradictoriaments, asistimos a una suerie de libertad
desbordada, con todos los riesgos e inconvenientes que ello significa.

Esta apremiante problematica impulsa a todos los actores involucrados directa
e indirectamente, a revisar, replantear, modificar y crear nuevas esiraltegias que
eliminen o — al menos — reduzean las tasas de morbilidad y moralidad
relacionadas con las infecciones de trasmision sexual. (10)

Entendemos que el fracaso de los programas y campahas llevados adelante

para emradicar la Sifilis, esta vinculado al escaso conocimiento que se liene de



la enfermedad, a las barreras socioecondmicas e infelectuales, v a los
preconceptos gue ain subsisten de modelos tedricos tradicionales.

En la cultura de las distintas sociedades, desde la Antiglledad, las
enfermedades vinculadas o derivadas de los genitales, han sido consideradas
un tabu y por la misma razén, se han creado falsas creencias en torno a ellas.

Sin embargo, las enfermedades emergentes de la aclividad sexual, han
trascendido el ambito intime para constituirse en uno de los problemas mas
impertantes de la salud pablica, como ya lo manifestamos, sin advertirse un
panorama mas alentador.

Es asi que, considerando la naluraleza de esta investigacién, nos sentimos
impulsadas a realizar un enfogue desde la concepcion del género, con el fin de
aportar una mirada distinta a un viejo problema.

Suele entenderse que la perspectiva de género significa mirar desde el lugar de
ia mujer, sin embargo, tal apreciacion es equivoca.

Los esludios de género se refieren al "segmento de la produccion del
conocimiento que se ha ocupado de este Ambito de |a experiencia humana: Jas
significaciones atribuidas al hecho de ser varoén o mujer en cada cultura y en
cada sujeto... son reflexiones sobre género que se han hecho a lo largo de la
historia del pensamiento humano, acerca de los sentimientos y las
consecuencias sociales y subjelivas que tiene. pertenecer a uno u otro sexp™,
{Entel, 2002) {11)

Asi, los enfoques de género permiten realizar aproximaciones integrales a los
probleamas que sufren hombres y mujeres.

Este abordaje incluye el concepto de salud y dentro de ella, a la sexualidad,
apuntando hacia una promocion y prevencion responsable y cierta. {12)

En tal senlido, se ha puesto especial énfasis en los derechos de la mujer para
generar politicas, estrategias y propuesias que operen como un marco tedrico
a partir del cual se puedan tratar e infervenir problemas que la aguejan, sin
excluir al hombre, sino atribuyendo a cada uno tas caracteristicas particulares.



En todo caso, podria argumentarse que el models médico sobre el cual se han
desamollado los postulados y las acciones sanitarias, no han ienido en cuenta
tales peculiaridades, en detrimento, espectalmente, de la mujer.

En ef caso concreto que nos convoca, por medio de ta revision bibliografica que
gportunamente hemos realizado, observamos que las medidas preventivas, las
recomendaciones y la consejeria en materia sexual, tiende a orfentarse hacia la
mujer, como si sélo de ella dependiera su propic estado saludable y el del
hambre.

Los distintos arliculos académicos, asi como tesis y monografias consultadas,
citan como poblacién de estudio a las mujeres. Contrariamente, no pudimos
acceder a ningun trabajo cientifico cuyo universo esté integrado por hombres.
Incluso, en las recomendaciones establecidas por la OMS, para fa eliminacién
de |2 Sifitis, se reconoce gue uno de los principates problemas es la captacion y
aplicacion de tratamiento at hombre, pareja de la mujer infectada o a sus
ocasionales encuentros.

Como ejemplo de nuestras afirmaciones, el folleto sobre la prevencion de la
Sifilis editada por Centros para el Contro! vy Prevencion de Enfermedades
{CDC) (13), en su porfada, exhibe en primer plano la imagen de una mujer y
detras, pero desenfocada, la imagen de un hombre.
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El analisis iconologico de esta fotografia permite advertir las representaciones
que subyacen, las ideologias en la que se sustenta el mensaje del autocuidado
de la mujer y a partir de él, el cuidado del hombre.

Dicho folleto consta de diez paginas; el titulo inicial dice: “Protéjase y proteja a
su pareja’, y - si bien hace referencia indistintamente al hombre y a la mujer -
seguidamente dice: “Lavarse los genitales, orinar o hacerse una ducha vaginal
después de tener relaciones sexuales no previene la sifilis.”

Ademas de estas claras alusiones a la mujer, en el interior del impreso la
palabra “hombre" nunca aparece, en cambio el término “mujer” es mencionado

tres veces.

Respecto de nuestro pais, los datos, articulos cientificos y trabajos académicos
abundan en informacion sobre la Sifiis en la mujer embarazada o Sifilis
Congénita.

Asimismo, la informacién ofrecida por el MSP, ademas de no estar actualizada,
replica las caracteristicas ya sefialadas, pese a ser un problema que tiene un

alto costo sanitario, econémico y social para nuestro pais.
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Por ofra parie, suponemos qus factores de arden psicoldgico, con valoraciones
negativas, ilevan a percibir la Sifilis como un astigma que es mejor acultar ¢
ignorar.

En tal senlido, en el imaginario colectivo atin persiste la idea de que Ias
enfermedades son un castigo y las infecciones sexuales, ademas, encubren un
comportamiento inmoral; asi observamos una doble estigmatizacion.

Poner el énfasis en que la emergencia de una enfermedad, se debe 2 una
conducta equivocada, no contribuye a que ¢l paciente busgue una salida, sino
que |o hace sentir culpable, {Sontag, 2003) {14)

Las “enfermedades vergonzosas”, son la consecuencia logica v directa de Ia
libertad con que vive la nﬁujer su sexualidad.

Al respecto, dice el Psicdloge Gonzalez Ferndndez: “.. independencia que es,
ha sido, y sera considerada desde la perspectiva machista y tradicional como

una situacion de riesgo que la mujer es incapaz de mangjar eficazments.”

Mas adelante, el autor sefiala, que el lengusje utilizade por la2 comunidad
cientifica, especialmente, por quienes trabajan en el ambito de la salud, en vez
de romper estos codigos conceptuales que nos alejan de la realidad v de
procesos de recuperacién, ha coniribuido — sin quererlo — a legitimar las
gstigmatizaciones. Cita como ejemplo que — asi como hoy ~ &8 un insulio decir
“drogadicto” o “anoréxico” o “sidose” en el entono popular, antes le fue deair;
“raquitico™ o “sifilitica™. {15)

Asi, la vulnerabllidad de las poblacionas de contexto critico se ve acrecentada
por ta estigmatizacion aludida v los falses constructos.

En busca del nacesario equilibrio, &! enfoque de género intenta desarticular la
idea ds que la diferencia entre hombres y mujeres es sinénimo de desigualdad
y offece — como herramienta de analisis — la posibildad de conocer qué
conceplos estan en jusgo en la percepcion del autocuidado de unos y de otras.

12



Breve descripcion de las Infecciones de Transmision Sexual

‘Las ITS comprenden un conjunte de enfermedades infectocontagiosas, de
vanadas eliclogias, gue se manifiestan de diferente manera.

Las reine el hecho epidemiolégico de adquirirse por contacte sexual, sin ser
éste el Onico mecamsmo de transmisidn. También pueden adquirirse por
contacto con sangre u otros fluidos corporales contaminadas, por transfusiones
de sangre o sus derivados, o de madre a hijo durante embarazo, parto v
lactancia.

Es impartante tener en cuenta que no toda infeccion de! tracto repraductivo
(ITR) es una ITS, ni toda ITS se traduce por enfermedad del tracto genital.”

En los Gltimos afios se ha registrade un aumento de las ITS ‘en nuestro pals y
en todo el mundo, a lo que se suma el impacto ocasionado por la pandemia de
la infeccién por VIH. Si biep la dimensidn exacta del problema no es facil de
conocer, por e} subregistre existenfe y por las dificukades en cealizar un
diagnéslica precoz, la OMS estima gue 1 de cada 20 personas padece una ITS
al afio.

Las ITS constituyen una impeortante causa de morbimortalidad genera! y
materno-infantil, siendo responsables de abortos espantaneos, muertes fetales
yio maternas, partos prematures, bajo peso almacer, infeccidon ocular en recién
nacidos y sifilis congénita.

Ademas de representar un importante p}ﬂh!ema de la Salud Publica, también lo
es del punio de vista social y econdmico, siendo que estas infecciones son
preferentemente adquiridas por fa poblacidon sexual y [aboralmente activa,
afectando asi la economia individual y la de la comunidad. {16)

Facltores gue gumentan el rigsgo de Adauirir ITS

Mo usar conddn en las siguientes situaciones.
¥ Méas de 1 pareja sexual.
¥ Pareja sexual que tiene ofras parsjas.
¥ Cambio reciente de pareja.

13
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v

Felaciones sexuales con persena que fiene sinfomas de ITS o que curse
tratamiento incompleto.

Desinformacion sobre practicas sexuales seguras.

Perienecer al sexo femenino. Porque ta supericia de la mucesa vaginal
expuesta duranfe la relacidén es mas extensa y el contacto con las
secreciones de su pareja es mas prolongado. A ello se agrega fa
dificuliad - por la construccion social del género femenino - de negociar
el preservative con su pareja y defender su derecho a la salud.

Edad. La susceptibilidad a tas ITS es mayor en |a adolescencia. (17)

Grupo de personas mas vulnerables a las TS

v

A O N

<,

Sifilis

Adolescentes sexualmente aclivos de ambos sexos (bioldgicamente mas
susceptibles)

Perscnas con varias parejas sexuales

Hombras que tienen sexo con hombres {HSH)

Perscnas que practican ! trabajo sexual.

Usuario de sustancias psicoactivas y/o alcohol

Personas privadas de liberad.

Personas de los sectores mas pobres, sin informacion ni acceso al
Sistema de Salud.

Personas que se alejan de su residencia y de su compafierofa sexual
habitual por tiempo prolongado. {17)

La sifilis es una infeccion sistémica, de evolucidn crdnica, con periodos

asintomaticos, causada por la bacteria Treponema Pallidum.

Ei Treponema Pallidum penetra a través de mucosa sana o piel erosionada y

rapidamente se disemina en &l organismo, por lo que desde etapas precoces la

infeccion es sistémica.

Es un patégeno exclusivo del ser humano, quien es su dnico reservorio. La via

de transmision en la mayorla de los casos es la sexual.
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La trasmision verdical ocurre por pasaje transplacentario de Treponemas
Pallidum o por contacto con lesiones genitales durante el pasaje a través del
canal de parto. No se fransmite por la lactancia, salvo que existan lesiones en
el pezon.

La transmision a través de transfusiones sangulneas es excepcional, ya que el
Treponema Pallidum no sobrevive durante su conservacion y en nuestro pais
se realiza ol tamizaje del 100% de las unidades donadas.

En base a las caracteristicas clinicas, pueden reconocerse varias etapas que
se superponen: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis tatente y sifilis terciaria.
El dizgnéstico se realiza a través de métodos directos e indirectos:

Métodos directos:

Trepo investigacidn: es la visualizacion mediante microscopio de campo oscuro
de Treponema Pallidum, esta reservado para los ceniros haspitalarios.
DNA de Treponema Pallidum gue aun no esta dispanible en nuestro pais.

Métodos indirectos:

El diagnéstico de sifilis puede realizarse uilizando dos tipos de test

serolégicos: no treponémicos y reponémices.

Prucbas no treponémicas:

Faciles de realizar y de hajo costo.

RPR (rapid plasma reagin) se realiza en suero o plasma y demora unos 10 a 12
minutos.

VDRL (venérela disease research laboratory) se realiza solo en suero y demara
unas 30 minutos.

Pruebas treponémicas:
FTA abs

TPHA, ambas utilizadas como pruebas confirmatorias.

Pruebas rapidas:

LHilizan antigenos treponémicos y detectan anticuerpos circulantes especificos
anti treponema pallidum.
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Dade su bajo costo, su facil realizacion e interpretacion, estas prushas
desempadian un papel primordial en &l nivel de atencién primaria, siendo una
herramienta imprescindible en poblaciones de dificil captacién y dudoso control.

Considerande la situacion epidemiolégica de nuestro pals, que justifica una
respuesta rapida para evitar la pérdida de oportunidades de tratamiento, las
prucbas rapidas de sifilis estan indicadas en:

¥ Toda mujer embarazada que inicia su confrol.

v Ante un embarazo no controlado.

¥ En foda embarazada en la que es necesario conccer su estado
gerolbgico con rapidez.

¥ Para conccer el estado serolégico de los contactos sexuales de un
uguario con sifilis. ’

¥ En poblaciones de dificil captacion por el sistema de salud gue consulia
por sespecha de ITS.

En estos casos las pruebas reactivas son suficientes para ta indicacion de
teatamiento  sin  perjuicio de continuar el algoritme diagnostico para
confirmacion.

Sifitis y Embarazo

El embaraze no afecta &l curso natural ni la presentacion clinica de la Sifilis.

Los mayares riesgos fetales de adquirir la infeccidn estan en refacion a:

» Grado de espirogquetemia matermna

« Duracion de la infeccidn materna no tratada

+ Titulos de anticuerpos de VDRL 21:16 al tratamiento o al momente del parto
» Menor intervalo de tiempo entre el tratamiento y el parto

+ Sifills no tratada

Las tasas mas elevadas de sifilis congénita se detectan en hijos de madres con
sifilis primaria, secundaria o Tatente temprana. El resto de los nifios pueden
infectarse por inoculacion durante el parto.
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La manifestaciones clinicas de sifilis congénita son mas probables si fa
fransmisién ocurre en el primer trimestre, segundo trimestre o inicios del
tercero.

La fransmision mas tardia puedé resultar en factantes infectados asintométicos.
La slfilis puede ser adquirida en cualquier etapa del embarazo, por elio as
obligaterio indicar el estudio seroldgico (mediante RPR o VDRL cuantitativo),
en el primer centrol de embarazo y en el tercer iimestre del embarazo.

En Uruguay desde el afio 1986, existe una norma que obliga a la investigacitn
serologica de infeccion por sifilis a través de la realizacién de examen de VDRL
5 EPR en embarazadas_ ¥ recién nacidos.

Dada la siluacién epidemiolégica actual el MSP recomienda la realizacidn de
VDRL ¢ RPR a:

1) la embarazada en el primer, segundo y tercer trimestre, antes de la semana
32 de gestacién
2) todos los recién nacidos.

En embarazos no controlados, en la consulta de [a embarazada (por cualquier
causa) que desconoce su estado seroldgico y en aquellas gestantes que
pertenscen a poblacicnes con condiciones de vulnerabilidad que hagan
sospechar dificultades en el control (usuarias consumidoras de drogas, escasa
comprension de la importancia de los controles obstétricos, poblaciones
marginadas por condiciones soclo-econdmico-cuiiurales, etc) esta indicado la
realizacion de ka prueba rapida,

Todo resultade reactivo de una prusba de tamizaje (RFR ¢ VDRL,
independientermente det titulo) o prueba rapida, debe ser seguido del
tratamiento inmediato.

La sifilis temprana afecta marcadamente el resultadoe del embarazo conm mayor
incidencia de parto pretérmino, sifilis congénita, muerle fetal y muerte neonataf.

Sifilis Congénita

La infeccién del recién nacido (RN} puede ser asintomatica o sinfoméalica,
considerandose 2 formas: precoz v tardia. Esta se revela después de los 2
afios, lo mas a menudo, si no hubo tratamiento neonatal.
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El 60% al 78% de los nifios con sifilis congenita temprana son asintomaticos al
nacer, de los cuales 243 presentaran sintomas entre lag 3 y las B semanas de
vida.

La sifilis congénita en los dos primeros afios de vida se manifiesta por
hepatoesplenomegalia, anemia, iclericia, rash cutaneo, rinormea persistente y
seudo parélisis. Luego de los 2 afios de edad es una causa importante de
déficit neuroldgico, falla de crecimiente, alteraciones neuromusculares.

Esirategias para Eliminar la Sifilis a Nivel Nacional

1} Garantizar la promocidn ¥ el compromiso sostenido por parie de las

instancias politicas.

2) Ampliar el acceso a los servicios sanitarios materno-infantiles y mejorar la
calidad de éstos.

3) Someter a pruebas de deteccion y tratar a las mujeres embarazadas y sus
parejas.

4) Establecer sistemas de vigilancia, seguimiento y evaluacion.

No obstante, ta OMS, actuara como garante para que tales medidas se
cumplan efectivamente, en aquellos paises que luchen por minimizar los

riesgos con el fin de eliminar los casoes de Sifilis. (18), (19).

¥
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Ramdn Casas i Carbd (1886-1932)
Cartel (1800). 80 x 34,3 cm.
Museu Nacional d'Art de Catalunya, Barcelona (Espana) (20)

"El cartel — obra de Ramon Casas y Carbé - estd dividido en lres partes. Consta de un titulo en
la zona superior, una imagen de una mujer en el centro y una leyenda en /a zona inferior,
donde se ofrecen los datos de la clinica que se publicita (‘curacion abscluta y radical en el
Sanatorio para sifiliticos._.").

La S de sifilis flodas las “s" en realidad, que aparecen en el cartel] recuerda la forma de una
serpiente. Ello alude a la peligrosidad de la enfermedad, gue acechs venenosa desde los
rincones mas oscuros. No hay gue olvidar que en aguella época [en Barcelonal se transmitia
sobre fodo por el contacto con lag prostitutas que trabajaban cerca del puerto. En el centro
aparece una mujer con mantdn de Manila, similar a las atractivas ‘chulas’ de los carteles de la
gpoca, comao la del Anis del Mono (realizado por el mismo Casas). Sin embargo, se diferencia
de ellas en gue no aparece tan hermosa, sino palida y desmejorada, con la maraia de pelo
despeinado y la delgadez anémica apenas cubierta, Es un fiel retrato de la enfermedad. que
consume a quien la sufre. Sostiene en su mano un liric blanco, gue simboliza la esperanza de
la curacion. El arido panorama de esta mujer enferma, verdadera personificacidn de la
enfermedad, se completa con un fondo neulro de color anaranjado gue potencia la sensacion
de palidez demacrada y debilidad de la protagonista.” (20)
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Ef aporie de fa Enfermeria desde fa Teoria de Orem

la Enfermerfa cuenta con elementos intrinsecos muy significativos, desde e
punto de vista conceptual: el principio de autocuidade de la Teoria de Orem, y
desde la praxis, la funcion educativa para promaocionar y prevenir en términos
de salud,

El Modele propuesto por Orem permite ordenar los conocimientos, las
competencias y [as motivaciones de! personal de enfermeria para brindar un
cuidado oporfunc a los usuarios.

A partir de él, es posible optimizar la praclica, la consejeria y la gestian de los
recursos materiales e inmateriales con gue cusntan los enfermeros en los
casos que atienden.

La Teecrila de Orem estd conformada en torno a tres ejes conceptluales:
autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria.

Si ubicamos e! problema objete de nuestro estudio, en la dimensién de!
autocuidacio, |a enfermeria mestrara a los usuarics los conocimienltos que éslos
deben tenar para alcanzar una vida sexual plena, minimizando los riesgos de
contraer infecciones de trasmision sexual.

Frente a la Sifilis, sin entrar en detalles técnicos que pueden resultar de dificit
comprension, €l persenal de salud debs brindar una adecuada informacion
sobre el modo de confagio, las medidas profitacticas, las conductas inseguras,
habitos de higiene, entre otros temas que lienden a la promocion y prevencion
de la salud.

En la sitwacion de déficit de autocuidadn expresada por Qrem, la enfermeria
debe llevar adelante — en primer términe — un diagndstico preciso de las
limitaciones ¥ sus causas, asl como de las demandas del usuario. Ofrecerle el

cuidado que no puede autoprocurarse y evaluar las medidas que seran mas ~

cportunas para su rapido restablecimiento, si tal expectativa es posible.

Los sistemas de enfermeria, por su parte, comprenden todas las acciones que
deben ejecutarse, el tiempo necesarc y la intensidad, de acuerdo al caso

concrete gue enfrente.
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En fal sentido, dislinguimos tres tipos de intervenciones:
a) totalmeante compensadoras,
b) parcialmente compensadoras,

c) de apoyo yfo educacidn.

Respecto de [a Sifilis, es preciso profundizar en la realidad de cada paciente a
fin de conocer y desplegar habilidades y competencias eficaces. No solo
conocer el estadio en que se encuentra la patologia, sino ademas la percepcién
que € individuo tiene acerca de ella, sus caracteristicas personales y su

motivacion para superar las dificuitades. (21)

¥

21



MARCO REGULATORIO

La Enfermeria, ademas de integrar un equipe multidisciplinar, actda de acuerdo
a un cenjunto de normas:

Programa Nacional de Salud de |la Muler y Género

El Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género del MSP ha sido creado
con el fin de garantizar la equidad de género, brindando a las mujeres
informacién completa sobre sus derechos respecio de la prevencion de su
salud. Ademas “plantea una revision de fos roles tradicionales asignades a
hombres ¥ mujeres, por lo cual dicha transformacion eultural tambign considera
una nueva perspectiva masculina, que también forma parte del programa.”® (22)

Guia de Salud Sexual ¥ Reproductiva

Como complemento fue creada la Guia de Salud Sexual ¥ Reproductiva
(GSSR), por parie det MSP, con la pariicipacion de la Comisién Nacional
Asesora en Salud Sexual v Reproductiva, destacando en su Prologo: “La
promulgacion y reglamentacion de la Ley 18426 (anexos 1 y 2) que incluye la
implementacion de los Servicios de Salud Sexuat y Salud Reproductiva (558 y
SR) constituyen un punto de inflexidn en la universalizacion y la consolidacion
de las politicas poblicas en salud sexual y salud reproductiva (SS y SR}, pues:

» Establece el marco de atencidn a la S5 y SR comeo derecho de los

ciudadanos.

» Constituye una esirategia para promover la progresiva realizacion de
una atencidn a la 85 y SR integral, eficaz y de calidad en las
Instituciones prestadoras de salud.

¥ Requiere generar transformaciones insliiucionales, en acuerdo con el
cambio del modelo de gestitn y de atencion promovidos por la Reforma

de la salud.
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¥ Profundiza 1 cambio de modelo de atencion, y propicia cambios en [as
concepciones y practicas de los equipos profesionales y de los usuarios.
(22)

Mas adelante expresa: “Todas las Instituciones prestadoras de salud deberan
contar con un S88 y RR. El mismo estara conslituide por un ECR v por todos
l[os técnicos y profesionales de la institucidn involucrados en cumplir las
acciones necesarias para garantizar las presiaciones establecidas en la Ley
18.426 y su reglamentacion {293/010)... A esos efectos se recuerda lo
estipulada por la ley 18426 y su reglamentacion:

» Difusidn y promocién de derechos sexuales y derechos reproductivos en
todas las elapas de la vida;

= Promocidn de habitos saludables de vida en las esferas sexual y
reproductiva y de la consulta profesional oportuna,

= Educacion y orientacion para el ejercicio responsable y placentere de la
sexualidad y promecion de la maternidad y paternidad responsables;

= Acceso universal a métodos anticenceptives seguros y confiables, tanto
reversibles como irreversibles;

» [nformacion, educacién y orientacion sobre méledes eficaces para la
prevencién de infeccionas de transmision sexual ;

* Tratamiento de las ITSNVIH que incluya a iodas las personas

involucradas en la relacion sexual;

»  Prevencion y tratamiento de las enfermedades crénico degenerativas de
onigen genito reproduclivas;

» |nformacidn y apoyo a parejas y perscnas en el logro de sus metas en
maleria de sexualidad y reproduccion,

* Prevencion de la morbimortalidad de las mujeres durante el proceso de
embarazo, parte, puarperio y aborto;
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» Captacion precoz de mujeres embarazadas, contrel de embarazo,
prevencién de riesgos y promecion de salud con enfoque de derechos
sexuales y derechos reproductivos en su transcurso, asi como durante el
parto, puerperio y etapa neonatal;

» Creacién de condiciones para la humanizacién del parte institucienal,

»  Promocidn de la paricipacion de las parejas u otras personas a eleccion
de la mujer embarazada en el irabajo de parlo, parto y postparto;

= Informacion sobre posibles intervenciones médicas durante el trabsjo de
parto, parlo y postparte con respecle a las opciones de las mujeres en

caso de existir allernalivas;

» Asesoramiento y adopcién de medidas de proteccién de las mujeres
frente al aborto provocado en condiciones de riesgo,

» Atencién de la interrupcién del embarazo en los casos en que [a misma

sea aulorizada de conformidad con las nomas vigentes,
= Promocidn de climaterios saludables;

* Promocién de [a salud mentz! desde la perspectiva de los derechos
sexuales y derechos reproductivos con derivacion oportuna cuando se
detecten problemas al respecto; .

* Prevencitn de la violencia fisica, psicolégica y sexual, y atencion
oportuna cuande ésta se detecte en personas de cualquier edad,

» Prevencién y reduccién de dafios por consumo de sustancias adictivas
legales e ilegales con derivacidn oportuna cuando se detecte.

El Servicio deberd garantizar un conjunto de accicnes y prestaciones que
involucra a todos los profesionales de !a salud del prestadar — efector.

la Institucién es responsable de la capacitacion de su personal para poder

brindar prestaciones integrales. El MSP podra evaluar estas capacilaciones
para que las mismas cumplan con los sslipulados de la ley y decreto

comespondientas.
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Todos los profesionales deberan cumplir con sus funciones asistenciales
intransferibles.

Con el objelive de aptimizar [as acciones y prestacicnes a llevar adelante, por
todaos los profesionales, se establece el requerimiento de, al menos, un Equipo
Coordinadoer de Referencia en cada institucion.” (223

Programa Prioritario de Infacciones de Transmision Sexual y VIH-Slda

El Programa Pricritaric de Infecciones de Transmisién Sexual y VIH-Sida
(2008), creado también por el MSP, establece en su parfe inicial: “El presente
Programa Nacional incorpora el conjunto de normativas, prestaciones vy
recomendaciones vinculadas al acceso universal a2 la atendion integral de las
Infecciones de Transmision Sexual {ITS) y del Virus de Inmuncdeficiencia
Humana (ViH} / SIDA. Se efaboré en el marco de! Plan Estratégico Naciona!
(2006-2010) que lleva adelante el Programa Pricritario de ITS/Sida, bajo la
Grbita da la Direccion General de la Salud/Ministerio de Salud Pilblica, y que
fue validado por la Comisidn Nacionat de Sida (CONASIDA) — Mecanismo de
Coordinacion de Pais {MCP) en el 2008. {23)

Guka clinica de dlagnéstico, monitorizacion y tratamiento de sifilis en la
mujer embarazada y sifilis congénita

El objetive general de esta guia es provesr protocolos de actuacion racional,
basados en evidencias cientificas y contexiualizadas en la realidad
epidemiolégica de la sifilis (materna y congénita) de nuestro pais, de forma de
dar una respuesta efectiva a la problematica.

Los abjetivos especificos son:
—  Provesr conocimientos clinicos de sifilis.

—  Brindar pautas de diagnéslico, tratamiento y seguimiento de la sifiks
materna que permitan un manejo eslandarizado e impacle en la
reduccion de las tasas de incidencia de sifilis congénita.

25



—»  Brindar pautas de diagnédstico, tratamiento y seguimiento de la sifilis
congénita, que permitan un manejo estandarizado e impacte en la
reduccion de la morbi-mortalidad de los nifios con sifilis congénita.

—+  Promover la nolificacion epidemioldgica adecuada y oporfuna a través
de las herramientas disponibles, para fortalecer el conocimiento de [a
realidad local ¥ qua permita monitorear y evaluar los resultados de las
eslrategias nacionales implementadas,

—  Los principales destinatarios de esta guia son los equipos de salud de
tedos los niveles de atencion, pero especialmente los responsables de la
atencion primaria, dado que tienen un rol principal en la captacién y
resolucion oportunas de las mujeres gestantes afectadas vy en Iz
captacion de sus parejas sexuales para la prevenéic’m de la slfilis
congénita.

Decreto 41/02 Notificacion Obligatoria de |1a Sifilis

La sifilis, congénita y en adullos, es un evento de notificacion obligatoria. £l
nuevo decreto de enfermedades y eventos de notificacion ¢hligatoria (44/02) de
febrero del 2012, establece que ambos eventos deben de notificarse ante Ia
sospecha, dentr¢ del plazo de una semana desde que s toma conocimiento
del mismo. = =
El procedimiento de nofificacion puede fealizarse por cualquiera de las. vias
disponibles que se citan a continuacion:

Teléfono: 24091200 disponible las 24 horas del dia.

Fax: 240185838

E-mall: vigitancizepi@msp.gub.uy

A partir de! carriente afio se incorpora tambisn el sistema de nolificacién online,
a través de la pagina web del Minislerio de Salud Pablica: www.msp.gub.uy
Este sisterma sera difundiﬂt} & las instituciones, pero fundamentalmente a las
maternidades del pais, ya que intenta reunir informacion especifica de sifilis
congénita, que tienda a acercarnas a una situacion mas real del evento en
nuesiro pals.
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El procedimiento para e! uso del mismo sera el siguiente:

1. Cada maternidad tendra su usuario

2. Seingresa al sistema a través de la pagina web del MSP: www.msp.gub.uy

5. Para notificar acceda a través de "NOTIFIQUE AQUI", coma muestra la
imagen.

4. Una vez ingresado el usuario, el sistema le solicitard datos patronimicos del

caso.
5. Y luego los datos especifices para sifilis congenita.

Con la informacion aportada el sistema clasificara la notificacién para su
pasterior seguimiento. E

Sistema Informatleo Perinatal

El Sistema Informatico Perinatal, implantada por ley en todas las maternidades
del pais desde 1986, es un instrumento de gran importancia para la vigilancia
centinela de diversos aspectos considerados estratégicos para lograr el control
y la gliminacién de la Sifilie Congénita: la deteccion precoz y el tratamiento
aportuno de la Sifilis durante el embarazo, el tamizaje en la primera consuita
prenatal, la promocién del inicio temprano del control pranatal y la disminucion
de reinfeccion mediante el traiamiento de las parejas sexuales y la consejeria
sobre ITS y uso del preservativo.

La oltima version de la HCPB-SIP (Historia Clinica Perinatal-Sistema
Informatice Perinatal) incluye un conjunto de campos relevantes en el apartado
del Embarazo Actual: Prueba treponémica y no treponémica, realizacion de las
mismas antes o después de las 20 semanas, semana de realizacion de las
pruebas, resultado positivo, negativo o sin date, tratamiento de la embarazada
y semana de realizacion del mismo segln que el VDRL se haya realizado anles
o después de las 20 semanas, y iratamiento de la pareja antes y después de
fas 20 semanas.
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Asimismo en el apartado de Recién Nacido se incluye la realizacion de la
prueba de VDRL {0 RPR) en sangre periférica y del tratamiento. Se recuerda a
fas Instituciones que e correcto y complato llenade de ta HCP

SIP es una meta asistencial por lo cual el MSP hara los controles de
cumplimiento comespondientas,

Se recuerda a las instituciones pulblicas y privadas que las melas
prastacionales en el momento actual exigen el llenado completo de la HCPB v
el cargado de los datos a una base de datos y una evaluacion de calidad de la
misma.

Se ha privilegiado e valor dal SIP y sus instrumentos en el campo de |a gestion
¢clinica, jerarquizando también su wso como herramientza de vigilancia

epidemiolégica y monitoreo poblacional.

La Unidad de Informacion Macional en Salud {UINS) del MSP recibe
mensualmente las bases de datos de tedas las maternidades que asisten
parios,

Esa informacion es procesada y consolidada en una base de datos nacional de
donde surgen las estadisticas perinatales del pais.

Todas las inslifucionas que asisten partos deben enviar los datos de las HCP
en formato electronico preparadas con la opeion "Respaldo de datos de base

activa®. El envio se hara mensual a la siguiente direccion de correo:
sip@msp.gub.uy.

£n caso de necesilar ayuda escrbir a; sip@msp.gub.uy o comunicarse con el
area SIP del MSP de Lunes a Viernes de 10 a 18 hs al teléfono 24027859, (24)
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MARCO CONTEXTUAL

» DEPARTAMENTO DE MAL DONADO

Ubicacifn:

Maldenado es un Departamento del Uruguay, ubicado en e} litoral sur del pais y
a 140 km de Montevideo.

La ciudad de Maldonado junto a Punta det Este, constituyen &l segundo centro

urbano mas pobfade del pais. A su vez, esta constlituido por diferentes

regiones: urbanas y rurales.
Actividad Econdmica:

La piincipal fuente de ingresos del departamento proviéne del turismo,
glcanzando los puntos mas significatives en la temporal estival - diciembre,
enero ¥ febrera - con la concurrencia de un gran colectivo de visilantes de
tadas partes del mundo.

Las actividades del balneario, que s mulliplican en esta época, convocan
impertante mano de obra de oiras partes del pais. Especialmente, concurren
jévenes que no cuentan con trabajo estable, para realizar tareas en el area
comercial y en otros ambitos para les cuales no se requiere amplia calificacion:
servicio domestico, personal para hoteleria, restaurantes, centros recreativos v

- de divarsion, etc.

Estas condiciones referidas, hacen de Maldenado un departamente de
profundos contrastes, por un ladg, una poblacidon que ha crecido
descontroladamente, sin recurses ecendmiucos fijos v por el otro, una

espléndida geografia que el turismo ha sabido explotar con un afto nivel da

confort ¥ lujo en los servicios, en las viviendas costeras y en la creciente
hoteleria, seduciendo a una demanda luristica cada vez mas opulenta.

Facultad de Enfermeria
BIRLIOTECA

Hospital de Clinlcas
Aw, ltalia s/ 3er. Piso
fMontevidao - Uruguay
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Foto aérea de Maldonado

Fuente: Google Maps

Impacto social de |la explosion demografica: los asentamientos

Los crecientes movimientos migratorios que se han producido en las dos
Ultimas décadas, han ido estableciendose de manera irregular en el
Departamento de Maldonado. Asi, fueron surgiendo los primeros
asentamientos en las zonas marginales de la ciudad, subsistiendo de manera

precaria por mucho tiempo.

Actualmente, por medic del Programa de Integracién de Asentamientos
Irregulares (PIALl) (25), algunas de esas comunidades informales, han logrado
urbanizarse, construyendo casas de material, con agua potable, luz eléctrica y
camineria asfaltada. También, se han establecido centros educativos y de
salud, algunocs servicios basicos, comercios y oficinas. Sin embargo, la
poblacion que alli vive, no ha acompanado el desarrollo afianzandose desde el
punto de vista socioecondmico, a falta de una actividad regular, bien

remunerada.
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E¥ barrio, donde se desarrolld el estudio cuyo informe presentamos, encontrd

su origen en un asentamiento en el nerte del departamento.

Por medio de una nota periodistica, s& pudo recenstruir la compleja historia de
esta comunidad. En junio del 2004, comenzé la construccién de ochocientos
veintiséis hogares, a traves de un convenio intersectorial, para dar respuesta
ocupacional a los asentamientos 6, 7 y B y asi, proceder a un ordenamiento
que armonizara las desproporciones habitacionales del Departamenio.

Sequn expresaba la Dra. Ma. Laura Rey, Directora del PIAl con la obra, ho
sdlo se verlan beneficiados los moradores de esas yiviendas, sino ademads
serfla de gran importancia para la zona en general, reconociendo que el
asentamienfo era el mas grande y el que mas preocupacion causaba a las
autoridades, por la poblacién en si misma y por el medio ambiente, El plan
inicizal supcnia 2 afios de obras sistematicas, para poder instalar los servicios
basicos de subsistencia. (2004}

Dicha labor, ademas de contar con el apoyo de la Intendencia Municipal de
Mzldonado, el Ministerio de Vivienda y la Facultad de Arquitectura, surgia por
el propio interés de los vecinos, que - no sdle aumentaban por |a llegada de
nuevos pobladores - sing ademas, porque las familias que lograban constituirse
en la micromegion, comenzaban a repreducirse. Vale tener en cuenta que hace

diez afios, e! colectivo estaba integrado por 2960 personas, siendo el 44,9%
nifios y adolescentes, menores de 18 anos.

Et barrio de referencia, como sefizlames, empezd su formacién por el afio
1990, de manera incontenible. Las primeras personas que llegaban al
Departamento, al ver las oporiunidades que ofrecia, convocaban a ofros
miembros de su entorno y decidian permanecer definitivamente.

El contingente que irrumpié a finales del siglo pasado, ne tenia para perder
desde e! punto de vista material, ya que venlan de otras zonas del pais, donde

no habian logrado establecerse.

El auge de la construccion ofrecid un panorama prometedor,
fundamentalmente, a la mano de obra masculina. Sin embargo, las mujeres
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tambigh sempezaron a llegar, impulsadas por la demanda laboral en €l sector de
Iz hoteleria.

Este fendmeno, puso al descubierto que Maldonado ne contaba cen una
infraestractura que pudiera dar acogida a los nuevos vecinos, lo gue generd
situaciones conflictivas. Durante la etapa del asentamiento propiamente dicha,
los nifios fusron los que més sufrieron la falta de una vivienda decorosa, de
saneamiento, de luz, y de una red de servicios elementales para su adecuada

atencian.

A este problema, se surmo la llegada de otros pobladores gue — sin habitos de

trabajo ~ buscaban fa subsistencia por medio de actos delictivos.

Los datos surgieron del censo realizado por la Direccién de Promocion Soctal
de la Intendencia de Maldonado, y puso en alerta a tas auteridades, buscando
posteriormente, iniciar la planificacidn para reordenar a estas poblaciones.

Las intervenciones urbanisticas proyectadas y dirigidas por la Facultad de
Arquiteciura, dieron lugar al establecimiento a los barrios de ta periferia.

En la actualidad, el barrio cuenta con dos escualas, un Centro de Atencién a fa
Infancia y Familia (CAIF), biblicteca, insliluciones deportivas, policiinicas de
salud, comisaria, plazeleias, una cancha multiuso, un Centro de Jévenes, un
Centro Comunal, locales comerciales, calles asfaltadas, transporte piblico, red
de tendido eléctrico y telefonia, etc.

A pesar de los esfuerzos y de los av-ances conquistados, la poeblacién no ha
lograde superar las carencias relacionadas con los desequillbrios econdmicos
que ha sufide el pais y agravadas por las medidas tributarias que
recientemente han tomado los paises vecinos, disminuyendo sensiblemente el

turismo.

Lo expresado, sumade al dato que Maldonade es ¢l Departamento del interior
con mayor prevalencia e incidencia de enfermedades de {ransmision sexual,
nos leva a inferir y reflaxionar que e! impacto demografico ha incidido
notablemente, generando condiciones de vida por debajo del umbraf de riesgo
ge pobreza. (26), (27}, {28).
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» CARACTERISTICAS DE LA POLICLINICA DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO

La Policlinica que ha sido marco contexiual de nusstro estudio, atiende
anualmente 440 mujeres embarazadas, con un promedio de 37 al mes. (23)

Los servicios que alll se brindan, comprenden:

Medicina General
Admision y Archivo
Servicio Social
Gineco-Obstetricia
Pediatria
Enfermeria
Vacunacidn
Farmacia 1er. Nivel
Psicologia
QOdontologia
P.AP.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio;

Se irata de un estudio cuantitativo, desciiptive, de core transversal.
Ares de Estudio:

Policlinica de la periferia de Maldonado — Uruguay.

Muestra:

Se selecciond una muestra por conveniencia, integrada por 78 mujeres
embarazadas que concurrian al contrel cbstétrico, en el periado juniofjulio, de
2M3.

Criterios de Inclusidn:

Se incluyeron a todas las embarazadas, en cualquier etapa de la gestacion,
aue asistian a controlar su embarazo y que aceptaron participar del estudio.

Crterios de Exclusidn:

Se excluyercn a todas las mujeres que visitaban fa Policlinica por otros motives
distintos al control de embarazo y a las madres que — previamente -habian
participado de la prueba piloto.

Sujeto de Estudio:
Cada una de las embarazadas que cumpltan con los requisitos mencionados.

Método, téchicas g instrumentos:

Se llevd a cabo una entrevista personal cen cada madre, en la que se aplicd un
cuestionario — de elaboracion propia - que conlenia las variables de estudio:
biosociodemograficas y ofras, relacicnadas coh la Sifilis.

Antes de la entrevista, se efectuaba una revisidn del Carné Perinatal, cen el fin
de conocer la edad gestacional.
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Periodo de Recoleccion de Datos:

Las estudiantes, concurrieron a la Policlinica de referencia, los dlas en que se

llevaban a cabo las consultas obstétricas: lunes, miércoles y viemes, de 12 a

15 hs., durante los meses de junio ¥ julio de 2013.

Validez:

Antes de realizar el trabajo de campo, se sometid el cuestionario a prueba

piloto, lo que permitid realizar algunos ajustas.

Selecciton de Variables:

Las variables seleccionadas para llevar adelante el estudio, contemplaron

atributos de las participantes:

1) biosociodemograficos

Edad

Edad gestacional
Gestas previas

N® de hijos

Nivel de instruccion
Estado civil
Ingresos

Zona de residencia

1) relativos a la informacion sobre Sifilis

Sabe que es la sifilis

Recibib Informacion sobre sifilis

Agente que brindo la informacién

Sabe que la sifilis es una infeccion

Sabe que la sifilis se transmite al bebe a través de la placenta

Sabe que evita éu contagio a fraves del uso del preservativo

Sabe que los antibidticos curan fa sifilis

Sabe que la pareja de la persona afectada de sifilis debe recibir

tratamianto
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Procesamiento de Dafos:

Los datos oblenidos se registraron y clasificaren en una Flanilla Excel. Luego

s& presantaron en Tablas y Graficos, aplicando la Estadistica Descripiiva.

Consideracicnes Eticas:

Se solicitaron las autorizaciones comespondientes ante fas autoridades de la
Facultad de Enfermeria y la Policlinica donde se realizd el estudio.

Asimismo, sg¢ aplicaron las pautas centenidas en los decretos 258/992 vy
45501, referidos al Consenlimienta Informado. {30)
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

37



El Instrumento que se aplicé en las entrevistas, constaba de dos paries. La
primera, consignaba los datos biosociodemograficos de las entrevistadas;
mientras, que en el segundo apartado, se realizaban las preguntas relativas a
la Informacion sobre Sifilis,

A continuacion, se presentan los datos obtenidos en las entrevistas que se

realizaron en el periodo junio/julio del presente ano.

La poblacién estuvo constituida por 78 mujeres embarazadas, que se atendian
en una Policlinica de Maldonado.

1. Cuadro de Distribucién de las entrevistadas, segun EDAD.

EDAD FA FR%
15-18 13 17
19-22 23 29
23-26 g 12
27-30 18 23
31-34 8 10
35-38 3 4
39-42 4 5
TOTAL 78 100

Fuente: Lueshonarno elgborado por Grupe lnvesligagor

7]
)
o
[=
a

2. Cuadro de Distribucién de las entrevistadas, segun EDAD GESTACIONAL,
{Clasificadas por trimestre)

EDAD GESTACIONAL FA FR%
1er trimestre 3 -
2do trimestre 23 42
3er irin;e;tm 42 54
TOTAL 78 100
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3. Cuadro de Distribucién de las entrevistadas, segin GESTAS ANTERIORES.

GESTAS ANTERIORES FA FR%

0 33 42
1 16 21
2 o1 17
3 10 13
4 4 5
5 0 0
6 1 1
7 1 1

TOTAL 78 100

4. Cuadro de Distribucion de las entrevistadas, segin NUMERQO DE HIJOS.

N° de HIJOS FA FR%

0 34 44
: 1 15 19
- 2 14 18
3 10 13

d 2 3

5 1 1

6 1 1

' 1 1
TOTAL 78 100




5. Cuadro de Distribucién de las entrevistadas, segin ZONA DE RESIDENCIA.

ZONA de RESIDENCIA FA FR%
Urbana 74 95
Rural 4 5

TOTAL 78 100

6. Cuadro de Distribucion de las entrevistadas, segun NIVEL DE INSTRUCCION.

NIVEL de INSTRUCCION FA FR%
Primaria Completa 71 91
Secundaria Completa 7 9
Universitario Completo 0 0
Otros 0 0
S/Datos 0 0

TOTAL 78 100
Fuente: Cuesticnario elaborado por Grupo Investi
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7. Cuadro de Distribucién de las entrevistadas,

segun ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL FA FR%
Soltera 33 42
Casada 7 9
Unién Estable 36 46 ¥
Viudo 0 0 |
Divorciado 2 3
S/datos 0 0

TOTAL 78 100

8. Cuadro de Distribucion de las entrevistadas, segin INGRESOS PROPIOS

INGRESOS FA FR%
si 13 17
No 65 83
TOTAL 78 100
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En las Tablas siguientes, se consignan las respuestas concernientes a la
INFORMACION sobre SIFILIS, brindadas por las entrevistadas:

Tabla |. ;Ud. Sabe qué es la Sifilis?

Respuesta FA FR%
si 59 76
NO 17 22
s/D 2 2
TOTAL 78 100
Fuente: Cuestionario elaborado por Grupo Investigador.

Tabla Il. jHa recibido informacién sobre la infeccién?

Respuesta FA FR%

Si 20 26
NO 50 64
S/D 8 10
TOTAL 78 100
Fuente: Cuestionario elaborade por Grupo Investipador

Grafico |. Representacion Porcentual de la Informacién sobre Sifilis,
segun lo expresado por las entrevistadas,

64% NO

70

50

30
20

10 10% S5/datos
2% 5/datos

Ud. sabe qué es la Sifilis Ud. recibia informacion sobre la Sifilis
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Grafico |l

sl

. Comparativo de las Respuestas consignadas

= |ld. sabe qué es la 5ifilis

e . recibio informacion

NO 5/DATOS
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Grafico Il — Representacion Porcentual de los Medios de Informacién sobre Sifilis,
referidos por las entrevistadas.

Tabla Ill. ;Quien le brindd la informacion? (multiopcion)

Respuesta FA FR%
MEDIOS 22 28
IMPRENTA 16 20
EQUIPO DE SALUD 21 27
ENTORNO 21 27
SiD 14 18

TOTAL 78 100

Fuente: Cuestionario elabarada por Grupo Investigador,

30

25

20

15

10

44



Tabla IV. i Ud. Cree que sélo se contagia por via sexual?

Respuesta FA FR%
CORRECTAS 10 23
INCORRECTAS 50 64
S/DATOS 18 13

TOTAL 78 100

Fuente: Cuestionario elaborade por Grupo investigador.

Grafico V- Representacion Porcentual de las Respuestas expresadas por las
entrevistadas.

B Correctas Hincorrectas [0 5S/datos

64%

13%

23%




Tabla V. s Ud. piensa que una mujer embarazada puede contagiar a su bebé?

Respuesta FA FR%
CORRECTAS S0 64
INCORRECTAS 6 g
S/DATOS 22 28

TOTAL 78 100

Grafico V- Representacién Porcentual de las Respuestas expresadas por las
entrevistadas

H Correctas
H Incorrectas

H5/datos




Tabla V1. ;Ud. considera que el uso del preservativo puede evitar el contagio?

Respuesta FA FR%
CORRECTAS 56 T2
INCORRECTAS 8 10
S/DATOS 14 18

TOTAL 78 100

Fuente: Cuestionario elaborado por Grupo Investigador

Grafico V|- Representacion Porcentual de las Respuestas expresadas por las

entrevistadas
72%
18%
10%
Correctas Incorrectas S/datos
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Tabla VII. jUd. cree que los antibidticos curan la Sifilis?

Respuesta FA FR%
CORRECTAS 23 30
INCORRECTAS 15 19
S/IDATOS 40 51

TOTAL 78 100

Fuente: Cuestionano elsboredo por Grupo Investigador

Grafico VII- Representacion Porcentual de las Respuestas expresadas por las
entrevistadas

B Correctas Hincorrectas BHS/datos

Correctas Incorrectas 5/datos
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Tabla VIII. ¢ Siuna persona tiene Sifilis, cree que su pareja debe recibir tratamiento?

Respuesta FA FR%
CORRECTAS 45 58
INCORRECTAS 9 11
S/DATOS 24 31 S

TOTAL 78 100

Fuante: Cueshonano elaborado par Grupo Investicadc

Grafico VIl- Representacion Porcentual de las Respuestas expresadas por las

entrevistadas

r N
W Correctas WlIncorrectas ® 5/datos




Grafico VIIl. Comparative de las Respuestas consignadas
acerca de la Informacion sobre Sifilis

RESPUESTAS

I Pregunta 4 Pregunta 5 ?;:_eguntaﬁ - Pregunta 7 | Pregunta 8
|

: CORRECTAS 10 50 56 23 - 45
—— INCORRECTAS | 50 3 8 15 , 9
——S/DATOS | 18 2 14 [ a0 [ 24

Grafico IX- Representacion Porcentual Acumulada de las Respuestas,
expresadas por las entrevistadas.




ANALISIS

El estudio realizado para conocer la informacidn de un grupo de mujeres del
Departamento de Maldonado, nos permilié observar gue:

La poblacién de estudio, obtenida por conveniencia, concretamente, estuvo
conformada por 78 mujeres embarazadas que se atendian en una Policlinica
de Maldonado, ubicada aen los perimatros de la capital dei Departameanto.

Anualmente se alienden alrededor de 440 mujeres embarazadas, lo que nos da
una cifra relativa de 37 al mes, reafirmanda la periinencia del corle €legido para
este estudio.

Conforme a Igs datos obfenidos, respecle de - los aspectos
biosociodemaograficos, la situacion de las entrevistadas:

» la mayor concentracion se encuentra comprendida en €| rango etario de
19 a 22 aiios;

« conrespecto a la edad gestacional, el 54% cursaba el tercer trimestre de
embarazo.

s 58% tuvo gestas anteriores

s 44% esperaba a su primer hijo

* 95% reside en zona urbana

»  91% de las madres sélo ha cursado la primaria,

«  45% no tiene un vinculo afective estable

+ B83% no cuenta con ingresos propios

Con respecto a las preguntas sobre Sifilis, las respuestas fugron las siguientes:
76% de las muieres afirman saber lo que es la Sifilis, sin embargo, el 64%
expresa que no ha recibido informacién scbre la infeccién.

28% fueron informadas por medio de a radie, |2 television e Internet.

23% sabe que la infeccién se contagia por ofras vias, ademas de [a sexual.

64% considera gue una mujer embarazada infectada, conlagia a su bebé y

72% considera que el uso del preservativo evita la transmision.
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81% no saben que los antibibticos curan fa Sifilis, mientras 19% asegura que
no la curan.

58% sabe que la pareja de la persona infectada debe realizar &l tratamiento en
forma canjuntz.

Cuando se anafizd el total de las respuesias ofrecidas, las afirmaciones
carrectas alcanzan el 47% y las incorrectas o sin datos agrupadas, el 53%.

Asimismo, los estudios realizades sobre distintas problematicas relacionadas
con las ITS y la vida sexual y reproductiva, que citamos en el cuerpo de este
informe, convergen en marcar come causas 0 factores de riesgo: la edad, el
bajo nivel educative, la ausencia de vinculos afeclivos duraderos, la
marginalidad socloeconomica, las débiles pautas culiurales y la faita de
informacidn, entre los mas destacados, lo cual se comesponde con nuestros
haliazgos.
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CONCLUSION

Retomando los cobjetivos gue nos planteamos al inicio de este estudio,

podemos concluir que fueron alcanzados satisfactoriamente.

La informacién verificada por medio de este analisis, es insuficiente; por tanto,
inferimos que no les permite a las mujeres entrevisiadas, desarrollar conductas
preventivas y eficaces, que les asegure un estado saludable en lo refativo a su
sexualidad.

La Enfermeria, dentro del sisterma sanitario, tiene habilidades y competencias
propias de sus funciones, que garantizan la satisfaccion de las necesidades
que plantean los distintos colectivos, a nivel asistencial o educative. Asi, se
convierte en un agente de informacidn, con buenas oportunidades para liegar a
los usuarios por su preximidad, con e! fin de reducir estas rigsgos.

Tomando como referencia los conceptos de la Teoria de Orem, es coherente
pensar que !a informacién correcta y los conocimientos que - en consecuencia
se adquieren - van acompanados de aclituces asertivas.

La naturaleza de fa profesion de Enfermeria surge de la necesidad de las
parsonas de ser cuidadas y de ser educadas para el autocuidado, de manera
que la vida se desarmrolle saludablemente, se recupere en momentos de
enfermedad o encuentre alivio en siluaciones exiremas.

La informacién que brinda el equipo de salud, es fundamental para que los
individuos reconczean los factores internos y externos que pueden poner en
riesgos su vida, su futuro y su entorno.

En tal sentido, al modelo de Orem, sefala que la Enfermeria puede ofrecer
apoyo educatlive, supervisandoe y orientande las accipnes de las personas,

cuando éstas presentan déficit de autocuidado. {31)

Asimismo, los datos aportados por las entrevistadas, permiten sefizlar — coma
lo hemos adelantado — gue su situacién personal se encuentra comprendida
dentro de lo que la OMS, considera factores de riesgo o vulnerabilidad frente a

las enfermedades de transmision sexual.
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Segin lo expresado por fas entrevistadas, los medios masivos de
comunicacién, el equipe de salud y su entorno fueron lps agentes encargados
de proporcicnarles la informacion sobre Sifilis.

En ese senlido, reafirmando la necesidad de una mayor y mejor informacion,
tomameos las palabras del Conseja Internacional de Enfermeras, que manifiesta
en su “Proyecio de los Pacientes Informados™:

*Disponer de informacion de calidad sobre la safud ayuda a adoptar decisiones bien
informadas para velar por la selud, evitar enfermedades, oblensr diagnidsiicos
cairectos, elegir buenos trafamisnlos y oblener ef mejor cuidado olfnico.

Lag investigaciones demussiren que los pacientes y los usvarics gue desemperian un
papel mas activo en las decisiones relativas a la salud viven de forma mds saludshle y
estan més salisfechos con ef resultado de sus cuidados y fralamientos sanitatios.
Cuanda se comparie la responsabilidad de las decisiones de alsncién de salud, las
personas y los profasionales de la satud estéan mas predispuestos a elegir las opeiones
de salud que se adaplan & sus necesidades.” (32)

Firalmente, consideramos que el trabajo de campo realizado permitic alcanzar
el objetive planteado al inicio del estudio, aporande nuevos datos sobre un
tema de interés para huesfra profesion,

Del mismo modo, logramos concretar las expeciativas de cardcler académica,
que ceontribuyeren a reafirmar los conocimientos adquiridos a lo largo de Ia
Carrera.
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Il. MARCO CONCEPTUAL
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MODELO DE LA TEORIA DE D. OREM

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

o et | REQUISITOS REQUISITOS ACTIMIDAD DE
AUTOCUIDADO . AUTOCUIDADO - DESARROLLO AUTOCUIDADO
s Ia practica de
actividades gque las
personas maduras, Son las scolones necesarias Son los procesos de la vida | Es Ia habilidad adguirida por

llavan a cabo par
su propia parte y
con el interés de
manlenar un
funcionamiento vivo
¥ 5ano, para el

hasicas, que so deben Hevar
adelante, para el
funcionamiento ¥ desarrglio
hurano, ya sea de manera
continua o bajo crcunstancias
espaciicas

que fiuyen enire la selud y
fa enfermadad, en los
cuales se desarrollan
acgiones para mantener gl
eslade de saTud o mibdgar
los efectoz de la

|las personas, gue les permile
reconocer ¥ satisfacer sus
necasidades con acdiones
reflexivas e intencionadas,
para si propic
funciongmienlo y desarigllg

desarrollo personal enfermedad humang
y el bienestar,
i ' iTF EEMED & 3 s SISTEMAS

ENFERM_ERO{A : ACTIVIDAD ENFEFI_ME_RIA DISENO ElNF'__ERP_a?ERD _ ENFERMEROS
Son las personas
formedsas en
Enfameria con Es sl conjunto de acdones
habilidades y Actividad profesional organizadas y deliberadas de
compelencias para { Es la accién a fa coal se desarrollada antes, durante | ta Enfermeda, desamollagas
interelacienarse compromete el personal de y después del dingnostico | de acuerdo alas
con personas que  ; Enfermerta, de acuerdo a sus | de Enfermarla, a partir del | necesidades de las
tengan ; funciones, habilidedes y andlisis de los recursos oersonas, con el fin de
necesidades competencias. disponibles, y dentro de regular su fluncionamiento y
terapéuticas o una esiruclura organlzada | reforzar o restablecer al
educalivas, con & aufocuidado.

fin de promower su
aufocuidado

Fuenfe: Elaboracin propia.
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MODELO DE LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

Dalghren & Whitehead (1991)) aceptado por la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)
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El orden esta sefialado por los colores, desde el rojo al azul, y representan el
grado de influencia que dichos factores tienen sobre la persona.

1. Factores del entorno mas proximo de los individuos (rojo)

2. Factores de estilo de vida (naranja)
3. Factores del entorno social (amarillo)
4. Factores propios de las condiciones de vida (verde, azul oscuro)

5. Factores socioecondmicos, culturales y ambientales.
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Antecedentes

A lraves del trabajo de inwvestigadores como Sir Michael Marmot, aghora
entendemos que la buena salud ne se basa gnicamente en las intervenciones
medicas, sing también con las condiciones de vida v las opciohes personales
(4, 5). Los determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de
vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que
influyen la calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no se
limitan a la ensefianza, e empleo el nivel de ingresos vy la distribucidn, la
vivienda, €l desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y ta nutricion, la raza, el
género ¥ el estrés. Se ha demostrado que dichos factores lienen asociaciones
marcadas con los riesgos para diferentes enfermedades, |la esperanza de vida
y fa marbilidad de por vida. En las qdltimas décadas, |as crecientes disparidades
de salud enfre paises an vias de desarmollo y los paises desarrollades, han sido
asociadas con estos factores sociales. Mientras los trabajadores de salud
piblica v los politicos tratan de reducir esta brecha, se enfrentan a retos en el
disefio e implementacidan de programas gue szan lo suficientements amplio
como para abordar cuestiones que tienen relaciones complejas y causales, de
largo plazo con vias de enfermedades especificas. Sih embarga, tanto la
motivacién como la accion eficaz para desarrollar la investigacion y los
métodos de ntervenciin seguirdn creciendo en este campo de la salud ptiblica.

Fuente: Organizacion Panamericana de |la Salud — Factores Determinantes de
la Salud. Dispeonible en:

http:ffwww.pano.orgihgfindex php?option=com_content&view=category&id=348
J&layoui=blog&itemid=39559&lang=cs
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Decreto N° 455/001 - Marco Regulatorio de fa Asistencia Médica. Aprobacion.
{Extracta)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Montevideo, 22 de noviembre de 2001.

VISTO: el provecto de "Marco Regulatorio de la Asistencia Medica" que ordena
v sistematiza las normas legales y reglamentarias vigentes en materia de
asislencia médica;

RESULTANDO: que la elaboracién del mencionado proyecto responde a la
necesidad de compilar lz normativa vigente en materia de cometidos y
atribucionas del Ministerio de Salud Publica, con respecto a los profesionales,
instituciones, establecimientos o© empresas que presten directa o
indirectaments cobertura de asistencia medica;

CONSIDERANDO: 1) que a tales efectos se ha realizado una tarea de
ordenacion, sistematizacién y aciualizacion de ta normativa vigente en la
materia, fomando en cuenta que la ley madre es la Organica de Salud Pablica
No. 2.202 de 12 de enero de 1934, modificada y complementada por diversas
leyes posteriores y sus respeclivas reglamentacionss,

I} gue segun la metodologia de rabajo empleada, se hace constar al pie de
cada articulo la fuente respectiva y el lipo de fexto de que se ftraia,
clasificandolo en funcién de las categorias siguientes:

"Texto ajustado™ cuando se ha introducido un cambio de redaccién, aln gi
constituye una simple actualizacién de las denominaciones.

"Texto integrado™ cuando e! mismo se ha nutrido de mas de una fuente;

"Texto parcial™: cuando tiens por fuente una parte de un articulo.

"Texte nuevo™ cuando el mismo constiluye una creacion, -basada en_ la
narmativa vigents, pero que no se exirae directamente de ella.
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ATENTQ: a lo precedentemante expuesto;
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:

ART. 1°.-

Apruébase el "Marco Regulatorio de la Asistencia Médica" adjunto, que
comprende las normas mnstitudinnales. legales y reglamantarias vigentes en la
materia, el que se considera parte integrante de este Decreto y se identificard
en la forma sefialada.

ART. 2°.-
Ef Ministerio de Salud Publica realizarad las aclualizacicnes periddicas que
eslime conveniente. ;

ART. 3°.-
Comunlquese, publlquese, efc..
BATLLE - LUIS FRASCHINI.

Articulo 189°.- Deber de secreto.- -

El médico debe guardar secrelo frente a terceros sobre cuanto hubiera
conocide en forma explicita o implicita, directa © indirecta, acerca de la
snfermedad, vida privada o intimidad de quienes hubiera de asistir o examinar
en ¢l gjercicio de su profesidén y guardar silencio al respecto en todo tiempo,
incluso después de la muerte del paciente.

Fuente: Decreto No. 258/392 de 9 de junio de 1982 articulo 4°,

Articulo 190°.- Deber de informar.-

El médico debe informar adecuadamante al enfermo respecto a cuanto este le
consulte, con veracidad y objetividad atendiendo a las circunstancias del caso.
Al respecto, procurara obtener el "libre consentimiento informado” del enfermo
0 sus representantes legales antes de realizar las acciones médicas
necesarias, teniende gn cuenta que no pueden emitir cansentimiento valido los
meénores de 18 afios de edad (Articulo 280 numeral 2°. del Cédigo Civil) y
demas incapaces, salvo las excepciones legalmente previstas.
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Fuente: Decreto No. 258/892 de 9 de junio de 1992 ariculo 5°.

Articulo 200%.- Ajuste a la verdad.- o

Ef médico debe ajustarse a la verdad en toda declaracion que le sea requerida
en via administrativa o judicial, adn cuando de ello se deriven perjuicios para 8l
o sus colegas.

lgual criterio debe presidir su actuacion como perito cuando lz sea requerida
por cualquier autoridad publica.

Fuente: Decreto No. 258/992 de 9 de junic de 1992 articulo 15°.

Articulo 203°.- Otras obligaciones.-

Sin perjuicio de los deberes anunciades precedentemente, el médice deba
gjustar su comportamiento a las demds normas legales y reglamentarias
relativas a su condicion de profesional de salud.

Fuente: Decreta No. 258/992 de 9 de junio de 1992 artlculo 18°,

Articulo 205°.- Prohibicion de infromision.-

Al médice le esta prohibido opinar o aconsejar sobre la atencion de pacientes
sin ser participe de ella y con desconocimiento del médico tratante.

Fuente: Decreto No. 258/992 de 9 de junio de 1992 articulo 20%

Articulo 210°.- Prohibicion de intromision en asuntos familiares.- — - - - -
Al médico le esta prohibide entrometerse en asuntos familiares del paciente,
sean de [Indole esondmica o de cualquier naturaleza.

Fuente: Decreto No, 258/992 de 9 de junio de 1992 articulo 25°.

Articulo 215°.- Ejercicio de los derechos.-

El paciente tiene derecho a conocer y hacer use de sus derechos y si por
algura razdn no los conoce o necesita ayuda, el establecimiento de salud
correspondiente tiene obligacion de prestare ayuda.

Fuente: Decreto Na. 258/992 de 9 de junio de 1992 articulo 30°.  ~ ~ 7 7

Articulo 220°.- Identificacion de auxiliares.-
El paciente tiene derecho & sabar [os nombres, cargos y funciones de cualquier
miemtro de!l personal que participe en la atencion médica que se le brinda y a
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negarse a recibir tratamiento, a ser examinado u chservado por una persona
qua no acepte por razenes debidamente justificadas, salvo en los casos de
emergancia con riesgo vital inmediato.

Fuente: Decreto No. 258/992 de 9 de junio de 1992 articulo 35°,

Articulo 222°.- Derecho al consentimiento informado.-

El paciente tiene derecho a recibir toda la informacisn necesaria para autorizar
con conocimiento de causa, cualquier tralamiento o procedimiento que le
practiquen. En dicha infarmacion se deben mencicnar los posibles riesgos ¥
beneficios del procedimiento o tratamiento propugsto, salvo en los casos de
emergencia con riesgo vita! inmediato.

Fuente: Decreto Ma. 258/992 de 9 de junio de 1992 articulo 379,

Artlculo 224°.- Investigacion clinica.-

El pacients tiene derecho a negarse a participar en una investigacién.

Antes de decidir si va a parlicipar 0 no, tiene derecho a recibir una explicacion
completa.

Fuente: Decreto No. 258/962 de 9 de junio de 1992 articulo 38°,

Articulp 225°.- Derecho a la intimidad.-

El paciente tiene dereche a que se respete su intimidad mientras permanezca
en el hospitaf y se trate confidencialmente toda Ia informacién ¥ los documentos
relativos al estado de su salud.

Fuente: Decreto No. 258/892 de 9 de junia de 1892 articulo 40°.

Articulo 230°.- Ambito de aplicacién.-

Las normas contenidas en el presente capitulo son de aplicacion directa en e
ambito de todas fas dependencias del Ministeric de Salud Pdblica, v demés
Instituciones de Asistencia Médica Pablicas Colectivas ¥ Privadas de cualquier
naturaleza, sea cual fuere la forma de vinculacion funcional de los
profesionales que se desempefian en las mismas.

Fuente: Decreto No. 258/992 de 9 de junio de 1992 articulo 45°. Decreto No.
204/001 de 23 de mayo de 2001 articulo 1.

Texto ajustado e integrado
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Articulo 233°.- Sanciones.-

La violacion de lo dispuesto en las normas contenidas en el presente capitulo
gera considerada falta grave pasible de sarncién.

Cuando sean cometidas por funcionarios publicos, constituiran faltas
administrativas.

Como tales, seran objeto de sancién proporcionada a su gravedad, previa
sustanciacion del procedimiento disciplinario respectivo en el que se asegurars
ia garantia de defensa (Libro || de! Decreto No. 500/991 de 27 de setiembre de
1891}

Fuente: Decreto No. 258/992 de 9 de junio de 1992 articulo 48°. Decreto No.
204/001 de 23 de mayo de 2001 articulo 2°.

Texto ajustado
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V. MARCO CONTEXTUAL
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MAPA DE LA CAPITAL DE Dpto. DE MALDONADO: MALDONADO.

Distribucion de los barrios de Maldonado capital y Area de Estudio

AREA DE
ESTUDIO

Fuente: Intendencia Municipal de Maldanado.
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V. DISENDO METODOLOGICO

76



VARIABLES DE ESTUDIO

SR DEFINICIGN CONCEPTUAL DEFINICIO
BIOSOCIODEMOGRAFICAS i e b
EDAD Tiempo transcurrido entre el nacimiento Afos
¥ el momenteo actual
EDAD GESTACIONAL TiEm0 fEnsclridh ehaie Semanas
fecundacion al presente.
GESTAS PREVIAS MNumero de Embarazos onteriores Numeros Cardingles
N2 DE HUOS Cantidad de Hijos Nimeros Cardinales

NIVEL DE INSTRUCCION

Estudios completos aprobados

Primarig Comp, Secundaria Comp,
Universitario Comp, Otros

ESTADO CIVIL

Situocidn en la que se encuentra ung
persona respecto de otro

Soltera, Casada, Union Estable,

Viuda, Divorciada

INGRESOS Beneficio econdmico percibido

Concepto (Sueldo, Pensidn,

Asignacidn, etc)

ZONA DE RESIDENCIA

Lugar donde habita una persona

Urbana, Rural

1: VARIABLE INFORMACION SOBRE SiFILIS DEFINICION OPERACIONAL
1. SABE QUE ES LA SiFILIS o g i N
2. INFORMACION SOBRE SIFILIS QUE TIENE LA Sl NO NS NC
USUARIA ENTREVISTADA
3. AGENTE QUE BRINDO LA INFORMACION TV/radio/Inet | Libro/Folleto | Eq.Salud | Amigo/Flia./Otros
4, LA SIFILIS ES UNA ITS ! i . i
5. LA SIFILIS SE TRANSMITE AL BEBE A TRAVES DE sl NO NS NC
LA PLACENTA "
6. SE EVITA SU CONTAGIO A TRAVES DEL USO DEL Sl NO NS NC
PRESERVATIVO
7. LOS ANTIBIOTICOS CURAN LA SiFILIS SI w " -
8. LA PAREJA DE LA PERSONA AFECTADA DE SiFILIS Sl NO N5 NC

DEBE RECIBIR TRATAMIENTO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Decrato N® 258/882 de 16 de junio de 1992,

Reglamenta un conjunto de normas de Reglas de Conductas Médica
sobre derechos del paciente,

“Arficulo 17.- El médico debe llevar un regisiro escritc de todos los
procedimientos, sean diagndsticos o terapéuticos, gue indiciua al paciente,
estando obligado a consignar la semiologia realizada y la evalucion del caso.
Dicho registro, llevado en ficha o historia clinica, sea en forma escrita,
alectronica u otra, constituira, de por si, documentacion auténtica y hara plana
fe de su contenido a todos sus efectos™

“Articulo 40.- El paciente tiene derecho a que se respete su intimidad mientras
permanezca en el hospital y sa trate confidencialmente toda la informacién y
los documentos relativos al estado de su salud”, -

“Articulo 41.- El paciente tiene derecho a revisar su historia clinica y a obtener

una copia de la misma a sus expensas’.
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VI. RESULTADOS
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GRAFICOS de VARIABLES BIOSOCIODEMOGRAFICAS

Distribucion de las Entrevistadas, segun la EDAD

15-18 afios 19-22 afios 23-26 afos 27-30 anos 31-34 afios 35-38 afios

u MUJERES

Distribucitn s Entrevistadas, seqgun | AD GESTACIONAL

H Mujeres 45

LI

Primer Trimestre Segundo Tercer Trimestre
Trimestre
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Distribucion de las Entrevistadas, segun GESTAS ANTERIORES

35 -33
30
25
3
E 16
S 15 13
10
10 —
6 4
i a 1 1
o Lo . = C FERS = (=]
1] 1 2 3 4 - S -1 7
GESTAS ANTERIORES
Distribucién de las entrevistadas. sequn NUMERQ DE HIJOS
o e T SR W= SR T T P R R T TS
35 1
30 -
|
25
20 1
E 15 14
5 15 4
s Ll LA . ==
10
ks . 1 1 1
0 1 2 3 4 5 [ 7

Ne de Hijos
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Distribucion de las entrevistadas. seglin ZONA DE RESIDENCIA.

74

Y URBANA I SUBURBANA

Distribucién de las entrevis tadas. segun NIVEL DE | NSTRUCCION

80

70

60

50

40 —

30

20 s

10

R Otros  sinDatos |
8 Mujeres 71 7 0 0 ]
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Distribucion de las entrevistadas, seqgun ESTADO CIVIL

36

E Mujeres

- 2
0 0
I |
Unién Viuda  Divorciada  Sin Datos

Estable

Distribucion de las entrevistadas, sequn INGRESOS PROPIOS

sl

NO
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DATOS AGRUPADOS

En la presente tabla se han consignado las clases donde se concentrd el mayor

numero de datos y - a partir de los cuales — se realizo la discusion.

IV. Tabla de Datos Agrupados

DATOS INDICADORES PREDOMINANTES

I. BIOSOCIODEMOGRAFICOS Clase FA FR
Edad 19 a 22 afios 23 mujeres 29%
_E::tad Gestacional der. trimestre | 42 mujeres 54%
Gestas Anteriores 0 33 mujeres 42%
N° de Hijos 0 34 mujeres 44%
Zona de Residencia Urbana 74 mujeres 95%
 Nivel de fnsaucc.'t-ﬁn Primaria 71 mujeres 91%
Estado Civil Union Estable | 36 mujeres 46%
Ingresos No tiene 65 mujeres 83%

Il. PREGUNTAS

1. Sabe qué es la Sifilis : Si 59 mujeres 75%
2. Ha recibido Informacién Si 50 mujeres 64%
3. Agente que informé Medios 22 mujeres 28%
4. Sabe que s; contagia por via sexual No 68 mujéres' _ 87%
5. Sabe que una mq,fa-lr embarazada contagia al bebe | S1 50 mujeres 64%,
6. Sabe que el preservativo puede evitar el contagio Si 56 mujeres 2%
7. Sabe que los antibidticos curan la Sifilis No 55 mujeres 1%
8. Sabe que la pareja debe recibir tratamiento. Si 45 mujeres 58%
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