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I. RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cuyo principal objetivo era determinar el
conocimiento de la existencia y la clasificacion de enfermedades de transmision sexual,
asi como de la existencia, clases, uso y acceso a métodos anticonceptivos por parte de
estudiantes de nivel medio del Instituto Nacional de diversificado en Puerto Barrios,
Izabal, los cuales estdn comprendidos entre las edades de 16 a 20 afios, de ambos sexos.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion se procedio a realizar una encuesta
a los estudiantes que estuvieran inscritos en el ciclo académico 2015, que cursaran el
nivel medio, del Instituto Nacional de diversificado en Puerto Barrios, Izabal, siendo el
universo de trabajo sesenta y cinco (65) estudiantes. Del total de la poblacion; en
relacion al género, cuarenta y cinco estudiantes pertenecian al género femenino
(69.23%) y veinte de sexo masculino (30.77%), tomando una fraccion de estudiantes por
edad, de 16 afios (10.77%) 17 afios (27.69%), 18 afios (41.54%), 19 afios (15.38%) y 20
afios (4.62%), los cuales estuvieron comprendidos entre cuarto y quinto afio del nivel

medio.

Para el andlisis de los resultados obtenidos de las encuestas se utilizé un analisis
bivariado y multivariado, ya que el mismo se refiere a medicion de las variables sobre
enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos, las correlaciones
bivariadas son herramientas comunes y se utilizan para estudiar como una variable influye
en la otra, asi mismo fue multivariado para examinar las relaciones entre todas las variables,
determinandose con esto que la mayoria de la poblacion de ambos sexos, siendo esta el
93.85% que conocen sobre la existencia y clases de enfermedades de transmision sexual y
conocen sobre la existencia, clases, uso y acceso de métodos anticonceptivos, siendo una

poblacion minoritaria en contra posicion al 6.15% que tiene hijos que no conoce del tema.



2

En conclusion se determind que los estudiantes encuestados del Instituto Nacional de
diversificado en Puerto Barrios, Izabal, en su mayoria son del sexo femenino, de los
cuales el 92.31% son solteros, el 6.15% unidos y el 1.54% casados, del total de los
encuestados el 93.85% no tienen hijos, presentaron un alto grado de conocimiento de
sobre enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos, en comparacion al

el 6.15% que tienen hijos.



II. INTRODUCCION

Guatemala es un pais con altos indices de natalidad, la concepcion se da
principalmente en personas jovenes, de conformidad al Informe Regional de Desarrollo
Humano 2013 y 2014 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo la
Organizacién Panamericana de la Salud, OPS reporta que el 18 por ciento de todos los
nacimientos en Ameérica Latina ocurren en adolescentes entre los 15 y 19 afios. En
Guatemala el 19 por ciento de los partos corresponde a adolescentes entre los 10 y 19
afios. Diversas organizaciones refieren que estos embarazos son una emergencia que los
gobiernos de la region y las medidas urgentes deberian basarse en programas que
orienten a los jovenes a tomar las mejores decisiones en su vida sexual, la creacion de un
servicio diferenciado para los adolescentes en el sistema de salud y leyes que aseguren la

proteccion de este grupo vulnerable.

La Organizacion Panamericana de la Salud en su reunién regional sobre la situacion
actual de salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes sefiala que una
iniciacion sexual temprana estd asociada con el aumento de mdltiples parejas; una
brecha de edad méas amplia entre parejas, un descenso en el uso de métodos
anticonceptivos, un aumento en el riesgo de contraer enfermedades de transmision
sexual y quedar embarazada, aumento en las tasas de desercion escolar, un descenso en
el salario y un aumento en las tasas de violencia. Las causas enunciadas por los estudios
realizados respecto al tema, refieren que la pobreza; la doble moral que por un lado hace
un tabl hablar de sexualidad y/o uso de anticonceptivos y por el otro lado promueve la
identificacion de ambos géneros, en un marco de heterosexualidad impuesta, la
maternidad como destino; asi como, el desconocimiento de los métodos anticonceptivos
y de las enfermedades de transmision sexual, todo en su conjunto, produce y reproduce

el fendmeno, entre las personas jovenes.

Basado en lo anterior, se plantea realizar un estudio que caracterice el conocimiento

de los jovenes de educacion media del Instituto Nacional de Diversificado en Puerto
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Barrios, lzabal sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual,

asi como sus inquietudes, dilemas y propuestas.

Los resultados del estudio podran fortalecer la educacion que hasta el momento se ha
brindado, respecto a la educacion sexual, enfermedades de transmision sexual y métodos
anticonceptivos en jovenes, contribuyendo a minimizar dicho fenémeno, en Puerto

Barrios, Izabal.

Asimismo, como resultado de la presente investigacion se elaborard un trifoliar
informativo que incluya los temas de mayor interés en los estudiantes de nivel medio en

el instituto nacional de diversificado en Puerto Barrios, lzabal.



I11. ANTECEDENTES.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

ANTECEDENTES

La planificacion familiar se concibe como un medio para regular el crecimiento
poblacional que sea acorde al desarrollo general del pais y que permite mejorar las
condiciones de vida de la poblacion, a lo largo de la historia tanto los hombres como las
mujeres siempre han estimado la fertilidad y la autonomia de estudiar la posibilidad de
la concepcion, segun el momento deseado Yy las circunstancias apropiadas, situacion que
ha generado el deseo de controlar la fecundidad, aun en las sociedades que estan
dominadas por las costumbres y creencias religiosas que obligan a la reproduccion de la

especie humana.

Al menos durante varios miles de afios, la anticoncepcion o intervencién activa
para impedir la concepcion y la planeacion familiar y la aplicacion de métodos
tendientes a espaciar los embarazos, han existido en una u otra forma. En la practica, el
éxito del control de la fecundidad se ha basado en 15 métodos diferentes, siendo la

mujer la que utiliza la mayoria de ellos (Westmore y Kovacs, 1989: 25).

FECUNDACION Y EMBARAZO

El proceso de fecundacion comienza cuando el 6vulo proveniente del ovario se
dirige a la trompa de Falopio; alli se encuentra con células espermaéticas saludables que
provienen de la vagina, a lo largo del cervix y el Utero. Cuando un espermatozoide y un
ovulo se combinan en la fecundacion, sus materiales genéticos se fusionan y crean la

estructura general del nuevo ser (Calaf, 2005: 46-47).
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Este proceso se lleva a cabo en la parte externa de una trompa de Falopio (cerca
de su region externa en forma de embudo) y durante los dos o tres dias siguientes el
ovulo fecundado, llamado ahora embrion, continda la marcha hacia el utero. Una vez
que llega a este organo, el embrion debe establecerse, fijandose o implantandose, de
modo que pueda nutrirse durante el resto del embarazo. El revestimiento nutritivo del
utero se desarrolla hasta formar la placenta, aclarando desde luego que la fecundacion
puede o no desarrollarse dependiendo de las circunstancias de su alrededor utilizadas

por la anticoncepcion.

FUNCIONAMIENTO DE LOS METODOS DE CONTROL NATAL

Algunos de los primeros intentos del hombre tendientes a prevenir la concepcion,
consistian en colocar cuerpos extrafios en el utero, a fin de obstruir la implantacion del

embridn.

A principios del siglo XX, un informe cientifico describié el empleo de un
pequefio anillo hecho de hilo de gusano de seda que se insertaba en la cavidad del Gtero.
Después en los afios veinte, se inicié el uso de anillos de plata con la misma finalidad
(Westmore y Kovacs, 1989: 25). Estos objetos fueron los precursores de los dispositivos

intrauterinos (DIU), también llamados espirales y rizos (Pérez, 2005).

Los dispositivos intrauterinos provocan una reaccion inflamatoria en el
endometrio y de ese modo ejercen su accién. Aun cuando se fecunde un dvulo, es poco

probable que el embridn se implante (Westmore y Kovacs, 1989: 25).

En la actualidad se emplean una serie de métodos para interferir con la
implantacion. “La pastilla de la mafiana siguiente”, también conocida como intervencion
después del coito, funcionan alterando el crecimiento del endometrio para que rechace al

embridn.



7

Otro método de inducir la menstruacion consiste en una preparacion hormonal,
denominada “‘antiprogestageno”, que interrumpe la produccion de hormonas por los
ovarios después de la ovulacion. El efecto resultante es que el endometrio no crece
normalmente, y asi se crea un medio inhdspito para la implantacion del embrién (Rubi,
1996).

DEFINICION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son aquellos que impiden o reducen
significativamente las posibilidades de una fecundacion o un embarazo por medio de las
relaciones sexuales. Los métodos que se administran después de mantener relaciones

sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia (Soler, 2009) (Calaf, 2005).

EFECTIVIDAD DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

La efectividad de los distintos métodos anticonceptivos se mide por nimero de

embarazos por cada cien mujeres al afio que utilizan un determinado método:

a) Menos del 1%: Vasectomia, esterilizacion femenina, dispositivo intrauterino,
implante hormonal.

b) Del 2 al 8%: Dar pecho, inyeccion hormonal, anillo vaginal, pildora
anticonceptiva, parche anticonceptivo.

c) Del 15 al 25%: conddn masculino, diafragma, condén femenino, capuchon
cervical, esponja anticonceptiva, método sintotérmico.

d) Mas del 30%: Coito interrumpido, espermicidas (Martos, 2010).



METODOS NATURALES

La utilizacion de los métodos naturales depende Unicamente del conocimiento

observacién y control de parte de la mujer acerca de sus ciclos sexuales.

Lo que tienen en comun los procedimientos que suelen incluirse entre los métodos
naturales es que planifican la abstinencia sexual de acuerdo con criterios derivados de la
observacién o de la experimentacion cientifica (métodos Ogino, Knaus y temperatura
basal, Billings), o que aprovechan fenémenos que se dan de manera natural en el

organismo (lactancia prolongada) (Westmore y Kovacs, 1989).

1. La abstinencia

La abstinencia periddica es cuando en algunos dias no se pueden tener relaciones

sexuales.

2. Meétodo Ogino

Este método es adyacente al coito interrumpido (Westmore y Kovacs, 1989).
Para encontrar la cantidad de dias en la fase infértil pre-ovulatoria, se debe registrar
durante 6 meses la duracion de los ciclos menstruales y se procede al calculo
matematico: Como el dia de ovulacion es 14 dias antes del primer dia de
menstruacion y se dan "4 dias de gracia”, se resta 18 al nimero de dias del ciclo méas
corto. Para encontrar el inicio de la fase infértil que inicia luego de que haya
ovulado, se dan 3 "dias de gracia", por lo tanto se resta 11 al namero de dias del ciclo
mas largo. Ese rango es el periodo fértil y no se puede tener relaciones en estos dias

(Quevauvilliers y Perlemuter, 2004).



3. Método Knaus

Se deriva del método Ogino. Precisa de la observacion previa de varios ciclos,

pero es mas restrictivo y también mas dificil en su célculo que el Ogino.

Consiste en restar 15-2 al nimero de dias del ciclo més corto observado para
obtener el primer dia de fertilidad. Ademas, sumar 15+2 al nimero de dias del ciclo mas

largo para calcular el dltimo dia de fertilidad (Rubi, 1996).

4. Control de la Temperatura Basal

El método de la temperatura basal consiste en recoger en tablas la temperatura
corporal a lo largo del ciclo menstrual. De este modo se advierte el desnivel de
temperatura de entre 2 y 5 décimas de grado centigrados producido por la secrecion de
progesterona en el ovario tras la ovulacion. Este método sélo diagnostica la fase infertil
post ovulatoria. Es un método anticonceptivo el mas efectivo de los llamados naturales
(Soler, 2009).

Se empieza a tomar la temperatura el 5° dia del ciclo, por via rectal o vaginal
durante 2 0 3 minutos. Normalmente la ovulacién debe producirse al dia del ciclo en que
la temperatura llega a su nivel mas bajo. Se mide al despertar antes de cualquier

actividad, después de haber dormido por lo menos 3 horas (Rubi, 1996).
5. Meétodo de Billings o Control del moco cervical
El més aceptado lo vinculan al matrimonio australiano de John y Evelyn

Billings, los cuales propusieron su método de la ovulacion a principios de la década de
los setenta (Calaf, 2005).
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El método se basa en el control del moco cervical o flujo vaginal en la
observacion de que el flujo femenino cambia en cantidad y consistencia, a lo largo del
ciclo y que cuando se aproxima la ovulacion es mas transparente y viscoso, como la

clara del huevo.

6. Medida o manipulacion del pH vaginal

Consiste en la introduccion de sustancias acidas en la vagina, (limén, aspirina,

vinagre) para impedir la actividad de los espermatozoides en su encuentro con el 6vulo.

Se trata de un método muy poco eficaz y totalmente desaconsejable, ya que la
presencia de un medio mas &cido del que normalmente permite la progresion del
esperma no garantiza que todos los espermatozoides pierdan su actividad, tiene el riesgo
afiadido de producir irritacion de las paredes de la vagina (Rubi,1996).

7. Amenorrea de la lactancia (Mela)

En esta etapa de infertilidad natural del posparto se basa el Método de
Amenorrea de la Lactancia (Mela) cuya efectividad es de apenas 60 por ciento, si se
cumplen estrictamente los siguientes criterios: ausencia de menstruacion desde el parto
(amenorrea); amamantamiento con alta frecuencia y sin horario, y no dejar transcurrir

largos periodos entre una alimentacién y otra.

Hay mas probabilidades de que no haya ovulacion durante la lactancia, sin

embargo muchas mujeres si ovulan en este periodo (Cortés, 2010).

La lactancia intensa frecuente interrumpe la secrecion de la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH). La secrecion irregular de la GnRH interfiere con la liberacién

de la hormona estimulante de foliculos (FSH) y la hormona luteinizadora (LH). La



11

reduccion de FSH y LH interrumpe el desarrollo folicular en el ovario para suprimir la
ovulacién (Gonzales, 2010).

8. Coito interrumpido

El coito interrumpido, consistente en retirar el pene de la vagina en el momento de

eyacular (Lopez, 1990).

El método de retirada puede ser natural, pero no es seguro, ya que aln antes de la
eyaculacion el pene expulsa gotas de liquido pre-eyaculatorio que puede contener
espermatozoides capaces de llegar al 6vulo y fecundarlo produciéndose de esta manera

un embarazo (Quevauvilliers y Pelemuter, 2004).

9. Método sintotérmico

Combina el método de la temperatura basal y método de Billings y la observacion de
otros cambios corporales (moco cervical y cuello del Gtero, entre otros), en tanto ofrece
una mayor precision para reconocer la fase fértil del ciclo. Una ventaja adicional es que
es un método valido e igualmente eficaz en todas las circunstancias de la vida
reproductiva de la mujer
Es considerado el mas completo y fiable entre los métodos naturales anticonceptivos, en
tanto ofrece una mayor precision para reconocer la fase fértil del ciclo (Asociacion Pro
Bienestar de la Familia (APROFAM), 1999) (Asociacion Pro Bienestar de la Familia
(APROFAM), 2000).

10. El Collar del Ciclo
Este método indica que, el dia que viene la regla es el primer dia del ciclo

menstrual y sefiala los dias 8 a 19 del ciclo como fértiles en que puede quedar

embarazada. Esta fase fértil incluye los cinco dias previos a la ovulacion y el dia mismo
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de la ovulacién, ademas de tener en cuenta la variacion en el dia de ovulacion
(Asociacion Pro Bienestar de la Familia (APROFAM), 1999) (Asociacion Pro Bienestar
de la Familia (APROFAM), 2000).

Es un collar de cuentas de colores que representa el ciclo menstrual, donde cada
perla representa un dia del ciclo. El color de las perlas del Collar le ayuda a saber en qué
dia del ciclo se encuentra la mujer: si esta en un dia fértil o un dia infértil (Organizacion

Mundial de la Salud, 2008).
¥\
\

Figura 1. Collar del Ciclo

METODOS DE BARRERA

Los métodos de barrera se basan en la obstaculizacion del paso de los espermatozoides
en el interior del tracto reproductivo de la mujer. EI método de barrera mas conocido y
utilizado es el preservativo o conddn o masculino; sin embargo, existen otras variedades
para uso femenino. Siendo los Unicos que protegen contra enfermedades de transmision
sexual (Calaf, 2005).

1. Preservativos o condones masculinos

Tambien conocidos como condones, son el procedimiento anticonceptivo mas

utilizado actualmente.



13

La difusion se debe sobre todo a la proteccion que brinda contra las
enfermedades de transmision sexual. Su funcion anticonceptiva queda claramente en

segundo plano (Martos, 2010).

Los condones masculinos sélo son efectivos cuando se usan durante las

relaciones sexuales (Calaf, 2005).

e f

Conddn

masculino \

Figura No. 2 Preservativo Masculino

Son fundas de goma fina técnicamente impermeables, que se encuentran

enrollados y envasados al vacio en plasticos protectores (Oliveira, 2007).

El método consiste en retener el esperma en un preservativo de goma fina, que se
habra de colocar con el pene en ereccidn, antes de la penetracion de éste en la vagina,
evitando asi el paso de los espermatozoides en busca del moco cervical (Rubi, 1996).

2. Preservativo Femenino
Aunque el término preservativo femenino fue utilizado inicialmente para el
diafragma, esta denominacion pertenece ahora por derecho propio al preservativo

femenino (Garder y Blackburn, 1999).

Es una funda hecha de poliuretano, de forma alargada y cilindrica, de aspecto

similar al preservativo masculino, pero de mayor tamafio (170 milimetros de largo: 80
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milimetros de diametro) y con dos anillos en los extremos (65 milimetros de didmetro el

anillo exterior y 50 milimetros el interior) para fijar su colocacion.

Este ofrece las mismas garantias de proteccion que el preservativo masculino

aunque su existencia y utilizacion todavia estdn muy poco difundidas.

%! ; = W Utero
el /&

‘ N »b/‘) 4 Vagina
l/— agina
il f
=\

xﬁ Condén

femenino
Condon
femenino

Figura No. 3 Preservativo Femenino

Consta de dos anillos que facilitan su ajuste tanto a la vulva (parte exterior de la

vagina) como al cérvix (parte interior de la vagina que une ésta con el Utero).

El anillo interior que se encuentra en el extremo cerrado del preservativo sirve

para insercion (Monroy, 2002).

Una vez colocado el pene debe introducirse dentro del preservativo de modo que
el anillo externo quede aplanado sobre la vulva durante la penetracion. Tras la
eyaculacion no es necesario retirar el pene inmediatamente (como ocurre con el

preservativo masculino).

Hay que sujetar el anillo externo para retener la eyaculacion y extraerlo de la

vagina facil y suavemente (Sologaistoa, 2008. p 79).
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3. Diafragma Vaginal

Desde la antigliedad ya se utilizaban diversos objetos que se introducian en la
vagina para evitar los embarazos. El diafragma es un capuchon de hule delgado, con un
aro eléstico y flexible. Se introduce en la vagina, cubre el cuello uterino y se mantiene
en su lugar por medio de los musculos vaginales. El diafragma mantiene espermicida
sobre la apertura del utero. El espermicida mata los espermatozoides, y asi previene la
fecundacion. Después del coito, debe dejarse en su lugar entre 6 y 8 horas (Montana,
1982).

Tiene como objetivo impedir que los espermatozoides lleguen a tomar contacto
con el moco cervical, para lo cual se sitia un obstaculo mecéanico en el fondo de la
vagina (Mejia, 2006).

Jalea
anticonceptiva

Diafragma

Figura 4. Diafragma vaginal
4. Capuchones cervicales

El capuchdn cervical es un dispositivo de hule latex, en forma de un dedal, que se
introduce adentro de la vagina y cubre el cuello uterino. La succion mantiene la cubierta
en su sitio. El capuchon cervical proporciona una barrera para impedir la entrada de los

espermatozoides al Gtero, y asi previene la fertilizacion. Debe permanecer en su sitio
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por 6 horas después de cada coito. La cubierta cervical se usa con jaleas o cremas

espermicidas (Gonzélez, 2010).

Contrariamente a los diafragmas no se apoyan en la pared vaginal, sino que se
acoplan directamente en el cuello uterino al que quedan adheridos por un efecto de
ventosa (Rubi, 1996).

Utero

) Jalea . Cuello
anticonceptiva 4 uterino

Capuchén
WL e 1, . cervical
“p.y N \, ‘-\ . R P
e \ C ,‘,/ \ 7 ,
Capuchon - : P

cervical

Figura 5. Capuchon Cervical

METODOS QUIMICOS

1. Espermicidas

El espermicida incapacita o mata los espermatozoides para que no puedan causar
un embarazo. El espermicida tiene muchas representaciones: jalea, espuma, crema,
telilla, 6vulo, aerosoles y tabletas vaginal (Monroy, 2002). La mayoria de ellos
contienen el quimico nonoxynol-9 contra los espermatozoides. Los espermicidas

proveen lubricacion y se pueden usar con otros métodos anticonceptivos (Martos, 2010).

<& — b
Espuma ;
Espermicida Supositorios
y Aplicador Vaginales

Figura 6. Espermicidas



17

2. Espuma

Vienen en latas y tiene la consistencia de la crema de afeitar. Para su utilizacion
debe:

e Agitar antes de su utilizacion.

e Introducir la jeringa en el envase haciendo presion con el émbolo para llenar el
aplicador.

e Tumbarse de espaldas con las piernas levantadas.

e Introducir el aplicador hasta tocar el cuello del Utero para cerciorarse de estar en
lugar adecuado.

e Retirar entonces el aplicador unos dos centimetros para facilitar la salida de la
espuma.

e Apretar el émbolo hasta su vaciamiento para que la espuma se distribuya a lo
largo de la vagina (Mejia, 2006).

3. Cremasy jaleas

Las cremas son opacas mientras que las jaleas son claras. Se puede introducir en la

vagina con un aplicador o untar sobre el pene (Mejia, 2006).
4. La Telilla Anticonceptiva Vaginal (VCF por sus siglas en inglés)
La VCF viene en cuadros delgados que se disuelven sobre el cuello uterino. Para

usarlos, se dobla uno por la mitad y se coloca en la punta del dedo y se introduce en la

vagina.
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5. Tableta Vaginal

Es un método anticonceptivo que se coloca dentro de la vagina de 10 a 15
minutos antes de cada relacion sexual. Su funcion es no dejar pasar el espermatozoide y
asi no podré juntarse con el évulo y no lograr la fecundacion (Garder y Blackburn,
1999).

Figura 7. Tableta Vaginal

6. Ovulos Vaginales

Se introducen por la vagina y por si solos no ofrecen garantias de seguridad, pero
utilizados con preservativos, son bastante eficaces (Martos, 2010).

7. Esponja Vaginal

Tiene forma de seta 0 sombrero con un cordon en una de sus caras para facilitar

su extraccion. Esta impregnada con un espermicida (Nonoxynol-9) (Rubi, 1996).

Utero

L

‘8 - '

Figura 8. Esponja Vaginal



METODOS MECANICOS O INTRAUTERINOS

1. Dispositivo intrauterino (DIU)
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Los dispositivos intrauterinos son cuerpos extrafios cuya presencia en el interior

del utero impide el embarazo. Es un método con alto grado de efectividad durante el

primer afo de uso, de 100 mujeres que lo utilizan pueden embarazarse tres

(Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

2. T de Cobre

Es un aparato en forma de T, estd hecho de plastico y cobre. Se coloca en la

matriz de la mujer. La funcion es principalmente impedir el encuentro del évulo y el

espermatozoide. Dificulta que el esperma se movilice a través del trato reproductivo

femenino y reduce la posibilidad de que el espermatozoide fertilice el évulo, impidiendo

la implantacion del 6vulo en la pared del utero (Organizacion Mundial de la Salud,

2008).

Corte longitudinal del dtero

R T RS
= —
\ i "‘.__'. shally
Los dispositivos intrauterinos (DIU)
son objetos moldeados de plastico

(algunos contienen cobre) que
\\_truncan el ambiente uterino normal

FADAM.

Figura 9. T de Cobre
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METODOS HORMONALES

1. Dispositivo Intrauterino Liberador de hormonas

Tienen incorporados al tallo hormonas como los progestdgenos en forma de
microgranulos que se liberan en la cavidad uterina (Lopez, 1994).

2. Dispositivo Intrauterino de Levonorgestrel

La DIU de levonorgestrel libera cada dia aproximadamente 20 microgramos de
levonorgestrel en la cavidad uterina, se coloca durante un maximo de cinco afios, lo cual
lleva a:

» Tasas de anticoncepcion altamente eficaces durante cinco afios.

» Reduccion en el riesgo de embarazo ectdpico.

El DIU de levonorgestrel funciona en cuatro formas distintas:
i.  Causa un espesamiento del moco cervical que inhibe el paso de los

espermatozoides por el canal cervical.

ii.  Causa anovulacion.

iii.  Adelgaza la pared del utero.

iv.  Causa altos niveles de levonorgestrel en la cavidad uterina, lo cual suprime los
receptores de estradiol, produce un endometrio atréfico e inhibe el paso de los
espermatozoides por la cavidad uterina (Rubi, 1996).

3. Anticoncepcion hormonal vaginal

Desde 2002 se comercializa el anillo vaginal, similar en su efecto a la pildora

pero mas cémodo en su uso.
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4. Anillo Vaginal

Es un método anticonceptivo hormonal de barrera que se compone de un anillo
de plastico flexible transparente que al colocarse en la vagina libera lentamente por 21

dias etonorgestrel y etinilestradiol.

Anillo
vaginal

Figura 10. Anillo Vaginal

5. Anticoncepcion hormonal oral

La aparicion de la pildora anticonceptiva en 1959 se considera uno de los
avances mas significativos en anticoncepcién que transformd la vida sexual de las
mujeres. La pildora, sigue siendo considerada una de las alternativas mas eficaces y
seguras entre los métodos anticonceptivos (Mejia, 2006).

Los anticonceptivos orales son tabletas compuestas de estrogenos y progesterona
(hormonas femeninas) que tienen como funcién interrumpir la ovulacion si se toman

correctamente, ya que sin ovulacion no es posible el embarazo (Rubi, 1996).

Figura 11. Anticonceptivos Orales
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6. Anticonceptivo oral combinado

Es el mas utilizado. Cada comprimido contiene un estrogeno y un progestageno
(derivado de la progesterona)
1. Linestrenol + Mestranol
Linestrenol + Etinilestradiol
Desogestrel + Etinilestradiol

2
3
4. Levonorgestrel + Etinilestradiol
5. Gestodeno +Etinilestradiol

6

Ciproterona + Etinilestradiol

Cada envase tiene de siete a quince comprimidos de soOlo estrdgenos
(dependiendo de las marcas) y el resto, hasta 21 comprimidos del total del envase,
contiene solo progestageno (Westmore y Kovacs, 1989).

Su accion se basa unicamente en impedir la ovulacion por efecto de los
estrogenos en fuertes dosis (100 miligramos como minimo), mientras que los
progestagenos, que son el tnico componente en los Gltimos comprimidos de la caja, hace
posible la bajada de la regla (Godman y Gilman, 2006).

Debe tenerse en cuenta que es un método reversible, es decir, puede
interrumpirse en el momento en que se desee un embarazo o se quiera utilizar otro

método.
7. Pildora de solo Prostageno o Minipildora

Los progestagenos utilizados en grandes dosis inhiben la owvulaciéon. La

minipildora contiene solo una dosis minima de progestageno (Godman y Gilman, 2006).

Su principal accion se ejerce sobre el moco cervical. Hacia la mitad del ciclo

(12-14 dias) desde el primer dia de la ultima regla, momento de mayor fertilidad,
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(suponiendo un ciclo normal de 28-29 dias), el moco cervical alcanza un estado de alta
viscosidad, haciendo dificil la penetracion de los espermatozoides (Katzung, 2005).

Actla sobre el endometrio convirtiéndolo en un entorno desfavorable para la

implantacion del foliculo (huevo fecundado) (Rubi, 1996).
8. Anticoncepcion Hormonal Inyectable

Hay dos tipos disponibles: la inyeccion de progestdgenos y la inyeccion de
progestagenos y estrégenos, algunos se administran cada mes, otros cada dos meses y el
mas comun a cada tres meses. Su funcion especial es impedir la ovulacion, también
aumenta la consistencia del moco cervical, dificultado el paso de los espermatozoides.

Este método no actla interrumpiendo un embarazo ya existente (Rubi, 1996).

CYCLOFEM

3

e Sy

Figura 12. Anticonceptivos Inyectados

Su mejor ventaja es la seguridad anticonceptiva puesto que inhibe la ovulacién,
ya que los anticonceptivos inyectables mensuales o inyectables combinados
proporcionan un buen control del ciclo con alta eficacia. La tasa de embarazos es del 0.2
% por afio y mujer (Asociacion Pro Bienestar de la Familia, (APROFAM), 1999).
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a) Inyectables comerciales mas utilizados:

e DEPOPROVERA

Se compone de diminutos cristales de progestagenos que, al ser inyectados en el
masculo, se desintegran lentamente durante un lapso de varios meses (Asociacion Pro
Bienestar de la Familia, (APROFAM), 1999).

MECANISMO DE ACCION
v Elimina el patrén normal de liberacion de la hormona LH y FHS que se
encarga de la maduracion y liberacion del dvulo, también adelgaza el
endometrio para dificultar el crecimiento y desarrollo del embrion,
v En el cerebro, elimina el patron normal de liberacion de la hormona
luteinizante y de la hormona estimulante del foliculo que se encarga de la

maduracion y liberacion del évulo.
e CYCLOFEM
Es un método anticonceptivo que se inyecta a la usuaria mensualmente, contiene dos
hormonas llamadas Estrogeno y Progestageno (Asociacion Pro Bienestar de la Familia,
(APROFAM), 1999).

MECANISMO DE ACCION

Impide la ovulacion, aumenta consistencia del moco cervical, haciéndolo mas

espeso lo que impide la entrada del espermatozoide (Katzung, 2005).
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9. Implantes Hormonales

Los primeros implantes subdérmicos utilizados con finalidad anticonceptiva,
comenzaron en Finlandia en 1983, y se difundieron enseguida al resto de paises

desarrollados. EI método fue aprobado en los Estados Unidos en 1990.

Son seis capsulas de silicona que contiene depdsitos de Levonorgestrel; se colocan
mediante una pequefia incision, hecha con anestesia local, debajo de la piel de la cara
interna del brazo, a una profundidad aproximada de 5.8 milimetros (Wetsmore y
Kovacs, 1989).

Figura 13. Implantes Anticonceptivos
La liberacion de 30 miligramos de Levonorgestrel por dia, tras una fase en que se
libera una cantidad ligeramente superior. Su vida activa es de cinco afos periodo durante
el cual la eficacia anticonceptiva (que radica en inhibir la ovulacién) esta garantizada
(Godman y Gilman, 2006).

v" NORPLANT
Este anticonceptivo, dura cinco afios y consiste en poner seis capsulas pequefias

que contienen una hormona llamada progesterona, que se coloca debajo de la piel del
brazo. Cada capsula tiene el tamafio de un pequefio palillo de fésforo (Calaf, 2005).
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Evita la salida del 6vulo, es anovulatorio. Hace que el moco cervical sea muy
espeso, lo que no permite la entrada de espermatozoides a la matriz (Asociacion Pro
Bienestar de la Familia, (APROFAM), 2000).

v" JADELLE

Es un método anticonceptivo de implantacion subcutanea compuesto por dos
pequerias varillas flexibles de 75 miligramos de levonorgestrel que proporciona una alta
eficacia anticonceptiva durante un periodo de cinco afios (Asociacion Pro Bienestar de la
Familia, (APROFAM), 2000).

v' EL PARCHE ANTICONCEPTIVO

El parche anticonceptivo se parece a una venda adhesiva cuadrada. Se pega al

abdomen, glateos, la parte superior del torso o del brazo. El parche se cambia cada

semana durante 3 semanas dejando una semana mas sin utilizar (Calaf, 2005).

Figura 14. Parches Anticonceptivos

Funciona soltando poco a poco una combinacién de las hormonas estrégeno y
progesterona por la piel. Estas hormonas previenen la ovulacion y aumentan la densidad
de la mucosidad cervical, convirtiéndola en una barrera para prevenir que los
espermatozoides entren al Utero (Calaf, 2005).
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METODOS QUIRURGICOS O IRREVERSIBLES

Son procedimientos de esterilizacion voluntaria, mediante la seccion u
obstruccion de las vias que permiten la expulsion del esperma en el hombre, vasectomia
o0 el acceso del o6vulo al atero, ligadura de trompas, en el caso de la mujer
(Quevauvilliers y Perlemuter, 2004).

1. Laparoscopia

Es la ligadura de las trompas de Falopio, es una técnica de esterilizacion para las
mujeres. Este procedimiento cierra las trompas de Falopio, e impide que el évulo recorra
desde el ovario hasta el Gtero. También impide que los espermas lleguen a las trompas
de Falopio para fertilizar el 6vulo. Al realizarse una ligadura de las trompas, las trompas
de Falopio se cortan, queman, o se bloquean con anillos, bandas o grapas (Westmore y
Kovacs, 1989).

Sector de la Incislon 7 N

Trompas
de Faloplo

Qvario

Figura 15. Laparoscopia

2. Minilaparatomia

Se practica una incision en el abdomen de dos a cinco centimetros de largo,

obturando las trompas de Falopio que unen los ovarios y el Utero.

3. Laparotomia

Se recomienda, en lugares de la minilaparotomia, para mujeres con exceso de

peso o que han pasado una infeccion o cirugia pelviana previa. Esta técnica requiere una
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incisién mayor de cinco centimetros, anestesia general y mayor tiempo de recuperacion
(Rubi, 1996).

4. Vasectomia

La vasectomia es una técnica para la esterilizacion del hombre. Precisa una
cirugia para cortar los conductos deferentes, los tubos que transportan los
espermatozoides. Esta clase de operacion no permite que los espermatozoides se junten
con el semen cuando los hombres eyaculan. Sin los espermatozoides, el évulo no se

puede fecundar y se previene el embarazo (Mejia, 2006).

Figura 16. Vasectomia

6. Anticoncepcion de emergencia (anticoncepcidn postcoital)

La primera administracion de estrogenos postcoitales se produce en 1960 (Rubi,
1996). A partir de 1975 se extiende el uso del denominado método Yuzpe, tratamiento
estandar durante 25 afios que se ha ido sustituyendo desde finales del siglo XX por la
denominada pildora del dia después (levonorgestrel y mifespristona) (Martos, 2010). En
el afio 2009 ha comenzado la comercializacion del acetato de ilipristal (pildora de los
cinco dias después) (Montana, 1982). Actla de la siguiente manera:

e Detener o retrasar la ovulacion.

e Evitar que los espermatozoides fertilicen cualquier 6vulo liberado.

e Evitar que el 6vulo ya fecundado por un espermatozoide migre al Utero para

implantarse y desarrollarse (Garder y Blackburn, 1999).
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INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL ANO 2010

Alarma Por Embarazos En Menores

Los embarazos de nifias y adolescentes de 10 a 19 afios, el incremento de la
prevalencia de VIH en jovenes y la prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual

(ETS) son problemas que discuten en un taller, delegados de 11 paises del continente.

Durante la reunion internacional “Estado de la Salud Reproductiva de
Adolescentes y Jovenes de las Américas”, efectuada por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), Pier Paolo Balladelli, representante en Guatemala de ese
organismo internacional, reveld que la poca atencién a la salud sexual y reproductiva en
el ambito regional resulta evidente en el creciente nimero de nifias y adolescentes

embarazadas, de 10 a 19 afios.

El Centro Nacional de Epidemiologia report6 ademas que del 2002 al 2008
aumentd la tasa de prevalencia de VIH en personas de 15 a 24 afios, de 8.31 por ciento a
17.23 por ciento. Esas cifras evidencian el poco acceso que tienen adolescentes y

jévenes a métodos anticonceptivos como el condén.

¢ Qué hacer?

Balladelli sugirié que la situacion se trate de manera integral “No es solo dar el
servicio de salud a nifios y jovenes, sino que se les dé una atencion diferenciada. Que
haya un manejo distinto a la de la persona adulta”. Asimismo, considerd oportuno que
las escuelas impartan educacion sexual. “Todavia estamos pensando si es oportuno o no,
cuando es obvio que es acertada. La educacion sexual no ayuda a tener sexo, ayuda a
entender cuales son los riesgos y el manejo de las relaciones sexuales y como

protegerse”, afirmo.
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Silvia Palma, viceministra de Salud, mencion6 que el Gobierno impulsa politicas
sobre el tema que incluyen la puesta en marcha del Protocolo para el Manejo y la
Atencion Sexual a Jovenes en el territorio nacional, que busca crear conciencia en ese
segmento de la poblacion sobre la importancia de atrasar el comienzo de la vida sexual y
la apertura de centros interactivos donde los adolescentes puedan intercambiar
informacion. Aseverd que promueven métodos anticonceptivos en jovenes (Asociacion
Pro Bienestar de la Familia, (APROFAM), 1999).
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son infecciones que se adquieren
por contacto sexual, aunque no sea ésta la U(nica via de transmision. Otros
microorganismos pueden transmitirse por via sexual, pero desde el punto de vista
epidemioldgico esta transmision no tiene tanta trascendencia. Es de destacar que algunas
ETS favorecen la adquisicion y transmision del VIH, en especial las Ulceras genitales

mientras que otras sélo favorecen su transmision (Rodés, et. al, 1997, Vol.1, p. 1698).

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda el reemplazo del término
enfermedad de transmision sexual (ETS) por infeccion de transmision sexual (ITS). En
1999 se adoptd el término infeccion de transmision sexual, puesto que también incluye a
las infecciones asintomaticas. Ademas, un gran nimero de publicaciones y sociedades
cientificas lo adoptaron, pero otros autores continuaron utilizando el término anterior
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2005, p. iv).

La Organizacion Mundial de la Salud también propone llamarlas infecciones del
tracto reproductivo (ITR) que abarca a los 6rganos sexuales del hombre y la mujer y que
son causadas por microorganismos que normalmente estan presentes en el tracto
reproductivo, o que son introducidos desde el exterior durante el contacto sexual o
durante procedimientos médicos (Cabral y otros, (s. f.), p.69, 70) (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2005, p. 13).

Las ETS que son causadas por agentes bacterianos, micGticos y protozooarios se
tratan con antibioticos y agentes quimioterapéuticos apropiados desde hace mas de 40
afios. No obstante, esas ETS siguen constituyendo un problema de salud publica tanto en
los paises industrializados como en los paises en desarrollo (Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA] y Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], [1997], p. 5). En la actualidad se reconoce el caracter de transmision sexual al

menos a 25 microorganismos y 50 sindromes. Durante muchos afios el espectro de las
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ETS estaba limitado a las cinco enfermedades venéreas clasicas: gonocécica, sifilis,
chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal, que son las denominadas
ETS de primera generacion. En la década de los setenta se describieron nuevos
patogenos genitales, como herpes, Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum,
cuyas infecciones se denominaron ETS de segunda generacion. En la actualidad se
considera que las infecciones viricas como las producidas por el VIH, el citomegalovirus
y los papilomavirus, estdn reemplazando a las ETS bacterianas clasicas (sifilis,
gonocdcica y chancro blando) en importancia y frecuencia. A estos nuevos agentes se
les considera hoy productores de las ETS de tercera generacion. Estas infecciones son
mas dificiles de identificar, tratar y controlar y causan graves complicaciones que
pueden conducir a infecciones crénicas e, incluso, a la muerte (Farreras y Rozman,
[1996], p.2568).

Ciertas infecciones de transmision sexual, como la sifilis, gonorrea, infeccion de
VIH, hepatitis B y chancroide, se encuentran mas en un "porcentaje de la poblacion™
caracterizadas por altas tasas de intercambio de pareja y el uso de drogas (Fauci et. al
(Eds.), 2009, Vol. 1, p. 821).

SITUACION MUNDIAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio ocurre en el
mundo mas de 340 millones de casos nuevos de enfermedades de transmision sexual
curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis) en hombres y mujeres entre 15 y
49 afios, la mayor proporcion se observa en Asia meridional y sudoriental, seguida de

Africa Subsahariana y América Latina y el Caribe.

Cada afio se producen millones de enfermedades de transmision sexual virales
atribuibles principalmente a VIH, herpes virus humanos, papiloma virus humano vy el
virus de la hepatitis B. A nivel mundial, estas enfermedades representan una enorme

carga sanitaria social y economica, especialmente en paises en desarrollo. El Centro de
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Control de Enfermedades CDC estima que cada dia hay 19 millones de infecciones
nuevas, casi la mitad de ellas en jovenes de 15 a 24 afios. Ademas algunos se transmiten
por via sanguinea, por trasplante de 6rganos y tejidos; y de la madre al hijo durante el
embarazo, parto o lactancia (Castafieda y otros, 2009, p.12) (Cardenas, 2006, p.1),
(Organizacion Panamericana de la salud [OPS] y Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2004, p. 12) (Dehne, Riedner y Berer (Ed.). 2005, p. 13).

e
18 MILLONES
ASIA DRIENTAL

Y EL PACIFICO

151 MILLONES
SUR Y SUDESTE ASIATICO

38 MILLONES
LATINA
Y EL CARIBE

1 MILLON
AUSTRALIA

Y NUEVA ZELANDA

Total mundial: 340 millones

Figura No.17 Nuevos casos de ETS curables estimados entre adultos (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2008, [modulo 1], p. 16).

Las enfermedades de transmision sexual son mas frecuentes de lo que se
reconocen dado que muchas veces son asintomaticas u oligosintomaticas. Se estima que
70% de las mujeres y 30% de los varones infectados con clamidia no tienen sintomas, y
gue 80% de mujeres y 10%de varones con gonorrea son asintomaticos (Castafieda y
otros, 2009, p.14).
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La incidencia de enfermedades de transmision sexual sigue siendo elevada en la
mayor parte del mundo, a pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos que pueden
convertir rapidamente en no contagiosos a los pacientes y curar a la mayoria de ellos
(Beers y Berkow, 1999).

FALTA DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

La forma mas segura de evitar las enfermedades de transmision sexual, es
abstenerse del coito (oral, vaginal o anal) o permanecer en una relacion mondgama de

largo tiempo con una pareja no infectada (Salazar Quirds y Saenz Campos, 2005, p.4).

FACTORES DE RIESGO

Las enfermedades de transmisién sexual y el VIH son enfermedades infecciosas
cuya transmision depende principalmente del comportamiento de los individuos y su
entorno social. Las epidemias de estas enfermedades, evolucionan siguiendo fases que se
caracterizan por diferentes patrones de distribucién y transmision dependiendo de los
agentes patdgenos respectivos, del comportamiento de las poblaciones y sub poblaciones
en que se desarrolla y entre ellas, asi como de los esfuerzos para su control (Castafieda y
otros, 2009, p.20).

1. FACTORESBIOLOGICOS:

1. Prevalencia elevada de estas enfermedades en la comunidad.
2. Susceptibilidad hormonal para adquirirlas.

3. Resistencia antimicrobiana de algunos patdgenos (Céardenas, 2006,
p.2).
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2. LAEDAD

La mujer joven tiene mayor susceptibilidad biologica para adquirir una ETS por
las caracteristicas de la vagina y el cérvix. INFECCIONES ASINTOMATICAS: Las personas
con ETS que no presentan sintomas pueden diseminar la enfermedad sin saber que

ellos(as) lo tienen.

3. COMPORTAMIENTOS PERSONALES:

El comportamiento y las practicas sexuales inadecuadas de las personas, es uno de
los factores de riesgo mas importantes que los expone a la probabilidad de adquirir una
ETS incluido el VIH

¢ No utilizar condon o uso incorrecto.

e Multiples parejas sexuales.

e Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales.

e Drogadiccion.

e Abuso sexual.

¢ Inicio de relaciones sexuales a temprana edad (Castafieda y otros, 20009,
p.23) (Cérdenas, 2006, p.2).

4. FACTORES POBLACIONALES COMO:

e Migracion.

e Aumento en los niveles de prostitucion masculina y femenina.

¢ Razones culturales o religiosas que impiden que las personas sexualmente
activas usen condones.

e Falta de educacion y de acceso a los servicios de salud (Cardenas, 2006,
p.2).
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Los determinantes de la epidemiologia de las ETS son tan multifacéticos como
deberian ser los enfoques de prevencion y asistencia. Las medidas de intervencion
encaminadas a impedir la propagacion de ETS y de la infeccion por el VIH deben
elaborarse teniendo en cuenta la fisiologia humana, las modalidades de comportamiento
humano y las influencias socioculturales. La prevencion de las ETS y de la infeccién por
el VIH no puede realizarse exclusivamente mediante el cambio de comportamiento y los
métodos de barrera. Otros factores, como las unidades y los valores familiares, el
suministro de vivienda para reducir al minimo la perturbacion de la vida familiar, el
empleo, la educacion, la religion, la cultura, la edad, el sexo, etc., son factores que deben
tenerse en cuenta en todo momento (ONUSIDA y OMS, [1997], p.9-12).

PREVENCION PRIMARIA

Las actividades de prevencién primaria son esencialmente las mismas para las
enfermedades de transmision sexual clasicas, que para el VIH transmitido por via
sexual, La mayoria de estas enfermedades pueden ser prevenidas si se educa a la
poblacion adecuada y oportunamente. Ello puede realizarse promoviendo:

e Un comportamiento sexual méas seguro.

e El uso de preservativos.

e Explicar modos de transmision de las ETS.

e Dar a conocer que pueden ser asintomaticas en la pareja.

¢ Informar que existe la posibilidad de que haya una reinfeccion.
e Promover el autocuidado (higiene intima).

e Mujeres se practiquen el Papanicolaou al menos una vez al afio.

Solo las actividades de prevencién primaria pueden influir sobre las
enfermedades de transmision sexual y actualmente incurables provocadas por
infecciones viricas (ONUSIDA y OMS, [1997], p. 11, 12) (Salazar Quir0s y Séaenz
Campos, 2005, p.4).
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PREVENCION SECUNDARIA

Comprende el suministro de tratamiento y asistencia a personas infectadas y
afectadas, principalmente a grupos de alto riesgo. La promocion de un comportamiento
encaminado a procurarse asistencia sanitaria vinculada no s6lo con los sintomas de las
enfermedades de transmision sexual, sino también con el aumento del riesgo de contraer
el VIH.

En la realidad son escasos los conocimientos y la experiencia en la promocién de
un comportamiento encaminado a la bisqueda de asistencia sanitaria para mujeres y
hombres adultos y de jovenes con relacion a las enfermedades de transmision sexual,
ademas de la falta de servicios clinicos accesibles, aceptables y eficaces (ONUSIDA y

OMS, [1997], p. 9-10), (Cérdenas, 2006, p. 2). (Salazar Quir6s y Sdenz Campos, 2005,
p-3)

Entre los objetivos de un programa de control de estas enfermedades debe figurar
la prestacion de asistencia a los adolescentes sexualmente activos y a los nifios que

sufren abusos sexuales.

POBLACIONES ESPECIALES

1. Mujeres embarazadas

Las ETS por transmision intrauterina o transmisién perinatal pueden tener efectos

gravemente debilitantes en las mujeres embarazadas, en sus parejas y fetos (Salazar
Quirods y Saenz Campos, 2005, p.18), (Gerberding (Dir.), 2006, p.6).
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2. Adolescentes

Conforme a la definicion de la OMS, se entiende por adolescentes las personas del
grupo de los 10 a los 19 afios de edad, y por jovenes las personas del grupo de los 15 a
los 24 afos de edad (ONUSIDA y OMS, [1997], p.26) (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2005, p. 2).

Las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los jovenes incluyen el
suicidio, accidentes, uso de drogas (incluido el uso de tabaco) y la mala salud sexual y
reproductiva. No usan proteccion en cada uno de los contactos. Adolescentes méas
joévenes, que son sexualmente activos tienen un riesgo particular para adquirir
enfermedades de transmision sexual, biol6gicamente estan en mayor riesgo de contraer

enfermedades de transmision sexual (Dehne et. al, 2005, p.1), (Gerberding (Dir.), 2006,
p.8).

El nimero de adolescentes sexualmente activos que informan haber utilizado
sistematicamente preservativos es claramente demasiado pequefio para contener la
propagaciéon de enfermedades de transmision sexual significativamente (Dehne et. al,
2005, p.1, 2,9, 12).

3. Laagresion sexual y enfermedades de transmision sexual en adultos y

adolescentes.

La tricomoniasis, vaginosis bacteriana, la gonorrea y la clamidiasis son las
infecciones mas frecuentemente diagnosticadas entre las mujeres que han sido atacadas

sexualmente.
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4. Ninos

El manejo de los nifios portadores de enfermedades de transmision sexual requiere
de la colaboracion de los clinicos, microbidlogos y las autoridades correspondientes.
Algunas enfermedades como clamidia, sifilis y gonorrea si son adquiridas después del
periodo neonatal son casi 100% indicativas de contacto sexual. Se debe sospechar abuso
sexual cuando se diagnostica el herpes genital. Para otras enfermedades (por ejemplo,
infeccion por VPH y vaginitis), no esta clara la asociacion por contacto sexual (Salazar
Quir6s y Saenz Campos, 2005, p.20) (Gerberding (Dir.), 2006, p.9, 81).

5. Homosexualidad Masculina

Algunos hombres que tienen sexo con hombres presentan un mayor riesgo de
enfermedades de transmision sexual y VIH. (Gerberding (Dir.), 2006, p.9, 83,84).
Consistente en la serologia por VIH, sifilis, cultivos de gonorrea, pruebas de Clamidia

(Salazar Quir6s y Saenz Campos, 2005, p.20).

6. Homosexualidad Femenina

Existen pocos datos disponibles sobre el riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual, conferidos por las relaciones sexuales entre mujeres, el riesgo de
transmision varia de acuerdo con una enfermedad de transmision sexual especifica y las
préacticas sexuales (por ejemplo, tener sexo oral-genital, sexo vaginal o anal utilizando

las manos, dedos o elementos de penetracion sexual y sexo oral anal).

Las practicas que impliquen contacto vaginal o anal con los dedos, sobre todo con
juguetes penetrativos sexuales compartidos, presentan un posible medio para la
transmision de secreciones vaginales infectadas. La transmision de sifilis entre parejas
sexuales femeninas, probablemente a través del sexo oral, ha sido reportada (Gerberding
(Dir.), 2006, p.10).
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ENFOQUES DE MANEJO DEL PACIENTE CON ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

MANEJO DE CASOS

El manejo de casos de enfermedades de transmisién sexual, consiste en la
atencion de una persona que presenta un sindrome asociado a una enfermedad de
transmision sexual o una prueba positiva para una 0 méas de ellas. EI manejo de casos
incluye: anamnesis (entrevista), examen fisico, diagndstico correcto, tratamiento
temprano y efectivo, asesoramiento sobre comportamientos sexuales, campafia de
promocion y suministro de condones (masculinos y/o femeninos), notificacion y
tratamiento de la pareja, informe de casos y seguimiento clinico cuando corresponda
(ONUSIDA y OMS, [1997], p.33) (OMS, 2005, p.2) (Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA] y Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], [1998], p. 6).

Existen tres enfoques que pueden ser usados para el manejo de las ETS:

1. Manejo Etioldgico

El manejo etioldgico se basa en el hallazgo del agente causal o la confirmacion de
su presencia mediante pruebas serolégicas o microbioldgicas y otras de apoyo al
diagnostico.

2. Manejo Clinico

El manejo clinico, esta basado en la experiencia del examinador y el diagnéstico

en base a la historia natural de una ETS y/o a la apariencia de las lesiones “ojo clinico”.



41

Sin embargo:

e Diversas enfermedades de transmision sexual causan sintomas similares.

e Las infecciones mixtas son comunes. El dejar de tratar una infeccién puede
conducir al desarrollo de complicaciones y a la persistencia de la transmision de
esta en la comunidad.

e Los pacientes tardan en recibir un tratamiento adecuado, por encontrarse

parcialmente tratados, llegan en estadios avanzados (OPS y OMS, 2004, p.90).

3. Manejo Sindrémico

La necesidad de implementar medidas efectivas para diagndstico y tratamiento
de las enfermedades de transmision sexual ha obligado a desarrollar nuevas estrategias.
Una de ellas es el Manejo Sindromico propuesto por la OMS (Castafieda et. al, 2009,
p.40).

Este se basa en la identificacién de grupos uniformes de sintomas y signos
facilmente reconocibles (sindromes); un sindrome es causado por una o0 varias
infecciones de transmision sexual y la administracion de un tratamiento que puede ser
una combinacién de farmacos, esta dirigido contra la mayoria de los microorganismos, o

contra los mas peligrosos, responsables del desarrollo de este sindrome (OMS, 2005,
p.3).

La OMS ha disefiado una herramienta simplificada (un diagrama de flujo o
algoritmo) como guia para los prestadores de salud en la implementacion del manejo
sindrémico de las ETS (OMS, 2005, p.3).

El flujograma es un arbol de decision-accion y sirve de guia para confirmar la
presencia del sindrome por lo cual se debe dar tratamiento al usuario. El primer paso es
de utilizar los sintomas del usuario para identificar el posible sindrome de enfermedad

de transmision sexual correspondiente. Después, el proveedor de salud consulta el
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flujograma pertinente y, a lo largo de la consulta, va tomando las decisiones y acciones
que en él se recomiendan (Rivas y otros, 2001, p.17, 18) (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2008, [modulo 4], p.2).

Cada diagrama de flujo esta compuesto de una serie de tres clases de pasos:
e EIl problema clinico (el sintoma actual del paciente) en la parte superior. Este es el
punto de partida.
e Una accidn a llevar a cabo: lo que necesita hacer. Las diferentes casillas sugieren
tratamiento, educacion y promocion del uso de condén, etc.

e Referimento del paciente en caso de ser necesario (OMS, 2008, [modulo 2], p.13).
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Figura No. 18 Esquema de las partes de un flujograma del manejo sindrémico
de ETS (OMS, 2008, [mddulo 2], p.13).

Este es el punto de partida: el
problema dinico, expresado como un
sinfoma.

Esta es la casilla de accion, solicta
que realice la historia clinica y ef
examen fisico del pacients.

El |:~ac|er.1a_aa 'JUEI? a8 Las decisiones como ésta le solicitan que
exutano uretral o disuria i
responda una pregunia. Tienen dos rutas de
l salida: el camino que elija dependerd de su
respuesta de Sl o NO

Realice la historla clinica y
examine el exudado uratral

3l a5 necesaro

Eduque v orlenta

Promueva el u=o de condones
¥ proporcicnelos

Olrezca asesoramiento ¥
pruebas para VIH sl se dispons
de las Instalaciones nacosanas
Revizo &l 105 sintomas

5l 5l persisten

FAlguna otra
anfarmedad genital?

iExudado
confirmado?

L4 L

Tratamlento para gonormaa y

camiis Utllice &l diagrama de flujo

comespondienta

+ Eduque y orents

* Promueva &l uso de condones y
proporcionalos

« Ofrazca asascramianio y
pruebas para VIH sl se aispong
de las Instalacionas necesanas

+ Brinde tratamianto a la pareja

« Aconse|e al paclanta que
vuelva en 7 dias sl los sintomas
persistan

Las casillas de salida como ésfas explican lo que debe hacer.

LA HISTORIA CLINICA EN EL PACIENTE CON ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

La historia clinica es el proceso a través del cual se obtiene informacion subjetiva
mediante la entrevista (ANAMNESIS) y objetiva (EXAMEN FiSICO) de una persona
con una dolencia. Se realiza con la finalidad de identificar el problema de salud y

establecer un diagnostico que conlleve a un tratamiento efectivo.
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La historia clinica esta integrada por:
e Informacion general

e Enfermedad actual

e La historia médica

e La historia sexual

EXAMEN FISICO

El propdsito del examen fisico es buscar otros signos asociados a ETS. A veces

no es posible verificar el sintoma que el o la paciente refiere.

La historia clinica requiere de un adecuado examen fisico, que se realiza
cumpliendo ciertos pasos.
Siempre que se vaya a examinar a una pesona del sexo opuesto hay que asegurarse que
este presente otro personal de salud del mismo sexo, asegurar privacidad y
profesionalismo, es importante que se explique en qué consiste el examen y por qué es
importante. Para la mayoria de los sindromes, el examen fisico es esencial para llegar a
un diagnoéstico. Sin embargo, nunca se debe obligar a nadie a realizarse el examen
(Castafieda y otros, 2009, p.41, 45,47, 48) (OMS, 2008, [mddulo 3], p.25, 27,38, 39)
(Rivas et. al, 2001, p.20, 21,22).

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Existen tres tipos de enfermedades de transmision sexual: parasiticas, bacterianas
y virales. Las parasiticas y bacterianas pueden curarse con medicamentos. Pero el dafio
0 las cicatrices provocadas por estas infecciones pueden ser permanentes. Ciertas
enfermedades de transmision sexual de tipo viral nunca desaparecen, otras, como por
ejemplo el herpes, pueden tener tratamiento para aliviar los sintomas. Y aunque algunas
enfermedades desaparecen solas con el tiempo, las enfermedades de transmision sexual

virales, simplemente no tienen cura (OMS, 2008, [mddulo 1], p.40).
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La OMS propone Ilamarlas infecciones del tracto reproductivo (ITR) que abarca
a los érganos sexuales del hombre y la mujer y que son causadas por microorganismos
gue normalmente estan presentes en el tracto reproductivo, o que son introducidos desde
el exterior durante el contacto sexual o durante procedimientos medicos. Estas
categorias de Infecciones del Tracto Reproductivo (ITR), diferentes aunque

superpuestas, se denominan y reflejan la forma en que son adquiridas y su diseminacion:

e Infecciones enddgenas

e Infecciones de transmision sexual (ETS) e

e Infecciones iatrogénicas (Cabral et. al, (s. f.), p.69, 70), (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2005,p. 13)

Las infecciones de transmision sexual/infecciones del tracto reproductivo
(ETS/ITR) y sus complicaciones pueden ser graves para la salud reproductivatanto de
mujeres como de hombres, figuran entre las causas mas importantesde enfermedad y
muerte, siendo mas graves en mujeres que habitan las regiones méas pobres del mundo.
Se estima que solamente las complicaciones infecciosas del embarazo (post-aborto y
post-parto) causan alrededor de un tercio de 500,000 muertes maternas por afio (Cabral
et. al, (s. f.), p.69), (OMS, 2005, p.13, 15).

1. GONORREA

La gonorrea o blenorrea, blenorragia es una infeccion de transmision sexual del
epitelio de la uretra, el cérvix, el recto, la faringe o los 0jos que se suele manifestarse
como cervicitis, uretritis, proctitis y conjuntivitis. Si no se tratan, las infecciones de estas
zonas pueden ocasionar complicaciones locales como endometritis, salpingitis, absceso
tuboovarico, bartholinitis, peritonitis y perihepatitis en la mujer; periuretritis y

epididimitis en el vardn; y conjuntivitis gonocdcica en el recién nacido.
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El nivel de infectividad de la gonococia es alto. Dicho riesgo se incrementa
directamente con el numero de parejas sexuales y depende también de las areas

anatomicas implicadas o expuestas.

Manifestaciones clinicas

¢ Infeccidn gonocdcica en los varones

La uretritis aguda es la manifestacion clinica mas frecuente de la gonorrea en los
varones. El periodo de incubacion es de 2 a 14 dias. Al comienzo molestias leves en la
uretra, seguidas disuria y exudado purulento. La polaquiuria y la miccién imperiosa
aparecen cuando la enfermedad se extiende a la uretra posterior. La exploracion muestra
exudado amarillo verdoso; los labios del meato pueden aparecer rojos y tumefactos. Los
orificios glandulares situados junto al frenillo y para uretrales pueden ser infectados por
el gonococo y presentarse clinicamente como unos pequefios nodulos inflamatorios,
semiduros y redondeados, palpables junto al frenillo y al surco balanoprepucial. Con la
exploracién se observa una gran asimetria de la bolsa escrotal. El diagnostico diferencial
debe realizarse con la torsion testicular y con los tumores testiculares (Beers y Berkow,
1999) (Farreras y Rozman, [1996], p.2274, 2275) (Fauci et. al, (Eds.), 2009, Vol. 1,
p.914, 916) (Hernandez, 2009, p.5, 6).

¢ Infeccidn gonococica en mujeres

Suelen comenzar de 7 a 21 dias después de la infeccion, pero puede ser
asintomatico en el 50% de los casos. La infeccion se produce por las propias secreciones
y origina un cuadro clinico con disuria, polaquiuria, tenesmo y exudado vaginal.
Ademas, abundante supuracion amarillo-verdosa y espesa que suele originarse en la
cervicitis gonococica. El orificio externo del conducto excretor de las glandulas de
Bartholin permite la entrada del gonococo y provoca un cuadro clinico denominado

bartolinitis. El proceso, generalmente unilateral, puede ser tan agudo que obstruye el
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conducto excretor ocasionando un absceso muy doloroso, rojo y caliente al principio y
luego fluctuante, La infeccion ascendente en la mujer es un problema grave, ya que entre
el 10 y el 17% de los casos de gonococia femenina desarrollan salpingitis aguda, y el

20% de ellas tendra problemas de esterilidad.

e Localizaciones extragenitales

Gonococia anorrectal se produce por inoculacion directa. Generalmente, la
rectitis gonocdcica asintomatica es la mas frecuente. Sintomas, escozor, prurito anal,

tenesmo, defecacion dolorosa y heces manchadas de sangre o de pus.

Gonorrea faringea suele ser leve o asintomatica. La infeccion faringea casi

siempre coexiste con infeccidn genital.

Gonorrea ocular en un adulto suele ser resultado de la auto inoculacion a partir
de una zona genital infectada. La infeccion llega a provocar un llamativo edema
palpebral, intensa hiperemia y quemosis, y una profusa secrecién purulenta. La

conjuntiva inflamada de forma masiva puede cubrir la crnea y el limbo.

Infeccion gonococica diseminada es un fendmeno infrecuente, cuyas
manifestaciones comprenden lesiones cutaneas, tenosinovitis, artritis y, en casos raros,
endocarditis 0 meningitis (Beers y Berkow, 1999) (Farreras y Rozman, [1996], p.2275)
(Fauci et. al, (Eds.), 2009, Vol. 1, p.916, 917) (Hernandez, 2009, p.6).
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Infeccion gonococica en personas infectadas por VIH. Las infecciones de
transmision sexual no ulcerativas facilitan tres a cinco veces la transmision del VIH. Se
ha detectado VIH mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) con mayor
frecuencia en el eyaculado de varones VIH-positivos con uretritis gonococica que en los
varones VIH-positivos con uretritis no gonococica. La gonorrea no solo facilita la
transmision del VIH; también puede aumentar el riesgo del sujeto de contraer la

infeccion.

Figura No0.19 Lesiones cutaneas
caracteristicas en pacientes con
bacteriemia gonocécica demostrada.
Se observan lesiones en varias etapas
de la evolucion. A. Petequia muy
inicial en el dedo. B. Lesion papulosa
temprana de 7mm de didmetro en la
extremidad inferior, C. Pustula con
costra central como consecuencia de
una lesién petequial temprana. D.
Lesion pustulosa en el dedo. E. Lesién
madura con necrosis central (zona
negruzca) con base hemorragica. F.
Ampolla en la superficie tibial

anterior (Fauci y otros (Eds.), 2009, Vol. 1,
p.918).

Diagnostico

La extension del exudado uretral tefiida con técnica de Gram permite identificar
rapidamente los gonococos en >90% de los varones. Sin embargo, la tincién con Gram
del exudado cervical sélo tiene una sensibilidad del 50 a 60% en las mujeres. El cultivo
requiere inoculacion del exudado de la uretra, el cérvix, el recto u otros sitios infectados
en un medio adecuado (p. ej., medio de Thayer-Martin modificado) e incubacion a 35-36
°C durante 48 h en atmdsfera con 3-10% de CO; (se puede utilizar una campana de vela)
(Beers y Berkow, 1999) (Fauci et. al, (Eds.), 2009, Vol. 1, p.918,919) (Hernandez,
2009, p.7, 8, 9).
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Tratamiento

El tratamiento de la infeccion gonococica ha sufrido grandes variaciones en las
ultimas décadas debido al surgimiento de cepas resistentes. La resistencia a la penicilina
de N. gonorrhoeae puede ser cromosémica o plasmidica (produccion de betalactamasa)
(Rodés, et. al, 1997, Vol.1, p. 1752).

Infeccion gonocdcica no complicada de cuello uterino, uretra, faringe o recto;

regimenes de primera linea

e Ceftriaxona, 125mg por via intramuscular (IM), como dosis unica o
e Cefixima, 400mg por via oral, como dosis Unica 0
e Espectinomicina, 2g por via intramuscular, como dosis Unica (ineficaz para

gonorrea faringea).

Infeccion gonococica diseminada

Ceftriaxona, 1g IM o endovenosa, una vez al dia durante 7 dias (quizés sea
necesario administrar cefalosporinas de tercera generacién como alternativa terapéutica
cuando no se dispone de ceftriaxona, aunque la administracion debera ser mas
frecuente) o Espectinomicina, 2g IM, dos veces al dia durante 7 dias. Los reportes
sugieren que un tratamiento de 3 dias es adecuado (Fauci et. al, (Eds.), 2009, Vol. 1,
p.920) (Gerberding (Dir.), 2006, p.43-45) (OMS, 2005, p.34-37).

2. SIFILIS
La sifilis o lues es una infeccion sistémica de evolucion crénica y distribucion

universal transmitida por contacto sexual y que se caracteriza por fases de actividad

separadas por periodos de latencia. En la actualidad, la sifilis se clasifica desde una
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perspectiva epidemioldgica en cuanto a su contagiosidad, en sifilis precoz y tardia, cuyo
limite se ha fijado en los 2 afios de la infeccion.

Etiologia

La familia Spirochaetales comprende tres géneros que son patdgenos para el ser
humano y para algunos animales. El género Treponema comprende T. pallidum
subespecie pallidum, causante de la sifilis venérea. Treponema pallidum, es una
espiroqueta movil y delgada, T. pallidum es muy sensible a la desecacion, al calor y a los
antisépticos suaves, por lo que su transmision requiere un contacto muy directo o muy
constante. Es probable que este microorganismo sea capaz de atravesar la piel o las
mucosas intactas, al parecer el mecanismo de contagio es a través de erosiones

microscopicas o de mayor tamafio en superficies himedas.

Manifestaciones clinicas

SiFILIS PRECOZ: comprende los periodos primario y secundario y las latencias y
recidivas ocurridas en el paciente dentro de los primeros 2 afios de la infeccion. Es muy

infecciosa y transmisible por via sexual o transplacentaria.

PERIODO PRIMARIO (SIFILIS PRIMARIA). Tras un periodo de incubacion de 2-4
semanas, se manifiesta este periodo con la aparicién del chancro duro, las adenopatias
satélites y la impregnacion treponémica generalizada. El chancro se caracteriza por una
erosion o ulceracion indolora, circunscrita y de contornos redondeados u ovales. Su
superficie es en general lisa, brillante y de aspecto barnizado y suele exudar una
serosidad limpia o ligeramente turbia, sin tendencia a la formacion de costras. En los
varones heterosexuales, el chancro suele localizarse en el pene, y en los varones
homosexuales suele encontrarse en el conducto anal, recto, boca o genitales externos. En

las mujeres, las localizaciones mas frecuentes son el cuello uterino y los labios vulvares.
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A las 3-5 semanas, el chancro involuciona, con lenta epitelizacion de sus bordes, se
deseca y palidece poco a poco, cicatrizando definitivamente.

PERIODO SECUNDARIO (SIFILIS SECUNDARIA): Entre las manifestaciones
polimorfas de este periodo suelen contarse lesiones mucocutineas simétricas,
circunscritas o difusas y linfadenopatia generalizada no dolorosa. Se inicia al cabo de 2 6
3 meses de la inoculacion, la erupcion cutanea consiste en lesiones maculosas,
papulosas, papuloescamosas y a veces pustulosas llamadas sifilides. Las lesiones
iniciales incluyen méculas de color rojo palido o rosa, circunscritas y no pruriticas,
evolucionan a lesiones papulosas distribuidas ampliamente que a menudo atacan palmas
de las manos y plantas de los pies y en raras ocasiones surgen lesiones necréticas graves
En areas intertriginosas calientes y humedas (por lo comun en la zona perianal, la vulva
y el escroto) las papulas se pueden agrandar hasta originar lesiones amplias, himedas, de
color rosa o gris blanquecinas muy infectantes (condilomas planos).

SIFILIS TARDIA, por el contrario, es poco contagiosa por via sexual y excepcional por
via transplacentaria. Agrupa los cuadros clinicos que sobrevienen a partir del segundo
afio de la evolucion de la sifilis y se caracteriza también por estados latentes de la
enfermedad (latencias tardias). Puede producir lesiones cronicas y destructivas en
maultiples dérganos y sistemas y su tratamiento es mas dificil y con resultados
incompletos y muchas veces de dudosa interpretacion. La sifilis tardia comprende
cuadros clinicos cutaneomucosos (lesiones nodulares y noduloulceradas) y

osteoarticulares y sifilis cardiovascular y neurosifilis.

SIFILIS TARDIA CUTANEOMUCOSA. Las lesiones en la piel aparecen por lo general a
los 3-7 afos de la infeccion. Desde el punto de vista anatomoclinico se pueden clasificar

en cuatro grupos: tuberosas, tuberoulcerosas, gomosas y esclerogomosas.

SIFILIS OSEA. Las alteraciones dseas se observan con la misma frecuencia que las

cutaneas. Puede producirse una periostitis, caracterizada por un engrosamiento del
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periostio y por un incremento localizado de la densidad, acompafiada o0 no de un proceso

destructivo 6seo.

SIFILIS CARDIOVASCULAR. Suele comenzar a los 15-20 afios de la infeccion. La
lesion cardiovascular habitual es una aortitis, que puede manifestarse como una aortitis

no complicada, una insuficiencia adrtica o un aneurisma aortico.

NEUROSIFILIS. Tiene como consecuencia la aparicion de sintomas clinicos que
dependen del grado de compromiso del parénquima, (sintomas y signos de
desmielinizacion de la columna posterior, de raices dorsales y de los ganglios de las

raices posteriores) y la paralisis general progresiva (lesion cerebral difusa).

SIFILIS CONGENITA. El contagio del feto se produce a través de la placenta de la
madre sifilitica. Los cambios anatomoclinicos no se observan hasta que madura el

sistema inmunoldgico del nifio, que suele ocurrir al quinto mes.

SIFILIS CONGENITA PRECOZ los nifios tienen bajo peso y el aspecto general de la piel
es arrugada, como deshidratada. Los trastornos mas frecuentes son alteraciones de la
radiologia Osea (metéfisis de los huesos largos), rinorrea seropurulenta desde los
primeros dias del nacimiento, erupciones cutaneas, hepatosplenomegalia, alteraciones
hematicas consistentes en leucocitosis con intensa linfocitosis, anemia y, en las primeras
semanas, trombocitopenia, alteraciones en el LCR vy alteraciones neuroldgicas, como
episodios de irritabilidad, epilepsia, atrofia dptica y paralisis de algunos pares craneales.

SIFILIS CONGENITA TARDIA se diagnostica en nifios de mas de 2 afios de edad y sus
manifestaciones fundamentales pueden ser afectacion del sistema nervioso, con
presencia de meningoencefalitis y menos a menudo, paralisis general progresiva;
queratitis parenquimatosa intersticial; esta lesién es la mas frecuente y muy grave,
provocando la ceguera total bilateral; malformaciones, como nariz en silla de montar,

frente olimpica, alteraciones dentarias, ragades peribucales, sordera y tibia en sable.
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INFECCION SIFILITICA ASOCIADA A LA INFECCION POR EL VIH. El VIH interfiere en
la historia natural de la sifilis modificando su evolucion y las manifestaciones clinicas.
Al parecer, la enfermedad tiende a progresar hacia una neurosifilis, con disminucion de

los periodos clasicos previos a su desarrollo.

Diagnédstico

Hay dos clases de pruebas seroldgicas para investigar la sifilis:

1. Las pruebas treponémicas detectan anticuerpos especificos.

2. Las pruebas no treponémicas que mas se utilizan actualmente suelen ser la
VDRL (VenerealDiseaseResearchLaboratory) y el RPR (rapid plasma reagin).
Detectan la presencia de anticuerpos especificos en el suero, pero no lo hacen
hasta después de 3-5 semanas de la infeccién, cuantifican la concentracion de
IgG e IgM contra un complejo antigénico de cardiolipina-lecitina y colesterol
(Farreras y Rozman, [1996], p.2376 - 2381) (Fauci et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1,
p.1038, 1040 - 1044) (Rodés, et. al., 1997, Vol.1, p. 1785, 1786).

Tratamiento

El mejor farmaco para todos los periodos de la sifilis es la bencilpenicilina que,
en bajas concentraciones, destruye T. pallidum, aungue se necesita un plazo prolongado
de contacto con el antibitico debido a la lentitud con que se multiplica este
microorganismo (Fauci et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1044).

Sifilis Temprana
(Sifilis primaria, secundaria, o latente menor de dos afios de duracion)
e Bencilpenicilina G benzatinica, 2,4 millones Ul por via IM, en una dosis Unica.
e Régimen alternativo para pacientes no gestantes alérgicas a la penicilina.

e Doxiciclina, 100mg por PO, dos veces al dia durante 14 dias.
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e Tetraciclina, 500mg por PO oral, 4 veces al dia durante 14 dias. Régimen
alternativo para pacientes gestantes alérgicas a la penicilina.

e Eritromicina, 500mg por PO, 4 veces al dia durante 14 dias.

Sifilis Tardia Latente
e Bencilpenicilina benzatinica, 2,4 millones Ul por IM, una vez por semana por 3

semanas consecutivas.

Régimen alternativo para pacientes no gestantes alérgicas a la penicilina
e Doxiciclina, 100mg por PO, dos veces al dia durante 30 dias.

e Tetraciclina, 500mg por PO, 4 veces al dia durante 30 dias.

Régimen alternativo para pacientes gestantes alérgicas a la penicilina

e Eritromicina, 500mg por PO, 4 veces al dia durante 30 dias.

Sifilis Congénita
e Bencilpenicilina acuosa 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia administradas como 50.000
Ul/kg/dosis via EV cada 12 horas durante los primeros 7 dias de vida y luego
cada 8 horas por un total de 10 dias.
e Bencilpenicilina procaina, 50.000 Ul/kg por via IM, como Unica dosis por 10

dias.

Sifilis congénita (de 2 0 mas afios)
e Bencilpenicilina acuosa, 200.000 a 300.000 Ul/kg/dia por via IM 0 EV,
administrada como 50.000 Ul/kg/dosis cada 4 a 6 horas por 10 a 14 dias.

Régimen alternativo para pacientes alérgicos a la penicilina, después del primer mes
de vida

e Eritromicina, 7,5 a 12,5 mg/kg por PO, 4 veces al dia durante 30 dias.
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Neurosifilis (asintomaética o sintomatica)

Penicilina acuosa G (18-24 mU/dia IV, con la administracion de 3-4mU c/4 h o
goteo continuo intravenoso) durante 10-14 dias o
Penicilina G procainica acuosa (2.4mU/dia IM) y, ademas, probenecid oral

(500mg 4 veces al dia), ambos durante 10-14 dias.

Figura No. 20 .A) Sifilis primaria con un chancro firme no doloroso al tacto. B) Sifilis precoz. C) Sifilis
secundarias. Izquierda: papulas en las palmas de las manos. Derecha: placas mucosas en la lengua. D) Sifilis
secundaria: se observa la erupcion papuloescamosa en el tronco. E) Lesiones eritematosas, circundadas por
un collarete de descamacion cornea (collarete de Biett), correspondientes a sifilides palmares.F) Sifilis tardia.

® Pepe Bernabeu 2004
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3. CHANCROIDE O CHANCRO BLANDO.

Es una infeccion de transmision sexual caracterizada por ulceras genitales y
linfadenitis inguinal. El chancro blando se vincula con la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) debido a su participacion en la ulceracion genital en la
transmision del VIH (Beers y Berkow, 1999) (Farreras y Rozman, [1996], p.2300)
(Fauci et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.925, 1044) (Gerberding (Dir.), 2006, p.24, 26,
27,31, 32) (OMS, 2005, p.45, 46,47, 48).

Microbiologia y etiologia

Haemophilus ducreyi es una bacteria cocobacilargramnegativa. La histologia de
la Glcera genital del chancro blando se caracteriza por infiltrados perivasculares e
intersticiales de macrofagos y linfocitos T CD4+ y CD8+. La presencia de células T
CD4+ y de macrofagos puede explicar, en parte, la facilitacion de la transmision del

VIH en pacientes con chancro blando.

Manifestaciones clinicas

La infeccion se adquiere debido a la rotura del epitelio durante el contacto sexual
con una persona infectada. El periodo de incubacién es variable, pero habitualmente es
de 4-7 dias, aparece la lesién inicial, consiste en una papula rodeada por eritema, dos a
tres dias despues, la papula se convierte en una pustula que se rompe espontaneamente y

da lugar a una Ulcera bien circunscrita, son dolorosas y sangran facilmente.

En ocasiones, es atipica, ulceras multiples pueden confluir y formar Ulceras
gigantes, Ulceras multiples de pequefio tamafio pueden imitar una foliculitis. Diagndstico
diferencial son las infecciones que conllevan ulceracion genital como la sifilis primaria,

el condiloma plano de la sifilis secundaria, el herpes genital y la donovanosis.
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Diagnédstico

La tincién de Gram de un raspado de la lesion puede revelar la presencia de los
cocobacilos gram negativos caracteristicos, diagnostico preciso mediante el cultivo de
H. ducreyi a partir de la lesion. Ademas, se debe valorar el aspirado y cultivo de la
linfadenitis (Beers y Berkow, 1999) (Fauci, et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.925,926)
(Farreras y Rozman, [1996], p.2300).

Tratamiento

Las lesiones no requieren tratamiento especial s6lo deben mantenerse limpias.

Régimen recomendado

e Ciprofloxacina, 500mg por PO, dos veces al dia durante 3 dias o
e Eritromicina base, 500mg por PO, 4 veces al dia durante 7 dias o

e Azitromicina, 1g por PO, como dosis Unica

Régimen alternativo

e Ceftriaxona, 250mg por via IM, como dosis Unica.
El tratamiento puede parecer menos efectivo en pacientes infectados por VIH
(Gerberding (Dir.), 2006, p.15) (OMS, 2005, p.48, 49).
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Figura No.21 .A) Chancroide, con las Ulceras penianas
caracteristicas y adenitis (buba) inguinal izquierda asociada.
B) Chancro blando en el area genital femenina.

4. DONOVANOSIS

Es una infeccion bacteriana cronica y progresivamente destructiva que afecta a la
region genital y suele considerarse una ETS. La enfermedad ha recibido otros nombres;

los més frecuentes son granuloma inguinal y granuloma venéreo.

Etiologia

La donovanosis es causada por Klebsiella granulomatis (antes conocida como

Calymmatobacterium granulomatis), gramnegativa.

Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacion es de una a cuatro semanas, pero puede prolongarse
hasta un afio. Se han detectado lesiones cutaneas en lactantes entre seis semanas y seis
meses después del nacimiento. Comienza con uno o mas nodulos subcutaneos que
erosionan la piel para producir lesiones limpias, granulomatosas, bien indoloras. Sangran
con facilidad al tocarlas. La destruccion de tejido puede ser mayor en pacientes

coinfectados con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).


http://www.google.com.gt/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-S1WCwaQ4r0Q/TdHbrXJxWMI/AAAAAAAAABA/lPt5aloi_Zo/s1600/jhkhjk.jpg&imgrefurl=http://wwwmiblogandreylaura.blogspot.com/2011/05/chancroide-es-una-casad-por-una.html&usg=__ksFKxlm-32QEtJs6IJUh3CzeQI0=&h=357&w=308&sz=12&hl=es&start=20&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=nBIiF1OdNPDYaM:&tbnh=121&tbnw=104&prev=/search?q=CHANCROIDE&um=1&hl=es&sa=N&biw=1024&bih=490&tbm=isch&ei=ihkgTp6IFILm0QGQpsjHAw
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La donovanosis bucal, que es la manifestacion extragenital mas frecuente, se
presenta al principio como dolor o hemorragia en la boca, lesiones en los labios o
hinchazén extensa de las encias y el paladar, puede afectar huesos (Fauci, et. al., (Eds.)
2009, Vol. 1, p.991) (OMS, 2005, p.49).

Diagnostico

El método preferente supone la demostracion de los tipicos cuerpos de Donovan
intracelulares en células mononucleares grandes observados en frotis preparados a partir

de lesiones o muestras de biopsia.

Tratamiento

El tratamiento debe continuar hasta lograr la epitelializacion completa de todas
las lesiones.

e Azitromicina, 1g por PO el primer dia, luego 500mg por PO, una vez al dia o

e Doxiciclina, 100mg por PO, dos veces al dia.

e Se debe tener en cuenta el agregado de un aminoglucésido parenteral como la
gentamicina para el tratamiento de pacientes infectados por VIH (Fauci, et. al.,
(Eds.), 2009, Vol. 1, p.992) (Gerberding (Dir.), 2006, p.21) (OMS, 2005, p.49,
50).



Figura No.22 .A) Lesiones granulomatosas mdltiples en el pene de un paciente con
donovanosis. B) Aspecto tipico de los cuerpos de Donovan en una célula mononuclear de
gran tamafio (20 a 90pm de diametro; tincion de Giemsa; aumento original, x 1 000). El
nicleo de la célula anfitriona suele ser oval, excéntrico y vesicular o picnético. Los
microorganismos causantes aparecen como formas de tincion bipolar (alfiler de seguridad
cerrado) que miden de 1 a 1.5pm de longitud y de 0.5 a 0.7pm de didmetro y estan
contenidos en vacuolas citoplasmicas (Fauci y otros (Eds.), 2009, Vol. 1, p.991).

A) B)

Figura No. 23.Granuloma inguinal en la mujer.
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5. INFECCIONES POR CLAMYDIA

Etiologia

Chlamydia es una pequefia bacteria gramnegativa. C. trachomatis es un
patogeno exclusivo del ser humano, se le conoce como un importante microorganismo
infeccioso de transmision sexual y perinatal. Su ciclo de multiplicacion comprende la
alternancia de dos tipos de células: los cuerpos elementales (CE), que representan la
forma infectiva, los cuerpos reticulados (CR) y metabolicamente activos (Farreras y
Rozman, [1996], p.2411 - 2413) (Fauci, et. al. (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1070).

e [INFECCIONES GENITALES. Se ha conocido el espectro clinico de sus infecciones:
genitales, neonatales, respiratorias y oculares. Deben distinguirse las producidas por
los serotipos de linfogranuloma venéreo (LGV), que causan el linfogranuloma
venéreo, de las originadas por los serotipos D a K; éstos son responsables en el
varon de uretritis, epididimitis, proctitis y sindrome de Reiter. En la mujer producen
cervicitis, sindrome uretral, salpingitis, sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (perihepatitis)
y enfermedades de la reproduccion y puerperales
Ademas, ambos tipos de infecciones se pueden asociar con artritis séptica. La
uretritis por C. trachomatis suele ser menos intensa que la uretritis gonocdcica,
aunque en un enfermo concreto estas dos formas de uretritis no se pueden distinguir

en forma fidedigna por la clinica

e LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV). Esta causado por los serotipos L1, L2 y L3 de
C. trachomatis, infeccion sistémica que cursa con fiebre y malestar general, afectan
ganglios linfaticos su lesion inicial es una Ulcera que puede evolucionar a la
supuracion y fistulizacion y se produce linfedema. La afeccion de ganglios pélvicos
o lumbares puede originar proctitis o proctocolitis.
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Manifestaciones clinicas.

Entre tres dias y tres semanas aparece la lesion genital primaria. Se trata de una
pequefia papula, o vesicula indolora situada en el pene, varones y en los labios, la
horquilla o la vagina posterior en la mujer. En unos dias se cura sin dejar cicatriz y

aunque el paciente llegue a notarla, no suele reconocerla como un LGV.

La infeccion primaria anal o rectal se desarrolla en el receptor del coito anorectal.
Es probable que en las mujeres, la infeccion rectal por cepas del LGV de C. trachomatis
también se origine por medio de diseminacion por contiguidad de las secreciones
infectadas a lo largo del perineo.

El recién nacido se infecta en el canal del parto. Esta infeccion se manifiesta a los

4-12 dias por una conjuntivitis.

Diagnéstico

Hay cuatro métodos de laboratorio para confirmar la infeccién por C.
trachomatis: examen microscopico; demostracion de los antigenos de las clamidias por
métodos inmunoldgicos o demostracién de genes clamidiales en NAAT; y deteccién de
anticuerpos en el suero o en las secreciones locales (Beers y Berkow, 1999) (Fauci, et.
al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1071 - 1074) (Farreras y Rozman, [1996], p.2413),
(Gerberding (Dir.), 2006, p.39).

Tratamiento
Régimen recomendado linfogranuloma venéreo:

e Doxiciclina, 100mg por via oral, dos veces al dia durante 14 dias o

e Eritromicina, 500mg por via oral, 4 veces al dia durante 14 dias
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Régimen alternativo:
e Tetraciclina, 500mg por via oral, 4 veces al dia durante 14 dias.
e Las tetraciclinas estan contraindicadas en el embarazo.
e En los recién nacidos con conjuntivitis o los lactantes con neumonia se
administra etilsuccinato o estolato de eritromicina por via oral en dosis de

50mg/kg/dia, dividiéndola en cuatro dosis diarias.

Infecciones por C. trachomatis (a excepcion del linfogranuloma venéreo)

Infeccion anogenital no complicada:
e Doxiciclina, 100mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias o

e Azitromicina, 1g por via oral, como dosis Unica

Infeccion por clamidia durante el embarazo
e Eritromicina, 500mg por via oral, 4 veces al dia durante 7 dias o
e Amoxicilina, 500mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias
e El estolato de eritromicina estd contraindicado en el embarazo por la
hepatotoxicidad relacionada con el medicamento (Fauci et. al., (Eds.), 2009,
Vol. 1, p.1075) (Gerberding (Dir.), 2006, p.22,39, 40), (OMS, 2005, p.37, 38).
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Figura No. 24. A) Cervicitis causada por clamidia. B) Infeccidn érgano masculino por clamidia. C) Infeccion
neonatal por clamidia. D) Chlamydia trachomatis, cuerpos de inclusién (marrén) en un cultivo de células de

McCoy.

6. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Los virus del papiloma humano (VPH) infectan selectivamente el epitelio de la
piel y las mucosas, pueden ser asintomaticas, producir verrugas o asociarse con diversas
neoplasias, benignas y malignas. Afecta la mucosa del tracto anogenital, oral (boca,
garganta), produce el papiloma oral y el papiloma laringeo. Las lesiones anogenitales
incluyen las verrugas genitales (Condilomas Acuminados) que son formaciones carnosas
con aspecto de coliflor que aparecen en las zonas himedas de los genitales (Fauci, et. al.,
(Eds.), 2009, Vol. 1, p.1117).

Etiologia
Los VPH pertenecen a la familia Papilloma viridae. Son virus sin envoltura,

contienen un genoma de DNA circular bicatenario. EI gen LI codifica la proteina

principal de la capside, que constituye hasta 80% de la masa del virién. Los tipos de


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/aa/ChlamydiaTrachomatisEinschlussk%C3%B6rperchen.jpg
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virus del papiloma se diferencian entre si por el grado de homologia de la secuencia de
acido nucleico. Los diferentes tipos comparten menos de 90% de sus secuencias de
DNA en L1. Se han identificado méas de 100 tipos de HPV y algunos tipos concretos se
asocian con manifestaciones clinicas especificas (Fauci, et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1,
p.1117).

El VPH se divide en 2 grandes grupos, dependiendo del riesgo que tienen de
provocar lesiones cancerigenas de alto y bajo riesgo. VPH de bajo riesgo, aquellos cuyo
riesgo de provocar cancer es bajo son el 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 57. Los de alto
riesgo se encuentran asociados a cancer de cuello uterino incluyen el 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58. De estos, los considerados de alto riesgo oncogénico son el 16 y
18, estando vinculados a cancer ginecoldgico y no ginecoldgico (Fauci, et. al., (Eds.),
2009, Vol. 1, p.1117).

En la piel el VPH causa verrugas cutaneas, también llamadas ‘“verrugas
vulgares” (Garcia, 2008, p.103). La infeccion del cuello uterino por el VPH produce las
alteraciones de células escamosas que se observan con mas frecuencia en los frotis de
Papanicolaou (Fauci, et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1117).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el VPH dependen de la
localizacion de las lesiones y del tipo de virus. Las verrugas comunes suelen aparecer en
las manos y son papulas hiperqueratdsicas, exofiticas, de color carne o pardo. Las
verrugas plantares pueden ser bastante dolorosas. Las verrugas planas aparecen en la
cara, el cuello, el torax y las superficies de flexion de antebrazos y piernas. Las verrugas

anogenitales aparecen en la piel y mucosas de los genitales externos y la region perianal.

En las mujeres, las verrugas aparecen primero en la parte posterior del introito y

los labios adyacentes; acto seguido se diseminan hacia otras partes de la vulva y abarcan
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con frecuencia a la vagina y el cuello uterino. Las verrugas externas en ambos sexos
hacen pensar en la existencia de lesiones internas, aunque estas ultimas pueden existir
sin verrugas externas, de manera particular en las mujeres. Los pacientes con infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a menudo tienen manifestaciones
clinicas graves de la infeccion por el VPH y parecen presentar un mayor riesgo de
padecer displasias malignas cervicouterinas y anales, asi como canceres potencialmente

invasores.

Las complicaciones de las verrugas consisten en prurito y a veces, hemorragia. El
periodo de incubacion de la enfermedad por el VPH suele ser de tres o cuatro meses, con

un rango que va de un mes a dos afios.

Diagnéstico

La mayor parte de las verrugas se descubre por inspeccion y se puede
diagnosticar correctamente solo con la historia clinica y la exploraciéon fisica. El
colposcopio es util para demostrar las lesiones vaginales y cervicouterinas y también
sirve para establecer el diagnostico de infeccion bucal y cutanea por el VPH. Los frotis
de raspado cervicouterino o anal preparados con el método de Papanicolaou (Pap) con
frecuencia muestran signos citologicos de infeccion por el VPH. El pap es una estrategia
efectiva para reducir el riesgo de cancer cervical (Fauci et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1,
p.1118, 1119).

Tratamiento

Las verrugas genitales son indoloras y no derivan en complicaciones serias,
excepto cuando causan obstruccion especialmente en las gestantes. La extirpacion de la
lesion no significa que la infeccion esté resuelta. Ningun tratamiento es completamente
satisfactorio (OMS, 2005, p.53).
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Quimico:

AUTOAPLICADO POR EL PACIENTE

Solucion o gel de podofilotoxina al 0,5%, dos veces al dia durante 3 dias, seguido
de 4 dias sin tratamiento, con repeticion del ciclo hasta 4 veces.
Imiquimod al 5% en crema aplicada con el dedo antes de acostarse, hasta el dia

siguiente, 3 veces por semana hasta 16 semanas.

APLICADO POR EL PRESTADOR

Fisico:

Podofilina entre el 10 y el 25% en tintura de benjui compuesta, aplicada
cuidadosamente sobre las verrugas, preservando el tejido normal. Las verrugas
genitales externas y perianales deben lavarse profusamente de 1 a 4 horas
después de la aplicacion de la podofilina, dejar secar antes de retirar el espéculo o
el anoscopio.

Acido tricloroacético (ATC) al 80 a 90%, aplicado cuidadosamente sobre las

verrugas.

Crioterapia con nitrégeno liquido, diéxido de carbono solido o criosonda. Las
aplicaciones se deben repetir semanal o quincenalmente;
Electrocirugia;

Escision quirdrgica.
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Figura No. 25. Las verrugas anogenitales se manifiestan como multiples papulas
verrugosas que coalescen formando placas (Fauci y otros (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1118).

7. MOLUSCO CONTAGIOSO

Es una afeccién viral benigna, auto inoculable que de manera excepcional se

transmite por contacto sexual, apareciendo entonces en genitales o areas erdticas.

Etiologia
e Virus DNA del grupo de los Poxvirus. Los poxvirus son los virus de mayor
tamano entre los que ocasionan enfermedades en el ser humano.

e Parapoxvirus: Incluye los virus del orfoectima contagioso y de los nddulos de los
ordefiadores.

e Grupo de poxvirus sin clasificados, entre los que se incluyen el virus del
molusco contagioso y el de la hepatitis B. Dentro de los virus causantes de
molusco contagioso se han identificado dos tipos, el VMC 1y el VMC 2, siendo

el primero de ellos el responsable de la mayoria de las infecciones.


http://4.bp.blogspot.com/_G_GGHH559UA/R2VOAt7-LLI/AAAAAAAAFaY/HrYA22m7rH0/s1600-h/119.jpg
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Manifestaciones clinicas

Papulas semiesféricas umbilicadas menores de 1 centimetro de didmetro con un
color blanco amarillento o rosado. A veces se irritan y esquematizan. El contagio tiene
lugar por contacto directo con una persona infectada, aunque parece ser que tambien es
posible adquirir la infeccion a partir de objetos contaminados (Aneri y Bosch, (s. f.),
p.24), (Cabral, et. al., (s. f.), p.87).

Tras un periodo de incubacion de seis u ocho semanas se desarrollan en los puntos de
inoculacion papulas trasllcidas, hemisféricas de superficie lisa y centro ligeramente
deprimido, en el que suele observarse un orificio a través del cual se puede expulsar un

material blanquecino y cremoso.

En los pacientes con SIDA las lesiones de molusco contagioso tienen una morfologia
diferente. En estos pacientes se observan lesiones muy numerosas y de gran tamafio,
localizadas preferentemente en la cara y region anogenital, donde las péapulas
individuales confluyen formando grandes placas que pueden llegar a ser muy
desfigurantes.

Tratamiento

Curetaje, electrocoagulacién, crioterapia, aplicaciones de retinoides, fenol,
nitrato de plata, etc. En los pacientes con SIDA que presentan lesiones muy numerosas
y resistentes a los tratamientos habituales se ha utilizado el tratamiento tépico con

imiquimod y el laser de colorante pulsado (Beers y Berkow, 1999).
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Figura No. 26. A) Molusco Contagioso Anal. B) Molusco contagioso. C) Molusco
Contagioso en Vulva. D) Papulas de molusco contagioso en el pene.
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8. INFECCIONES POR TRICHOMONAS VAGINALIS

La infeccion puede ser asintomatica. Manifiesta por secrecion vaginal fétida y

prurito vulvar en mujeres, y por uretritis en hombres.

Figura No. 27 A) Trichomona vaginalis infeccion urogenital. B)
Trichomona vaginalis en el cervix. C) Parasito protozoario

RS

% -
> B

s p

v
ﬂc*mo(;«vm - .

fy ¢f Washingion

rd

Etiologia

El protozoario flagelado Tricomona vaginalis se transmite casi exclusivamente

por via sexual en adultos.

Trichomoniasis en el embarazo

Se ha demostrado una asociacién entre T. vaginalis y resultados adversos en el
embarazo, como la ruptura prematura de membranas, el parto prematuro y el bajo peso
al nacer. Aunque no se recomienda el uso de metronidazol en el primer trimestre de
gestacion, se debe administrar cuando el tratamiento precoz tiene mayores posibilidades
de prevenir los resultados adversos en el embarazo, en este caso la dosis mas baja (29

como dosis Unica por via oral en lugar de un ciclo prolongado).
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Los pacientes que no logran la cura con la repeticion del ciclo de metronidazol
pueden recibir un tratamiento que consiste en la administracion de 2 g de metronidazol
diarios por via oral, mas 500mg aplicados por via intravaginal todas las noches durante 3
a 7 dias, pero solo se recomiendan para el tratamiento de las infecciones refractarias y no

como tratamiento primario de la trichomoniasis.

Tratamiento

REGIMEN RECOMENDADO PARA LAS INFECCIONES VAGINALES

Metronidazol, 2 g por via oral, en dosis Gnica o

Tinidazol, 2 g por via oral, en dosis Unica

REGIMEN RECOMENDADO PARA LAS INFECCIONES NEONATALES

Metronidazol, 5mg/kg por via oral, 3 veces al dia durante 5 dias. Los lactantes con
trichomoniasis sintomatica o con colonizacion urogenital que persiste después del cuarto

mes de vida deben recibir tratamiento con metronidazol.

9. CANDIDIASIS

La Candida albicans (C.albicans) es la causa de la Candidiasis vulvo vaginal.
Cuando los sintomas se manifiestan, pueden presentarse como prurito vulvar, dolor y

flujo vaginal no fétido, que puede tener aspecto de leche cuajada.

Por lo general, la candidiasis vulvovaginal no se transmite a través de las
relaciones sexuales. Una minoria de las parejas de sexo masculino puede presentar
balanitis, que se caracteriza por eritema del glande o inflamacion del glande y el

prepucio (balanopostitis).
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Tratamiento

Régimen recomendado para la candidiasis vulvovaginal
e Miconazol o clotrimazol, 200 mg por via intravaginal, una vez al dia durante 3
dias o
e Clotrimazol, 500mg por via intravaginal, como dosis Unica o
e Fluconazol, 150mg por via oral, como dosis Unica

Figura No. 28. A) Candidiasis en el pene con balanitis. B) Candidiasis en glande.
C) Candidiasis Ano Genital. D) Candidiasis infantil. E) Candidiasis intestinal.
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10. HEPATITIS B (VHB)

El VHB es un virus de transmisién hematica. Se introduce en el cuerpo mediante

la exposicion directa a la sangre y a través del contacto sexual.

Figura No. 29. A) Virus de hepatitis B. B) Signo que presenta un paciente
con hepatitis B.
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Transmision y prevencion

El VHB se transmite mediante contacto directo de sangre a sangre. Una de las
principales vias de contagio es el uso compartido de material para drogas, tanto
intravenosas como de otro tipo (por ejemplo, jeringas, cucharas, torniquetes, pajas para

esnifar cocaina y pipas para crack).

El VHB esta presente en el semen y las secreciones vaginales, por lo que la
hepatitis B puede transmitirse a través de la actividad sexual. EI VHB tiene muchas mas

probabilidades de contagiarse por via sexual que la hepaticis C (VHC).

La transmision perinatal de madres infectadas por el VHB a sus hijos antes o
durante el parto representa la mayor parte de las infecciones de aquellas zonas donde el

VHB es endémico. El contagio es mas probable si la madre tiene una carga viral de
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VHB elevada en la sangre; las madres contagiadas con el VHC o el VIH ademas del
VHB también tienen mas probabilidades de trasmitir las hepatitis B a sus hijos, no
existen indicios de que la hepatitis B se contagie a través de la lactancia materna si el

lactante esta vacunado.

Pautas de la prevencién del VHB:

e Vacunarse contra la hepatitis B.

e Los bebes de las madres infectadas por el VHB deben recibir la vacuna contra la
hepatitis B e inmunoglobulina anti-VHB (HBIG) el mismo dia del nacimiento.

e Practicar relaciones sexuales con proteccién, usando condones y barreras de
latex.

e No se debe compartir jeringas para inyectarse drogas.

e Los profesionales del tatuaje, la perforacion corporal y la acupuntura deben
utilizar agujas nuevas con cada cliente.

e Los profesionales de la manicura y las barberias deben desinfectar los utensilios

entre uno y otro cliente o bien emplear articulos desechables de un solo uso.

La vacuna contra el VHB y la profilaxis post-exposicion.

La hepatitis B puede prevenirse con una vacuna. En los adultos, la vacuna se
administra con una serie de tres inyecciones en un plazo de seis meses (la segunda
inyeccion un mes después de la primera, y la tercera inyeccién cinco meses mas tarde)
actualmente se ha aprobado una vacuna en dos dosis para adolescentes de entre 11y 15

anos.

También existe una vacuna contra el VHA y VHB (Twinrix). La Agencia
Estadounidense del Medicamento (FDA) autorizé recientemente la administracion
acelerada de Twinrix (3 inyecciones en 30 dias, sequidas de otra dosis de refuerzo al

cabo de un afio).
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Si una persona ha estado recientemente infectada por el VHB, la profilaxis post-
exposicion mediante la vacuna anti-VHB, mas anticuerpos inyectado (inmunoglobulina
contra el VHB o HBIG) pueden prevenir el desarrollo de la hepatitis B, o al menos
mitigar la duracién y gravedad de los sintomas. Este procedimiento debe realizarse en un
plazo de 72 horas tras la exposicion al virus. La HBIG maés la vacuna anti-VHB también
puede prevenir la hepatitis B en los lactantes que sean hijos de madres VHB positivas.

Progresidn de la enfermedad por el VHB.

VHB AGUDO Y CRONICO: después de la exposicion al VHB, el periodo de
incubacion oscila entre 30 y 90 dias, la fase inicial de la hepatitis B se denomina
infeccion aguda. La eliminacién del virus después de la infeccion aguda suele llevar de 2
a 12 meses durante los cuales se puede sentir fatiga y dolor abdominal. En la mayor
parte de los infectados con el VHB el sistema inmunitario es capaz de eliminar el virus.
Pero algunos adultos se calcula menos del 6%, quedan crénicamente infectados, lo que
significa que el virus permanece en el cuerpo pasados seis meses (Franciscus y
Highleyman, 2009, p.4, 5).

Sintomas de la hepatitis B

La mayoria de los afectado por el VHB experimentan pocos o ningin sintoma;
no saben que son portadores del virus. Cuando si aparecen, pueden incluir fatiga
(cansancio prolongado inusual), fiebre, malestar (una sensacion gripal), nauseas,
vomitos, pérdida del apetito (anorexia), dolor o hinchazon abdominal, indigestion,

cefaleas, picores (prurito) y dolores musculares o articulatorios e ictericia.

Enfermedad Avanzada

En una minoria de las personas con hepatitis B, la enfermedad progresa con el

paso de los afios o incluso decadas, provocando crecientes dafios hepaticos:
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e Inflamacion: Una respuesta inmunitaria a la infeccion o las lesiones,
caracterizada por infiltracion de globulos blancos, hinchazon y alteracion
funcional de las células hepaticas. hepéatica es posible tener elevadas las
transaminasas.

e Necrosis: Destruccion de las células hepéticas (hepatocitos).

e Fibrosis: Desarrollo de cicatrices en el higado.

e Cirrosis: Un proceso por el cual las células hepaticas se destruyen y se ven
reemplazadas por tejido cicatrizado. puede impedir que la sangre fluya a través
del higado.

e Carcinoma hepatocelular: Un tipo de cancer de higado que puede aparecer en
personas con hepatitis cronica.

Diagnostico y monitorizacion del VHB.

PRUEBAS DE ANTICUERPOS: La hepatitis B se diagnostica y clasifica en grados
evaluando una compleja combinacion de antigenos y anticuerpos contra el VHB.
Algunas pruebas determinan tres proteinas o antigenos asociados al VHB: HBsAg (de
superficie), HBcAg (central) y HBeAg. El sistema inmunitario produce tres anticuerpos

correspondientes contra estos antigenos: anti-HBs, anti-HBc y anti-HBe.

La presencia de HbsAg o de ADN del VHB en la sangre indica que la persona
afectada tiene hepatitis B. La presencia de anticuerpos anti-HBs en ausencia de HBSAg
muestra que la enfermedad ya no esta activa. La gente que ha estado expuesta al VHB y
ha logrado superar la infeccion muestra un resultado positivo a los anticuerpos anti-HBs
y anti-HBc. La presencia de HBeAg indica a menudo que el virus se estd multiplicando
activamente y que los afectados son sumamente infecciosos y corren un mayor riesgo de

sufrir dafios hepaticos.
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Serologia de la hepatitis B.

e ANTIGENOS DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B (HBSAG):

Es una proteina en la superficie del VHB que puede detectarse en el suero (la
sangre) durante el periodo de infeccion aguda con el virus. La presencia del HbsAg
indica que una persona es infecciosa.

e ANTICUERPOS DE SUPERFICIE CONTRA LA HEPATITIS B (ANTI-HBS):
La presencia de anti-HBs suele interpretarse como recuperacion e inmunidad frente a la
infeccion con el VHB, los anti-HBs también aparecen cuando uno esta correctamente
vacunado contra la hepatitis B.

e ANTICUERPOS NUCLEARES TOTALES CONTRA LA HEPATITIS B (ANTI-HBC):
Un resultado positivo indica una infeccion reciente o actual con el VHB (< 6 meses).

e ANTIGENOS “E” DE LA HEPATITIS B (HBEAG):

Su presencia puede indicar que el virus se estd multiplicando con rapidez y que la

concentracion de VHB es muy elevada.

e PRUEBAS DE CARGA VIRAL

Las pruebas de carga viral miden la cantidad de ADN (material genético) del
VHB que circula por la sangre. Las pruebas de carga viral también resultan utilices para

indicar si el tratamiento esté siendo eficaz.
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e ANALISIS BioQuiMICcOs DEL HIGADO

Las pruebas bioguimicas del higado dan una idea aproximada del grado de
inflamacion hepatica. Muchas personas con hepatitis B aguda o cronica experimentan
aumentos de alanina-aminotransferasa (ALAT, denominada anteriormente SGPT) y
aspartato-aminotransferasa (ASAT conocida anteriormente como SGOT). El aumento de
las concentraciones de estas enzimas es a menudo el primer signo de problemas en el
higado, y el descenso de la ALAT muchas veces indica que el tratamiento esta

resultando eficaz.

Tratamiento del VHB

En la actualidad existen dos tipos de tratamiento contra la hepatitis B: el
interferén y los antivirales. Las investigaciones sugieres que algin dia podrian utilizarse

terapias combinadas o secuenciales para tratar con eficacia la hepatitis B.

La FDA aprob6 el interferon pegilado (peginterferén alfa-22, Pegasys), un
producto de ingenieria genética elaborado a partir de proteinas naturales del sistema

inmunitario.

La LAMIVUDINA (Epivir-HBV) es un antiviral que inhibe la multiplicacion del
VHB. Se toma cada dia durante 48 semanas como minimo y logra un nivel indetectable
del ADN del VHB y una ALAT normal en el 40% de los casos. Por desgracia, el
tratamiento con lamivudina provoca mutaciones de VHB resistentes al farmaco a un

ritmo de 10-27%, al cabo de un afio.

ADEFOVIR produce notables descenso de la carga viral del VHB (del 21% en los

pacientes HBeAg positivos y del 51% en los HBeAg negativos),
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ENTECAVIR es otro antiviral que funciona mejor si los pacientes nunca han sido

tratados con otro antiviral.

TELBIVUDINA Vvuelve indetectable el ADN del VHB en el 60% de los pacientes
HBeAg positivos sin experiencia terapéutica, Aunque la FDA no ha aprobado la
politerapia con interferdn pegilado y un antiviral, algunos médicos estan experimentando
con terapias combinadas o secuenciales que utilizan ambos farmacos (Franciscus y
Highleyman, 2009, p. 2 -9).

11. PEDICULOSIS

El piojo, Phthirus pubis, es la causa de la pediculosis plbica. Generalmente, se
transmite por contacto sexual. Los pacientes suelen realizar una consulta médica a causa
del prurito. En el varon el Pthirus pubis puede subir por el pelo del abdomen hasta el
pecho. Se observan papulas excoriadas y la presencia del parasito adherido a la base de
los pelos, como si fueran manchas marrones de 1-2 mm, que proporcionan aspecto de
suciedad. En ocasiones pueden observarse manchas azul-grisaceas (méaculas ceruleas).
Con frecuencia se observan excoriaciones, impetiginizacion secundaria, y adenopatias

regionales.

Tratamiento

e Lindano al 1% en locién o crema, debe masajear suave sobre la superficie
afectada y las superficies pilosas adyacentes, y enjuagar a las 8 horas.

e Piretrinas mas butdxido de piperonilo, que se debe aplicar en las superficies
afectadas y pilosas adyacentes, y enjuagar luego de 10 minutos. Se indica un
segundo tratamiento si después de 7 dias se descubren piojos o se observan
liendres en la union entre la piel y el cabello.

e Permetrina al 1%, conforme a lo indicado anteriormente.
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Figura No. 30. a) Phthirus pubis, piojo que produce escabiosis pubica. b)
Numerosos piojos y crias localizadas en el vello pubico. ¢) Pediculosis
pubica.

12. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH/SIDA)

Esta enfermedad es causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
principalmente el subtipo VIH-1 con amplia distribucion en América, Africa y Europa.
El VIH-1 y el VIH-2 pertenecen a la familia Retroviridae, subfamilia lentivirus, y son
los Unicos lentivirus de los que se sabe infectan a los seres humanos. El agente
etiologico del SIDA es el VIH.

Caracteristicas
Tiene como caracteristica cursar con alteraciones inmunitarias profundas,

infecciones bacterianas recurrentes, asi como gérmenes oportunistas y algunas
neoplasias poco comunes. El VIH forma parte de los retrovirus.


http://3.bp.blogspot.com/_nDGAELTk0WE/Rxo0-stIG2I/AAAAAAAAACA/HQse6X3X_s4/s1600-h/Imagen11.png
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Forma de contagio

La infeccion puede adquirirse por transmision sexual, transfusiones de sangre,
transmision madre-hijo, en una via tanto in Utero como al nacimiento. La infeccion

puede también transmitirse via leche materna, la cual es muy baja pero posible.

Factores de riesgo

La vida sexual activa a temprana edad sin proteccidén, numero y frecuencia de
cambios de pareja sexual. La presencia del virus en las secreciones genitales, la
presencia de infecciones sexuales como gonorrea, Chlamydia o sifilis aumenta la

transmision.

Cuadro clinico

Como muchas otras infecciones virales, la infeccion aguda con el VIH es a
menudo asociada con cefalea, mialgias y artralgias, ardor y molestias faringeas, fiebre y
presencia de ganglios cervicales dolorosos. Ocasionalmente, erupcion urticariana,
manifestaciones gastrointestinales, la linfadenopatia y la afectacion al estado general,

persisten por meses.

Etapas del VIH

La infeccion por VIH progresa por etapas. Durante la inicial o etapa temprana,
una cantidad importante de células T CD4+ y algunos macrofagos estan infectados. Las
células T con CD8 + disminuyen en ndmero y las células T con CD4 + aumentan;
posteriormente ambas retornan a su nivel casi normal. Esto coincide con las primicias de

respuesta inmune y presencia de anticuerpos contra el VIH.

Varios meses después de la infeccion primaria, se establece la etapa asintomatica,

la cual puede durar de uno a 10 afios. CD4+ y CD8+ tienen tendencia a disminuir
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lentamente, la viremia se controla via los CD8+. La progresion a la fase sintomaética
ocurre después de 5 a 8 afios posteriores a la infeccion, sintomas del sistema nervioso
central, retorno de los sintomas gastrointestinales como diarrea prolongada, mal
absorcion cronica, ataque al estado general con cagquexia progresiva; ademas, presencia
de patdgenos oportunistas como Cryptosporidium u otras coccidias, micosis
superficiales y profundas, tuberculosis y diferentes manifestaciones cutaneas y mucosas,

incluso neoplasias malignas.

Diagnéstico

El diagndstico clinico se basa fundamentalmente en sospechar la infeccion
tomando en cuenta los factores de riesgo individual y las caracteristicas de signos y
sintomas de larga duracién. La confirmacion de SIDA se realiza por procedimientos de
laboratorio. La prueba clasica inicial es la determinacion de anticuerpos anti-VIH por
ensayo inmunoenzimatico de tipo ELISA, limitante son los falsos negativos durante la
etapa primaria de infeccion mientras se instala la respuesta inmune. ELISA es positiva,
es conveniente realizar la prueba confirmatoria de Western-Blot, donde el suero

reacciona con los antigenos virales.

Tratamiento

Cada paciente debe ser categorizado individualmente, a fin de recibir el o los
esquemas especificos, asi como realizar el diagnéstico y tratamiento de infecciones
coincidentes por patdgenos oportunistas. El uso de los farmacos antirretrovirales, ha
provocado un cambio dramético en la epidemiologia de la infeccion por VIH, ha
disminuido el niUmero de muertos anuales, disminuido el riesgo potencial de transmision
y ha permitido una mejor calidad de vida pero no existe tratamiento definitivo (Beersy
Berkow, 1999), (Fauci, et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1137, 1139 - 1144, 1165, 1166,
1168, 1169).
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Figura No. 31. a) VIH sindrome retroviral agudo. b) candidiasis oral en VIH SIDA. c¢) Sarcoma de Kaposi en
VIH SIDA. d) Esquema del virus del VIH.
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13. INFECCIONES POR HERPES GENITAL (VHS)

Su transmision se produce por inoculacion directa de la piel o de las mucosas a
partir de secreciones infectadas. EI VHS puede diferenciarse por métodos serolégicos en
dos tipos, el VHS-1 y el VHS-2, los cuales presentan numerosas diferencias bioquimicas

y bioldgicas.
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Etiologia

Las estructuras genomicas de los dos subtipos de VHS son similares y la

homologia global de secuencia entre el VHS-1 y el VHS-2 es de aproximadamente 50%,

mientras que la homologia protedmica es >80%. El herpes genital durante el parto

puede ocasionar infeccion grave, a veces mortal, en el recién nacido (Farreras y Rozman,
[1996], p.2518) (Fauci, et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1095, 1096) (Rodés, et. al., 1997,
Vol.1, p. 1895).

Manifestaciones clinicas

Las infecciones primarias por VHS el periodo de incubacion varia de 1 a 26
dias, los dos subtipos viricos pueden originar infecciones genitales vy
bucofaciales, infecciones que son clinicamente indistinguibles. La infeccion
genital por el VHS-2 tiene dos veces méas probabilidad de reactivarse y reincida
en ocho a diez veces mas que la infeccion genital por el VHS-1.

La infeccion faringea por el VHS-1 o el VHS-2 suele provocar lesiones
ulcerosas o exudativas en la pared posterior de la faringe, en los pilares
amigdalinos o en ambos sitios.

En los casos en que la primo infeccion es sintomatica, el cuadro clinico suele
caracterizarse por la presencia de fiebre, malestar general, mialgias, disuria, dolor
local y adenopatia inguinal dolorosa que acompafia a la aparicién de las clasicas
vesiculas y Ulceras que se extienden por el cérvix, la uretra y los genitales.

En ocasiones puede aparecer una afeccion genital causada por VHS que se
manifiesta por endometritis y salpingitis en la mujer y por prostatitis en el varon
(Rodés, et. al., 1997, Vol.1, p. 1895) (Fauci, et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1097-
1098).

La cervicitis herpética es la localizacion mas frecuente. La infeccion puede ser
asintomatica infeccién primaria vulvar es mas frecuente en la adolescente y en la

mujer joven.
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e En los varones, la infeccidn herpética genital es menos aparente. En general se
trata de un grupo de vesiculas aisladas o uUlceras superficiales en el prepucio, el
glande y, con menor frecuencia, en el escroto y las areas adyacentes del perineo.

e Infeccion herpética neonatal. EI VHS-2 es el agente etiologico en la mayoria de
los casos, aunque el VHS-1 suele ser el responsable hasta en el 20% de todos los
casos. Las manifestaciones de la infeccion neonatal suelen aparecer a los 5-17 y
dias de vida y siempre antes de las 7 semanas. Las lesiones dérmicas son las mas
Ilamativas y frecuentes como meningoencefalitis, estomatitis, lesiones oculares,
pulmonares, hepatosplenomegalia y trastornos de la coagulacion (Farreras y
Rozman, [1996], p.2519) (Fauci, et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1098).

e Panadizo herpético. La infeccion por VHS de los dedos ocurre por la inoculacién
de un herpes labial o genital a través de una herida de la piel. El cuadro clinico es
de comienzo brusco y consiste en edema, eritema, dolor y lesiones vesiculares en
el dedo afectado (Rodes, et. al., 1997, Vol.1, p. 1896).

Diagnédstico

Se recomienda realizar estudios de laboratorio con el fin de confirmar el
diagnostico Wright, Giemsa (preparacion de Tzanck) o el Papanicolaou para detectar
células gigantes o inclusiones. La técnica mas sensible de laboratorio, si se dispone de
ella, es la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para detectar DNA del VHS (Fauci,
et. al., (Eds.), 2009, Vol. 1, p.1100).

Tratamiento

Se desconoce la cura del herpes genital pero la evolucién de los sintomas se
puede modificar si se inicia el tratamiento sistemico con aciclovir. El tratamiento puede
reducir la formacion de nuevas lesiones, la duracion del dolor, el tiempo necesario hasta

la resolucion de las lesiones y la eliminacion viral.
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Opciones de tratamiento para herpes genital
e Aciclovir, 200mg por via oral, 5 veces al dia durante 7 dias o
e Aciclovir, 400mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias o
¢ Valaciclovir, 1000mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias o

e Famciclovir, 250mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias

Figura No.32 a) Herpes genital: infeccion vulvar primaria. Se observan mdltiples lesiones superficiales,
confluentes en "sacabocado"” muy dolorosas en la vulva y elperiné eritematoso. La miccion suele ser muy
dolorosa. Es frecuente que también surja linfadenopatia inguinal. b) Herpes simple perianal. c) Herpes oral,
primo infeccion. d) Herpes simple recidivante.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN
GUATEMALA

Anualmente en América Latina se reporta una alta incidencia de ETS. Guatemala
es un pais que no escapa a la situacion mundial que se vive actualmente, ya que al igual
que en el resto del planeta se reporta cada afio un incremento del nimero de casos (Rojas
y otros, 2005).

En 1995 el Congreso de la Republica aprob6 el Decreto 54-95 en el que se
declaraba como un problema social de urgencia nacional y se pretendia dar un
instrumento legal para promover proyectos de informacion y educacién para prevenir la
enfermedad. En el afio 2000 fue promulgada la Ley del Sida, cuyo objetivo se planted
asi: “la creaciébn de un marco juridico que permita implementar los mecanismos
necesarios para la educacion, prevencion, vigilancia epidemioldgica, investigacion,
atencion y seguimiento de las Infecciones de Transmision Sexual —ETS-, Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA-, asi
como, garantizar el respeto, promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos

de las personas afectadas por estas enfermedades”.

Se cred el organo rector en el ambito nacional en la promocion de la salud,
prevencion, vigilancia epidemioldgica, control, diagndsticos, atencion y el seguimiento
de las Infecciones de Transmisién Sexual, bajo la responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. EI Programa Nacional de Prevencion y Control de E
ETS/VIH/SIDA (PNS). Con la Ley del VIH/SIDA el programa se fortalecié como figura
legal, y se estableci6 como un programa prioritario. EI PNS empez6 a funcionar y

desarrollar acciones a partir del 2002.

Los estudios realizados por el PNS estiman que un 28% de los guatemaltecos que
padecen esta enfermedad pertenecen a poblacion indigena, 27% mayas, 0.8 garifunas y

un 0.3 xincas. Sin embargo, reconocen limitaciones importantes para su atencion, entre
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ellas, el idioma, la pobreza, la escasa cobertura en materia de salud y las diferentes
formas de entender la sexualidad por las diversas culturas, lo cual podria agravar este

porcentaje en los proximos afos.

De acuerdo a los datos del Centro Nacional de Epidemiologia, del 2002 al 2008
se evidencia un incremento en la tasa de prevalencia de VIH en las personas de 15 a 24
afios de 8.31 en el 2002 a 17.23 en el 2008 (tasa por 100,000 habitantes). El 21.84% de
los casos reportados de VIH para el 2008 en jovenes (15-24 afios) corresponde a
poblacion maya y el 76.47% a poblacion ladina. Segun el informe de Acceso Universal
2009, los casos reportados de VIH en jovenes entre 15 y 24 afios, muestran una razon

hombre/mujer de 2.42 mujeres por cada hombre (Fuentes Oliva, et. al., 2010, p. 11, 12).

En la actualidad en nuestro pais, se han realizado investigaciones de gran
importancia. En 2005, se realiz6 una investigacion observacional descriptiva
longitudinal prospectiva a la cual se le aplico una técnica de intervencion educativa con
el objetivo de promover conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual en
alumnos de la Escuela Municipal San Martin Cuchumatan (Departamento de
Huehuetenango) durante el periodo de Mayo a Octubre de 2005. Se evaluaron a 60
estudiantes del nivel basico de la escuela, a los que se aplicd una encuesta disefiada al
efecto que permitid recopilar los datos primarios, que se evaluaron antes y después de
aplicar el programa educativo. El grupo estuvo formado por adolescentes entre 12 y 20
afios con predominio del sexo masculino, etnia maya y estado civil soltero. Inicialmente
se evidencio un bajo nivel de conocimientos sobre las I.T.S. y se logré un incremento
significativo del nivel cognoscitivo (p<0.05) luego de la intervencién educativa (Rojas,
et. al., 2005).

Una investigacion realizada por la organizacion de proteccion infantil conocida
como Casa Alianza (su nombre oficial es Covenant House Latina América), informa que
casi un 40 por ciento de los nifios de la calle entrevistados en la ciudad de Guatemala

tuvieron su primera experiencia sexual con un desconocido. Todos los nifios
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entrevistados vendieron su cuerpo para sobrevivir y todos sufren de enfermedades de
transmision sexual. El estudio intent6 establecer las enfermedades de transmision sexual
predominantes en los nifios de la calle de la ciudad de Guatemala. Fue publicado en la
Revista del Colegio Médico de Guatemala, el estudio incluyd 143 nifios de la calle entre
las edades de siete y 18 afios. Segun los resultados obtenidos, el 93 por ciento ya habia
contraido enfermedades de transmision sexual, entre ellas: herpes genital, 78,3 por
ciento; sarna, 69,9 por ciento; gonorrea, 46,65 por ciento; papilomatosis, 27,3 por ciento;
Tricomoniasis vaginal, 13,29 por ciento; y chancro, 11,7 por ciento (Casa Alianza,
Guias del Mundo).

De igual manera se realizd otro estudio por estudiantes de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas titulado “Factores de Riesgo de
Hepatitis B presentes en grupos vulnerables de infeccion y seropositividad A HBsAg”,
la finalidad del estudio fue determinar la prevalencia de infeccion por Virus de la
Hepatitis B en seis grupos considerados de riesgo en las siguientes instituciones: Centro
de Salud de Atencion de Infecciones de Transmision Sexual de la zona 3, Hospital
General San Juan de Dios y el Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios del area
metropolitana de la ciudad de Guatemala. Se demostré que el 5.83% de la poblacion del
estudio, alguna vez ha sido diagnosticado por una ETS, siendo las trabajadoras sexuales
el grupo con mayor prevalencia. Las infecciones de transmisidn sexual que presentaron
mayor predominio son: gonorrea 42.5%, sifilis 26.9% y papiloma con 13.7%. La
prevalencia del antigeno de superficie del virus de hepatitis B en los seis grupos
vulnerables a infeccion fue 4.14%, prevalencia dentro del rango, segun la OMS que
designa a Guatemala, pais de endemia intermedia que va de 2-7.9% (Alonzo Garcia, et.
al., 2010, p. 53, 54, 55).
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Estudios realizados en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

a.

Dévila, D. y Cervantes, W. Evaluacion del conocimiento de las diferentes
enfermedades de transmision sexual por un segmento de la poblacién estudiantil
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, que cursan segundo afio con carné 2010 y la elaboracién
de un trifoliar informativo. (Tesis). Febrero 2013

Pérez, D. Evaluacién del conocimiento de los diferentes métodos anticonceptivos
por un segmento de la poblacion estudiantil de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
cursan el segundo afio con carné 2009 y la elaboracion de un trifoliar
informativo. (Tesis). Febrero 2011. 207p

Gobmez Figueroa, J. R. (2010). Evaluacién de dos guias educativas acerca de
sexualidad humana, enfocada a la prevencion del VIH/SIDA; aplicadas a
estudiantes de tercero bésico y diversificado del Municipio de Zaragoza,
Chimaltenango. (Tesis). Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala.
93 p.

Sologaistoa Gudiel, P. (2008). Métodos anticonceptivos y de proteccion contra
infecciones de transmision sexual (ITS) usados por pacientes VIH positivos que
asisten a la clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. (Tesis).
Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala. 79p.

Montoya Imeri, E. C. (2006). Porcentaje de positividad del virus herpes simplex
Il en embarazadas que asisten a la maternidad del Hospital Roosevelt. (Tesis).
Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala. 58p.

Alvarez Ixcot, C. A. (2002). Prevalencia de anticuerpos contra el virus de
hepatitis C en drogadictos y trabajadoras del sexo en la ciudad de
Guatemala.(Tesis). Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala. 33p.
Valdez Castillo, R. A. (1998). Deteccion de anticuerpos contra el virus de
Inmunodeficiencia humana VIH en estudiantes universitarios que asistieron a
examen a la unidad de salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

(Tesis). Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala. 80 p.
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IV. JUSTIFICACION.

Las altas tasas de natalidad y de prevalencia de enfermedades de transmision sexual
entre la poblacion joven de Guatemala es alarmante, porque trunca el proyecto educativo
de las y los adolescentes, disminuye el acceso al trabajo, porque no es lo mismo
contratar a una trabajadora sin compromisos econdémicos que a otra con
responsabilidades que no se adecuan a la edad y pone en alto riesgo la salud y la vida al
contagiarse de enfermedades de transmision sexual. Ademéas de conformidad con el
Observatorio de Salud Reproductiva, OSAR, el embarazo en menores de 14 afios y la
violencia sexual van de la mano. Cada afio en Guatemala, OSAR reporta al menos
2,877 partos en nifias entre 10 y 14 afios y 80 mil partos al afio en adolescentes de 10 a
19 afios, lo que constituye un riesgo reproductivo y un riesgo de desnutricién infantil

porque los bebés cuentan con poco peso al nacer.

De acuerdo con los estudios realizados por instituciones especializadas, en
Guatemala, menos del 20 por ciento de jovenes y adolescentes, usaron anticonceptivos
en su primera relacion sexual. A pesar de los marcos legales y a pesar que en el
Curriculo Nacional Base aparece la educacion sexual, por alguna razén no se imparte de
forma adecuada, o en el peor de los casos no existe; y la mayor evidencia de ello, son
los embarazos en adolescentes, las infecciones de trasmision sexual y la violencia sexual

que campea.

Lo anterior describe a grandes rasgos, las razones que motivan a realizar este estudio
el cual espera evaluar el conocimiento de los estudiantes de nivel medio del Instituto
Nacional de Diversificado en Puerto Barrios Izabal sobre los métodos anticonceptivos y

las enfermedades de transmision sexual.
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Se eligié este grupo de jovenes, debido a que un numero importante de los
embarazos en personas jovenes se producen entre los 15 y 18 afios de edad, con lo cual
surge la necesidad de acercarse a sus conocimientos, expectativas y dilemas sobre el

tema.

Este estudio desea que sus resultados sumen al conocimiento generado por otros
estudios sobre el tema, asi como, fortalecer propuestas sobre la educacion hacia los

jévenes en Puerto Barrios, sobre la tematica aludida.
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V. OBJETIVOS.

5.1.OBJETIVOS GENERALES.

5.1.1. Determinar los conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual y

métodos anticonceptivos que poseen los estudiantes del nivel medio del

Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios Izabal.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

Identificar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes del nivel
medio del Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios lzabal

sobre enfermedades de transmisién sexual y métodos anticonceptivos.

Determinar el acceso de los estudiantes de nivel medio del Instituto
Nacional de Diversificado en Puerto Barrios lzabal a métodos

anticonceptivos para prevenir enfermedades de transmision sexual.

Precisar las dudas o inquietudes de los estudiantes de nivel medio del
Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios Izabal sobre métodos

anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

Elaborar un trifoliar informativo sobre enfermedades de transmision sexual

y métodos anticonceptivos.
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VI. MATERIALES Y METODOS.

UNIVERSO.
El nimero de estudiantes inscritos en el ciclo académico 2015 que cursan el nivel
medio del Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios lzabal sobre

métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual de 16 a 18 afos.

MUESTRA.

Estudiantes seleccionados para el estudio que cumplieron con el criterio de
inclusion. Estudiantes que estan inscritos que cursan el ciclo de nivel medio en el
afio 2015 del Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios Izabal sobre

métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

MATERIALES.
6.3.1 RECURSOS HUMANOS
a) Investigadora: Andy Judith Aldana Avila
b) Asesora Licenciada Gloria Elizabeth Navas Escobedo

¢) Revisora: Licenciada Irma Lucia Arriaga Tértola

6.3.2. RECURSOS MATERIALES
a) Archivo base de datos disefiado para el estudio.
b) Equipo de computacion.
c) Software Excel de Office 2007.
d) Material y equipo de oficina.
e) Papel Bond.
f) Folders
g) Tinta de impresora

h) Material de consulta (libros, articulos, etc.)



6.3.3.

6.3.4.
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RECURSOS INSTITUCIONALES

a) Universidad de San Carlos de Guatemala.
b) Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

¢) Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios Izabal.

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS

a) Centro de Documentacion y Biblioteca- CEDOBF- Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

b) Biblioteca Central, Universidad de San Carlos de Guatemala
c) Biblioteca Asociacion Pro Bienestar de la Familia, APROFAM.

d) Internet.

6.4 METODOS.

6.4.1.

6.4.2.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Se realizard el muestreo en un grupo de estudiantes que cursan el ciclo
diversificado en el afio 2015 Instituto Nacional de Diversificado en Puerto

Barrios Izabal.

D1SENO DE INVESTIGACION:

Muestra: 65 estudiantes de sexo femenino y masculino, originarios del
municipio Puerto Barrios, departamento de Izabal, comprendidos entre los
14 y 18 afios, que estan inscritos en el ciclo diversificado del Instituto
Nacional de Diversificado en Puerto Barrios Izabal, en el afio 2015.
Variables medibles: Conocimiento, uso y acceso a informacion sobre
enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos

Analisis: el disefio de la investigacion tendrd un andlisis bivariado y
multivariado, ya que el mismo se refiere a medicion de las variables sobre
enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos, ninguna de
las variables en estudio es independiente, por lo que el procedimiento no

es experimental, como en los estudios univariados. Las correlaciones
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bivariadas son herramientas comunes y se utilizan para estudiar como una
variable influye en la otra. Asi mismo serd multivariado para examinar las

relaciones entre todas las variables.

6.4.3. DISENO ESTADISTICO: Estudio descriptivo.

6.4.4. DIseNO DE MUESTREO: Estratificado proporcional por poblacion total al
azar.

a) Criterio de Inclusion: Estudiantes de sexo femenino y masculino,
originarios del municipio Puerto Barrios, departamento de Izabal,
comprendidos entre los 14 y 18 afios, que estan inscritos en el ciclo
diversificado del Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios
Izabal, en el afio 2015.

6.4.5. ANALISIS DE RESULTADOS:
a) Tabulacion de encuestas

b) Ordenar segun siguiente esquema

AN
CONOCIMIENTO

Métodos
Anticoncentivos

Enfermedades de Tranmision
Sexual

ACCESO A
Uso INFORMACION




98

c) Presentar en tablas, bivariadas las respuestas segun el conocimiento, uso
y acceso a informacién sobre enfermedades de transmision sexual y
métodos anticonceptivos.

d) Integrar la informacién para responder a las preguntas, si los estudiantes
tienen conocimiento, usos Yy acceso de informacién sobre las

enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos.



VIl. RESULTADOS

Resultados obtenidos en las encuestas dirigidas a estudiantes inscritos en el ciclo
academico 2015 que cursan el nivel medio del Instituto Nacional de Diversificado en
Puerto Barrios lzabal sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual de 16 a 20 afios. Dicha encuesta fue realizada a sesenta y cinco (65) estudiantes,

con los que se obtuvieron resultados significativos al haber encontrado una respuesta

TABLA NoO. 7.1. Edad de los estudiantes:

Edad | n Porcentaje
16| 7 10.77 %
17 | 18 27.69 %
18 | 27 41.54 %
19| 10 15.38 %
20| 3 4.62 %
Total | 65 100

Fuente: Datos experimentales (n= 65 nimero de encuestados).

GRAFICA No. 7.1. Edad de los estudiantes:
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TaBLA NO.7.2. Género:

Género n PORCENTAJE
Masculino 20 30.77%
Femenino 45 69.23%

Fuente: Datos experimentales (n=65 nimero de encuestados).

GRAFICA NO.7.2. Género:
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TaBLA No. 7.3. Estado civil
Estado civil n Porcentaje
Soltero 60 92.31%
Casado 1 1.54%
Unido 4 6.15%

Fuente: Datos experimentales (n= 65 ndmero de encuestados).
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TABLA No. 7.4. ;Tiene hijos?
¢ Tiene hijos? n Porcentaje
Si 4 6.15%
No 61 93.85%

Fuente: Datos experimentales (n= 65 nimero de encuestados).
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TABLA No. 7.5. ;Conoce los métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision

sexual?
¢Conoce los n | Porcentaje ¢ Conoce las Porcentaje
métodos Enfermedades de
anticonceptivos? Transmision Sexual?
Si 61 93.85% | Si 63 96.92%
No 4 6.15% | No 2 3.08%

Fuente: Datos experimentales (n= 65 nimero de encuestados).

GRAFICA No. 7.5. ;Conoce los métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
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TABLA No. 7.6. Mencione los métodos anticonceptivos qué conoce:

Mencione los métodos anticonceptivos
gué conoce: r Porcentaje
DISPOSITIVOS DIU 24 16.00 %
GEL VAGINAL 1 0.67 %
INYECCION 18 12.00 %
IMPLANTES 1 0.67 %
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS 50 33.33%
PRESERVATIVO 51 34.00 %
RITMO 5 3.33%

Fuente: Datos Experimentales (r= 150 numero de respuestas obtenidas de la

muestra encuestada).
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TABLA NO.7.7.
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Mencione las enfermedades de transmision sexual qué conoce.

Mencione las enfermedades de

transmision sexual qué conoce r Porcentaje
CANDIDIASIS 2 1.48%
CHANCRO 1 0.74%
GONORREA 22 16.30%
HERPES 14 10.37%
LADILLAS 3 2.22%
VPH 15 11.11%
SIFILIS 17 12.59%
VIH/SIDA 61 45.18%

Fuente: Datos Experimentales (r=135 respuestas obtenidas de la muestra

encuestada).

GRAFICA NO.7.7. Mencione las enfermedades de transmisién sexual qué conoce.
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TABLA No. 7.8. ¢ Conoce métodos preventivos de enfermedades de transmision sexual?

¢ Conoce métodos preventivos de enfermedades de

transmision sexual? n | Porcentaje
Sl 43 66.15%
NO 22 33.85%

Fuente: Datos Experimentales (n= 65 namero total de encuestados).

TABLA No.7.8.1. ;Cudales métodos preventivos de enfermedades de transmision sexual

conoce?
¢ Cudles métodos preventivos de enfermedades
de transmision sexual conoce? r |Porcentaje
Preservativo 24 55.81%
No respondieron cual conocian 19 44.19%

Fuente: Datos Experiementales (r = 43 numero de respuestas obtenidas de los

43 que respondieron Si de la pregunta de tabla 7.8).
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TABLA No. 7.9. ; Qué método anticonceptivo considera més efectivo?

¢ Qué método anticonceptivo considera

mas efectivo? n Porcentaje
Inyecciones 12 18.46 %
Pastillas 18 27.69 %
Preservativos 19 27.23 %
Ningin método 3 4.62 %
No respondieron 13 20.00 %

Fuente: Datos Experimentales (n= 65 namero total de encuestados).

GRAFICA No. 7.9. (Qué método anticonceptivo considera mas efectivo?
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TABLA N0.7.10. ¢ Utilizaria métodos anticonceptivos durante sus relaciones sexuales?

¢ Utilizaria métodos anticonceptivos n | Porcentaje
durante sus relaciones sexuales?
Si 50 76.92%
NO 14 21.54%
NO RESPONDIERON 1 1.54%

Fuente: datos Experimentales(n= 65 numero tatal de encuestados).

TABLA No. 7.11. ;Por que?

¢Por qué? r |Porcentaje
Prevencion 50 76.92%
Planifica pareja 1 1.54%
Cofianza en pareja 1 1.54%
No tiene relaciones 8 12.31%
No Utiliza 3 4.61%
No Respondid 2 3.08%

Fuente: Datos Experimentales(r= 65 numero de respuestas
obtenidas del total de encuestados)

TABLA NO.7. 11.1. Prevencién de:

Prevencion de: r |Porcentaje
Embarazo 29 48.33%
Enfermedades de Transmision
Sexual 31 51.67%

Fuente: Datos Experimentales(r= 60 nimero de respuestas obtenidas de la
respuesta PREVENCION de la pregunta de tabla 7.11).
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GRAFICA NO. 7. 10. Tablas 7. 10, tabla 7. 11 y tabla 7.11.1
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sus relaciones sexuales
PREVENCION
76.92%
v
S PORQUE NO MANTIENE RELACIONES
76.92% SEXULES 12.31%
*OTROS
10.77%

(* Planifica la pareja 1.54%, confianza en la pareja 1.54%, no utiliza ningiin método
4.61%, no respondieron 3.08%).

TABLA No. 7.12. ;Qué método preventivo de enfermedades de transmision sexual

considera mas efectivo?

¢ Qué método preventivo de enfermedades de
transmision sexual considera mas efectivo? n |Porcentaje
Inyeccion 7 10.77%
Preservativo 34 52.31%
Pastillas 1 1.54%
Preservativo y pastillas 3 4.61%
No respondieron 20 30.77%

Fuente: Datos Experimentales (n=65 nimero total de encuestados).
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52,31%

30,77%

10,77%
4,61%
1,54%
PRESERVATIVO NO INYECCION PRESERVATIVO PASTILLAS
RESPONDIERON Y PASTILLAS
Fuente: Tabla 7.12.
TABLA NO.7.13. ¢ Por qué?:
¢Por qué? n Porcentaje
Creencia 2 3.08%
Ignora 1 1.54%
Accesible 2 3.08%
Seguros 35 53.84%
Mas utilizado 2 3.08%
No respondieron 23 35.38%

Fuente: Datos Experimentales (n= 65 numero total de

encuestadas).
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GRAFICA NO.7.13. ¢ Por qué?:

53,84%

Mas Seguros No respondieron Mas utilizado Otros

Fuente: Tabla 7.13 (Otros = Creencia 3.08%, Ignora 1.54%, Accesible 3.08%).

TABLA No. 7.14 ; Qué método anticonceptivo es mas facil de obtener?

¢ Qué método anticonceptivos son

mas facil de obtener? n | Porcentaje
Inyeccion 4 5.06%
Pastilla 20 25.32%
Preservativo 54 68.35%
Todos los anticonceptivos 1 1.27%

Fuente: Datos Experimentales (n= 65 namero total de encuestados).

GRAFICA No. 7.14 ;Qué método anticonceptivo es mas facil de obtener?

68,35%

25,32%

1,27%

INYECCION PASTILLA PRESERVATIVO TODOS LOS
ANTICONCEPTIVOS

Fuente: Tabla 7.14
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TABLA NO.7.15. ¢ Tiene alguna duda sobre los métodos anticonceptivos y enfermedades

de transmisién sexual?

¢ Tiene alguna duda ¢ Tiene alguna
sobre los métodos duda sobre las
anticonceptivos? n |Porcentaje ETS? n Porcentaje
Sl 33 [50.77% |SI 24 |36.92%
NO 24 136.92% |NO 36 |55.38%
NO NO
RESPONDIERON 8 12.31% RESPONDIERON |5 7.69%

Fuente: Datos Expirementales (n= 65 nimero total de encuestados).

GRAFICA NO.7.15. ¢ Tiene alguna duda sobre los métodos anticonceptivos y

enfermedades de transmisién sexual?

50,77%

Sl

55,38%

NO

H Tiene alguna
duda sobre los
métodos
anticonceptivos

L4 Tiene alguna
duda sobre las

12,31%
7,69%

NO RESPONDIERON

ETS

Fuente: Tabla 7.15



112

GRAFICA NoO. 7.16. ¢Qué duda tienen sobre los métodos anticonceptivos?

¢ Qué duda tiene? n Porcentaje
Ampliar informacion 2 3.08%
¢ Como utilizarlos? 1 1.54%
¢Como adquirirlos? 1 1.54%
Informacién del ciclo menstrual 2 3.08%
Ninguna 10 15.38%
Prevencion 1 1.54%
¢ Provocan cancér? 1 1.54%
Seguridad 7 10.77%
¢ Cuales son todos los métodos? 2 3.08%
Uso correcto, efectividad, efectos secundarios 16 24.62%
No respondieron 22 33.85%

Fuente: Datos Experimentales (h= 65 nimero total de encuestados)

GRAFICA No. 7.16. ¢Qué duda tienen sobre los métodos anticonceptivos

33,85%
24,62%
15,40% 15,38%
10,77%
No respondieron Uso correcto, Otros Ninguna Seguridad
efectividad y
efectos

secundarios

Fuente: Tabla 7.16 (Otros = Ampliar informacion 3.08%, como utilizarlos 1.54%, como
adquirirlos 1.54%, informacion sobre el ciclo menstrual 3.08%, prevencién 1.54%,
provocan cancer 1.54%, cuales son todos los métodos anticonceptivos 3.08%).



Tabla No. 7.17. ;Qué duda tiene sobre las enfermedades de transmision sexual?

¢ Qué duda tiene? n Porcentaje
¢ Cudl es la mas peligrosa? 2 3.08%
¢ Cuales son? 5 7.69%
¢Cuales son las vias de transmision de
Enfermedades de transmision sexual? 8 12.31%
Forma maés segura de proteccion 1 1.54%
Ninguna 11 16.92%
¢ Qué es Gonorrea? 1 1.54%
Sintomas 1 1.54%
Tratamiento 5 7.69%
No respondieron 31 47.69%

Fuente: Datos Experimentales (n= 65 numero total de encuestados).

GRAFICA No. 7.17. ;Qué duda tiene sobre las enfermedades de transmision sexual?
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47,69%

16,92%
12, 31%
7,69% 7,69% 7,70%
Ninguna Vias de éCudles son? Tratamiento Otras
respondleron transmision
de ETS

Fuente: Tabla 7.17 (Otras = Cual es la mas peligrosa 3.08%, forma més segura de

proteccion 1.54%, qué es gonorrea 1.54%, sintomas 1.54%).
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TABLA No.7.18. Ha tenido acceso a folletos informativos sobre métodos

anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual:

¢Ha tenido acceso a ¢Ha tenido acceso a
folletos informativos sobre | n | Porcentaje | folletos informativos n | Porcentaje
métodos anticonceptivos? sobre ETS?
Sl 55 84.62% | Sl 55 84.62%
NO 9 13.85% |NO 9 13.85%
NO RESPONDIERON 1 1.54% | NO RESPONDIERON 1 1.54%

Fuente: Datos Experimentales (n=65 namero total de encuestados).

GrRAFICA No0.7.18. Ha tenido acceso a folletos informativos sobre métodos

anticonceptivos y enfermedades de tranmision sexual:

84,62% 84,62%

H Métodos
anticonceptivos

i Enfermedades de
Transmision Sexual

13,85%13,85%

1,54% 1,54%

SI NO NO RESPONDIERON
Fuente: Tabla 7.18
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TABLA NO.7.19. Le gustaria tener acceso a un folleto informativo sobre metodos

anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual:

¢ Le gustaria tener acceso a un folleto informativo
sobre métodos anticonceptivos y Enfermedades de

Transmision Sexual? n | Porcentaje
Sl 65 |100%
NO 0 0%

Fuente: Datos Experimentales (n=65 namero total de encuestados).

GRAFICA NO0.7.19. Le gustaria tener acceso a un folleto informativo sobre métodos

anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual:

100%

0%

NO

Fuente: Tabla 7.19
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TABLA No. 7.20 Tabla integrada de las gréficas 7.1 a la 7.4 por porcentajes del género

femenino:
FEMENINO 69.23%
EDAD | n o CAS;:\DA N UI\;DA 0 SOL:/;ERA 0 Tiene hijos
SI% | n| NO% |n
16| 1| 1.54% 0%| O 0%| O 154%| 1 0%| 0| 154%| 1
17| 11]16.92 % 0%| 0 0%| 0| 16.92%| 11 0%| 0| 16.92%|11
18] 21(32.31% 0%| 0| 3.08%| 2| 29.23%| 19| 3.08%| 2| 29.23% (19
19| 10[15.38% 0%| 0| 154%| 1| 13.85%| 9| 154%| 1| 13.85%
20| 2| 3.08% 0%| 0| 154%| 1| 154%| 1| 154%| 1| 154%| 1
TOTAL| 45| 69.23 0 4 41 4 41

Fuente: Datos experimentales

GRAFICA No. 7.20 Tabla integrada de las graficas 7.1 a la 7.4 por porcentajes del

género femenino:
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Fuente: Tabla 7.20




117

TABLA No. 7.21. Tabla integrada de las graficas 7.1 a la 7.4 por porcentajes del género

masculino:
MASCULINO 30.77%
Tiene hijos

EDAD N % CASADO N UNIDO . SOLTERO N j
% % % SI% | n | NO% |n
16| 6| 9.23% 0%| O 0%| 0 9.23%| 6| 0%| 0| 9.23%| 6
17| 7| 10.77% 0%| O 0%| 0 10.77%| 7| 0%| 0[10.77%| 7
18| 6| 9.23% 0%| 0 0%| 0 9.23%| 6| 0%| 0| 9.23%| 6
20| 1| 154% 1.54%| 1 0%| O 0%| 0| 0%| 0| 1.54%| 1
TOTAL 20| 30.77% 1 0 19 0 20

Fuente: Datos experimentales

GRAFICA: TABLA 7.21 Tabla integrada de las graficas 7.1 a la 7.4 por porcentajes del

género masculino:
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Fuente: Tabla 7.21
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VIll. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se centra en la importancia del conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual y los métodos anticonceptivos por parte de la
poblacién comprendida entre los 16 a los 20 afios, de los estudiantes del nivel
diversificado del Instituto de Estudios Diversificado del Municipio de Puerto Barrios,
Izabal, partiendo del concepto de que los métodos anticonceptivos son aquellos que
impiden o reducen significativamente las posibilidades de un embarazo no deseado en
las relaciones sexuales y utilizados en el control de la natalidad, y que las enfermedades
de transmision sexual (ETS) son infecciones adquiridas principalmente por tener
relaciones sexuales con alguna persona infectada, no discriminando su transmision por
sexo, sin embargo se reconoce que provoca mas problemas de salud en las mujeres,
historicamente han sido un problema de salud frecuente, muchas de ellas tienen
manifestaciones sistémicas importantes que hacen necesario que el médico esté en

conocimiento de su semiologia, su tratamiento y sus complicaciones.

Partiendo de esta inferencia se hace importante realizar este tipo de investigaciones, ya
que la edad de los jovenes comprendidos en la investigacién es en la cual se inicia la
vida sexual activa, por lo que se hace necesario e importante determinar qué
conocimiento tienen los jovenes sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual (ETS). Como ya se describié anteriormente, el presente estudio se
realizé en estudiantes de nivel medio del Instituto Nacional de Diversificado de Puerto
Barrios, Izabal, los cuales estan comprendido entre las edades de 16 a 20 afios, de ambos
sexos. De los cuales se tomé como muestra a 65 estudiantes seleccionados al azar por
grado. Se realizd el analisis de resultados por medio de una comparacion de
conocimiento sobre meétodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual
(ETS) por genero, el nimero de participantes de género femenino es cuarenta y cinco

(45) y del genero masculino es de veinte (20).
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Se tabularon las respuestas de las preguntas 1 a la 4 segun la variable género; las demés
respuestas se tabularon de acuerdo a la diversidad de respuestas. El cuestionario de
encuesta que fue utilizado como instrumento experimental consistia en 24 preguntas; 14
preguntas con multiples opciones de respuesta y 14 pregunta de respuesta cerrada

(ANEXO NO. 12.6).

De la muestra encuestada el rango de edad es de 16 a 20 afios. Siendo de 16 afios un
10.77%, 17 afios un 27.69%, 18 afios 41.54%, 19 afios 15.38% Yy de 20 afios 4.62%. En
su mayoria de sexo femenino (69.23%) y en su minoria de sexo masculino (30.77%), de
los cuales el 92.31% son solteros, el 6.15% unidos y el 1.54% casados, del total de los
encuestados el 6.15% con hijos y el 93.85% restantes sin hijos. El 6.15% que tiene hijos
indico no conocer sobre métodos anticonceptivos y el 93.85% indic6 si conocer sobre

métodos anticonceptivos.

Segun los resultados obtenidos, del 69.23% de mujeres, hay un 1.54% de 16 afios,
solteras sin hijos, de 17 afios el 16.92% son solteras sin hijos, de 18 afios un 32.31%, de
las cuales 3.08% son unidas con hijos y el 29.23% restantes son solteras sin hijos, de 19
afios hay un 15.38%, de las cuales 1.54% son unidas con hijos y el 13.85% restantes son
solteras sin hijos y de 20 afios hay un 3.08% de las cuales un 1.54% tiene hijos y el otro

1.54% son solteras sin hijos (VEASE RESULTADOS, TABLAS No. 7.20).

Del 30.77% de hombres encuestados, de 16 afios un 9.23% que son solteros sin hijos, de
17 afos el 10.80% de hombres solteros sin hijos, de 18 afios el 9.23% solteros sin hijos,

de 19 afios el 0% y de 20% el 1.54%, era casado sin hijos. (VEASE RESULTADOS, TABLA NO.
7.21)

El 93.85% de los estudiantes hombres y mujeres indicd que conocia los métodos

anticonceptivos, y el 96.92% que conocian sobre la enfermedades de transmision sexual

(VEASE RESULTADOS, TABLA 7.5).
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Del 93.85% que indic6 conocer sobre los métodos anticonceptivos, el preservativo
(34.00 %) vy las pastillas anticonceptivas (33.33%) son los métodos més conocidos 'y el
16.00% conoce el dispositivo intrauterino (DIU), el 12.00% la inyeccion, entre otros

métodos mencionados (VEASE RESULTADOS TABLA 7.6).

Del 96.92% de los estudiantes que dijo conocer sobre la existencia de enfermedades de
trasnmision sexual, el 45.18% indicé conocer sobre el VHI/SIDA, seguido de la
gonorrea (16.30%), sifilis (12.59%), el virus del papiloma humano (VPH) un 11.11%, el

Herpes un 10.37% y en un 4.45% las ladillas, candidiasis y chancros (VEASE RESULTADOS
TABLAT.7).

A pesar que el 66.15% de los entrevistados manifestaron conocer sobre métodos
preventivos de enfermedades de transmision sexual, el Unico método que mencionaron
fue el preservativo en un 55.81%, el otro 44.19% no respondi6é cual conocia (VEase

RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICASNO.7.8Y 7.8.1).

En cuanto a los métodos anticonceptivos que consideraban mas efectivos el 27.23%
indico que el preservativo era el més efectivo, el 26.69% indico que eran las pastillas
anticonceptivas y el 18.46% indic6 que la inyeccion, mientras el 20% no respondid que
método consideraba mas efectivo, el 4.63% indicd que ningun método anticonceptivo es

seguro (VEASE RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICAS NO. 7.9).

El 76.92% manifestaron que utiliza métodos anticonceptivos durante las relaciones
sexuales, el 21.54% manifestdé que no los utiliza y el 1.54% no respondid, de estos el
76.92% manifesto que los utilizaran por prevencion, el 1.54% indico que la pareja utiliza
algun metodo anticonceptivo, el 1.54% por confianza en la pareja, el 12.31% no tiene
relaciones sexuales, el 4.61% no utiliza métodos anticonceptivos y el 3.08% no
respondio, esto con el objetivo segln el 48.33% para prevenir embarazo y el 51.67%
para evitar enfermedades de transmision sexual (VEASE RESULTADOS, GRAFICAS No. 7.10, 7.11

Y 7.11.1).
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Para los estudiantes, el método anticonceptivo més efectivo es el preservativo (52.31%)
el 10.77% de los encuestados indicd la inyeccion y el 1.54% indicd las pastillas
anticonceptivas, el restante de los encuestados no respondié que método anticonceptivo
es el més efectivo, siendo estos un 30.77%. Ademas el 68.35% manifestd que el método
mas facil de obtener es el preservativo, seguido por la pastilla con un 25.32%, luego la
inyeccion con un 5.06%, Gnicamente el 1.27% considera que todos son accesibles. Asi
mismo se les cuestioné porque consideraban esos método mas efectivo, un 53.84%
indicdO que eran mas seguros, un 3.08% consideran por creencia que fuesen mas
efectivos, un 3.08% indico que son méas accesibles y un 35.38% no respondieron porqué

los consideran mas efectivos (VEASE RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICAS NO. 7.12,7.13 ¥ 7.14).

Un 50.77% de la poblacion entrevistada respondié que tiene dudas sobre los métodos
anticonceptivos, ante un 36.92% que no las tiene, y el 12.31% no respondi6 si tenia
dudas, las dudas que manifestaron tener son el uso correcto, la efectividad y los efectos
secundarios de los métodos anticonceptivos (24.62%), un 10.77% menciono tener duda
sobre la seguridad de los métodos y un 15.38% indico no tener duda sobre los mismos,
un 3.08% indicé tener duda sobre cuales son todos los métodos anticonceptivos que
existen, un 1.54% si provocan céancer, un 3.08% sobre informacion sobre el ciclo
menstrual, un 1.54% sobre las formas de adquirirlos gratis, un 1.54% sobre cdmo usarlos
y el 3.08% necesita que se les amplié la informacidn que ya poseen (VEASE RESULTADOS,

TABLAS7.15Y 7.16).

La informacién anterior sobre métodos anticonceptivos contrasta con la respuesta de la
poblacién entrevistada en cuanto a las dudas sobre enfermedades de transmisién sexual,
ya que para este caso el 55.38% manifestd no tener dudas sobre el tema, contra un
36.92% que manifesto si tenerlas, siendo estas cuales son las vias de transmision de las
enfermedades de transmision sexual en un 12.31%, el 3.08% manifestd desconocer cual
es la mas peligrosa, el 7.69% dijo no saber cudles son, el 1.54% desconoce las formas

mas seguras de proteccion, el 1.54% dijo no saber qué es la gonorrea, el 7.69% dijo no
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saber cuales es el tratamiento a estas enfermedades y el 47.69% no respondid la

pregunta. (VEASE RESULTADOS, TABLAS 7.15 Y 7.17)

En cuanto a la obtencion de folletos informativos sobre métodos anticonceptivos y
enfermedades de transmision sexual, los entrevistados manifestaron en igualdad de
proporciones que el 84.62% si ha tenido acceso a ellos y el 13.85% no los ha tenido,
unicamente un 1.54% no respondié a la pregunta, asi mismo fue importante la respuesta
en cuanto a que si les interesa obtener un folleto informativo sobre estos temas a lo que
en un 100% contestd afirmativamente. (VEASE RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICAS No. 7.20,

7.21Y7.22)

Para obtencion de los resultados se consider6 el conocimiento, uso y acceso sobre
enfermedades de transmision sexual y métodos anticonceptivos de 65 estudiantes de
sexo femenino y masculino, originarios del municipio Puerto Barrios, departamento de
Izabal, comprendidos entre los 16 y 20 afios, que estan inscritos en el ciclo diversificado
del Instituto Nacional de Diversificado en Puerto Barrios Izabal, en el afio 2015, y
siendo que este es un estudio bivariado y miltivariado, el analisis va encaminado en la
influencia que tiene una variable sobre la otra y relaciona caracteristicas vy

conocimientos con cada individuo.

Se tabularon las primeras cuatro respuestas obtenidas segun la variable género, el resto
de la entrevista se tabuld en cuanto a la diversidad de respuestas, existiendo algunas
preguntas cerradas y otras con amplitud en la variable de respuesta. De acuerdo a las
Tablas 7.20 y 7.21 se determind que la mujeres a pesar de no estar casadas en un 6.08%
tienen hijos, contra el 0% de los hombres, indica que es el sexo femenino quien posee
mayor necesidad de informacion y conocimiento sobre meétodos anticonceptivos y

enfermedades de transmision sexual.

Al realizar el analisis comparativo con otros estudios, se determind que el género
femenino posee menos informacidon sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de

transmision sexual, en cuanto al interés por poseer mas informacion, en estudios
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anteriores se ha determinado que el género femenino manifestd tener mayor interés, sin
embargo, en el presente estudio se determin6 que ambos géneros manifestaron el mismo
interés, lo que se podria interpretar como un avance en la desconstruccion de prejuicios
sobre el tema y de los géneros, que permite que los encuentados del sexo masculino sean

mas abiertos a manifestar sus inquietudes e intereses.

Los resultados obtenidos demuestran que los estudiantes de nivel medio del Instituto
Nacional de Diversificado en Puerto Barrios, Izabal, los cuales estan comprendidos entre
las edades de 16 a 20 afios, de ambos sexos, poseen informacion sobre métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual de forma regular, sin embargo
aun manifiestan tener muchas inquietudes fundamentales sobre los temas, por lo cual
seria necesario que el Ministerio de Educacion, a través de sus diversos programas de
prevencion e informacion en educacion sexual, brinde informacion a todos los
estudiantes del nivel diversificado a nivel nacional, para mejorar el nivel de
conocimiento, pues éstas son enfermedades que pueden verse aumentadas en nuestro
pais, no importando clase social, género y nivel de educacién y las cuales se pueden

prevenir a través del uso correcto e informado de los métodos anticonceptivos.



9.1

9.2

9.3.

9.4

9.5

124

IX. CONCLUSIONES

Los estudiantes encuestados que tienen hijos (6.15%), no tienen conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, en
comparacion a los estudiantes que no tienen hijos (93.85%) que se determiné

que si poseian conocimientos.

Se identificé que el mayor porcentaje de los estudiantes un 96.92% dijo conocer
sobre la existencia de enfermedades de transmision sexual, contra una minoria
(3.785%) que dijo no conocerlas, sin embargo la totalidad de los estudiantes de

ambos sexos manifestd interés en poseer mas informacion sobre estos temas.

Las razones mas comunes manifestadas por los estudiantes, en cuanto a la
utilidad de los métodos anticonceptivos, son la prevencién de embarazos no

deseados y la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Un porcentaje alto de estudiantes de ambos sexos, de nivel diversificado
sometidos al estudio poseen de regular a buena informacién acerca de métodos
anticonceptivos y enfermedades transmisién sexual, segin los parametros

establecidos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las Tablas 7.20 y 7.21 se determind que
las mujeres solteras en un 6.08% tienen hijos, en comparacién de los hombres un
0%, solteros o unidos sin hijos, a pesar del bajo porcentaje en esta muestra, es
imperativo que al sexo femenino se brinde mayor informacion, y conocimiento

sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.
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X. RECOMENDACIONES

Proporcionar, de forma cientifica, veraz y didacta informacion sobre los
diferentes métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual (ETS),
a los estudiantes del nivel diversificado de los Institutos a nivel nacional por
parte del Ministerio de Educacion.

Fomentar la utilizacién de métodos anticonceptivos por parte de los jovenenes
comprendidos entre los 16 a los 20 afios, ya que es en esa edad que empieza su
vida sexual activa para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y

embarazos no deseados.

Incluir en la curricula nacional del Ministerio de Educacion de Guatemala
programas de educacion sexual de forma integral y la contratacion de personal
capacitado en el tema, que propicie el didlogo y la discusion sobre estos temas,

para que aumente el conocimiento de los jévenes en el nivel diversificado.

Realizar estudios similares a esta investigacion para evaluar el conocimiento
sobre los diferentes métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision

sexual a estudiantes de otros institutos publicos del pais.

A los estudiantes se les recomienda avocarse a instituciones donde se encuentran
personas capacitadas en métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision
sexual, con el objetivo de recibir una adecuada, veraz y eficaz informacion que
los prevenga de adquirir enfermedades de transmision sexual a través del uso

adecuado de los métodos anticonceptivos.
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ANEXO No0.12.3. MICROORGANISMOS DE TRANSMISION SEXUAL Y SEXUALMENTE
TRANSMISIBLES.(Fauci y otros (Eds.), 2009, Vol. 1, p. 822)

BACTERIA VIRUS OTROS?

TRANSMITIDO EN ADULTOS PREDOMINANTEMENTE POR RELACIONES SEXUALES

Neisseria gonorrhoeae HIV (tipo 1y 2) Trichomonasvaginalis
Chlamydia trachomatis Virus de linfotrépico humano de células t tipo | Phthirus pubis
Treponema pallidum virus de herpes simple Tipo 2

Virus del papiloma humano
(genotipos multiples)

Calymmatobacterium granulomatis virus de Hepatitis B »

Haemophilus ducreyi

Ureaplasma urealyticum virus molusco contagioso
POR TRANSMISION SEXUAL DESCRITA VARIAS VECES PERO NO BIEN DEFINIDO O NO ES EL MODO PREDOMINANTE

Mycoplasma hominis Cytomegalovirus Candidaalbicans

Virus de linfotrépico humano de células t Tipo
I

(?) Hepatitis C, D virases

Mycoplasmagenitalium Sarcoptesscabiei

Gardnerella vaginalis and other
vaginal bacteria

Group B Streptococcus Virus de herpes simple tipo 1
Mobiluncusspp. (?) Epstein-Barr virus
Helicobactercinaedi Virus herpes humano Tipo 8
Helicobacterfennelliae

TRANSMITIDAS POR CONTACTO SEXUAL, QUE IMPLIQUEN UNA EXPOSICION ORAL FECAL; DISMINUCION DE LA IMPORTANCIA EN
HOMBRES HOMOSEXUALES

Shigellaspp. Virus de Hepatitis A Giardialamblia
Campylobacterspp. Entamoebahistolytica

@ Incluye hongos, protozoos y ectoparasitos.

b Entre los pacientes de U.S. para que pueda determinarse un factor de riesgo, la mayoria de las infecciones de virus de hepatitis
B se transmite sexualmente o por drogas de inyeccion.
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ANEXO No. 12.4. DINAMICA DE LA TRANSMISION DE LAS ETS.

Durante los ultimos 20 afios, como consecuencia de la epidemia mundial de VIH
yde la intensificacion de los esfuerzos por combatir las otras ETS, se han
adquiridonuevos conocimientos acerca de la dinamica de transmision de las ETS. Los
modelosmatematicos y las investigaciones han demostrado la importancia de las redes
sexualescomo factores determinantes de la propagacion de las ETS. Esta mejor
comprension dela dindmica de transmision de las ETS tiene repercusiones en el disefio

de intervencionesestratégicas de prevencion y control.

Dentro de una poblacion determinada, la distribucion de las ETS no es estética.
Con eltiempo, las epidemias de ETS evolucionan siguiendo distintas fases que se
caracterizanpor sus diferentes pautas de distribucién y transmision de los agentes

patdgenosrespectivos dentro de las subpoblaciones y entre ellas.

Por lo general, en las primerasfases de una epidemia o en algunas zonas
geograficas, los agentes patdgenos de lasETS se transmiten méas probablemente entre
personas de alto riesgo, frecuentementeinfectadas, que cambian a menudo de pareja
sexual (GRUPOS NUCLEARES), y de esaspersonas a otras. A medida que avanza la
epidemia, los agentes patdgenos se propagana poblaciones de menor riesgo
(POBLACIONES PUENTE) que pueden actuar como puentesexual importante entre los
grupos nucleares y la POBLACION GENERAL. Las condicionessociales o econdmicas de
ciertos grupos de poblacion pueden aumentar su vulnerabilidada la adquisicion o la
transmision de ETS, lo que los incorpora en esta categoria depuente. Las redes sexuales
varian de unos entornos a otros, pero en general las parejassexuales de personas
pertenecientes a grupos con elevadas tasas de infeccion (esdecir, las poblaciones puente)
a su vez infectan a otras parejas sexuales, como susconyuges u otras parejas habituales
de la poblacion general. En la figura se representade manera simplificada la dinamica de

transmision de las ETS en la poblacion.
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Dinamica de la transmision de las
ITS en poblacidn

Poblacion
general

Poblacion
puente

La situacion se complica con las diferentes dinamicas de interaccién entre el
huésped y el agente patdgeno, dinamicas que dependen de un parametro umbral, Ro, el
nameroreproductivo bésico.

e Ro representa el nimero previsto de casos secundarios producidospor un solo caso
indice en una poblacién de personas susceptibles.

e Ro es el producto detres variables, a saber: Ro = BxDxC; en esta formula, 3es la
eficiencia de transmisiondel agente patdgeno por cada contacto sexual
(infecciosidad), D es la duracion de lainfecciosidad y C es la tasa de cambio de

pareja sexual.

Algunos agentes patogenos (porejemplo, H. ducreyi) son muy infecciosos pero
su infecciosidad es de duracién breve,mientras que otros, como el VIH y el VHS-2
tienen una infecciosidad relativamentebaja pero de larga duracion. Por otro lado, N.
gonorrhoeae, C. trachomatis y T.pallidum, tienen infecciosidad y duracion intermedias.
Asi, la pauta con arreglo a lacual evolucionara una epidemia de ETS sera distinta segun

el tipo de interaccion entrela poblacion y el agente patdgeno. Todos esos factores han de
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tenerse presentes, en lamedida de lo posible, cuando se planifique un programa eficaz de
prevencion y controlde las ETS.

Los factores de riesgo de las ETS, incluida la infeccion por VIH, varian de un sexo
a otro;las mujeres y sus hijos recién nacidos se ven afectados de modo
desproporcionado.Las diferencias en cuanto a la vulnerabilidad y las secuelas pueden
atribuirse a lasusceptibilidad bioldgica y a factores de género diferenciales, como
desigualdadesde poder y factores relacionados con el comportamiento, por ejemplo las
practicassexuales, el comportamiento de bdsqueda de atencién de salud, y en algunos
casos elescaso acceso a la atencion y el bajo grado de instruccion(Castafieda y otros,
2009, p.31, 32).

Tasa de Propagacion de las ITS

Eficienciadela  |ntercambio de parejas  Duracion de la
transmision sexuales infecciosidad

‘\=rsch
~ |

Uso de cond6n cambios de conducta Control de las ETS

/ \ hacia comportamiento / \

de menor riesgo

Promocion Provisién Busqueda Diagnéstico
de atencion y
tratamiento
precoz

Ro: representa el nimero de casos secundarios producidos por un solo caso indice

B : eficiencia de la transmision del agente patogeno por cada contacto sexual (infecciosidad)
C: tasa de cambio de pareja sexual

D: duracion de la infecciocidad

Si Ro>1, 1aITS se propaga. SiRo<1, lalTS se controlara
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ANEXO No. 12.5. PATOGENOS DE TRANSMISION SEXUAL MAS COMUNES Y LA
PRESENTACION CLINICA (OMS, 2008, [mddulo 1], p.48).

Enfermedad Patogeno Signos y sintomas

Infecciones bacterianas

Gonorrea

Meisseria gonorrhoeae

Exudado uretral; cervicitis y dolor en
la region abdominal baja en mujeres;
conjuntivitis neonatal. Podria ser
asintomatica

Clamidia

Chlamydia trachomatis

Exudado uretral; cervicitis y dolor en
la region abdominal baja en mujeres;
conjuntivitis neonatal. Podria ser
asintomatica

Sifilis

Treponema pallidum

Verrugas genitales (chancro), tumefaccion
inguinal, erupcion cutanea generalizada

Chancroide

Haemophilus ducreyi

Ulceras genitales con inflamacién inguinal
(bubdn) en la mayoria de los casos

Granuloma inguinal o
Donovanosis

Calymmatobacterium
granulomatis

Tumefaccion de ganglios y lesiones
ulcerativas de la zonas inguinal y
anogenital

Infecciones virales

Sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH)

Asintomatico, tumefaccion generalizada de
los ganglios linfaticos, fiebre persistente,
erupcion cutdanea, pérdida de peso, etc.

Herpes genital

Virus herpes simple tipo 2
(VHS-2)

Lesiones vesiculares anogenitales y
ulceraciones

Verrugas genitales

Papilomavirus humano (VPH)

Verrugas anogenitales pulposas, verrugas
cervicales, cancer cervical en mujeres

Hepatitis viral

Virus de la Hepatitis B (VHB)

Predominantemente asintomatica, nauseas
y malestar, hepatomegalia; ictericia.

Infeccién por
citomegalovirus

Citomegalovirus (CMV)

Fiebre subclinica, tumefaccion difusa de los
ganglios linfaticos, hepatopatia, etc.

Molusco contagioso

Virus del molusco contagioso
(VMC)

Naédulos cutaneos firmes, umbilicados
genitales o generalizados

Otros

Tricomoniasis

Trichomonas vaginalis

Asintomatica; pérdida vaginal profusa y
espumosa

Candidiasis

Candida albicans

Pérdida vaginal espesa similar a la leche
cuajada; ardor o picazén vulvar
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Anexo No. 12.6. Encuesta sobre enfermedades de transmision sexual y metodos
anticonceptivos

Encuesta sobre Enfermedades de Transmision Sexual y Métodos Anticonceptivos

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Lugar y fecha de realizacion----------- memmmmm e —

1. Edad ----=---=m-eememmmmee oo

2. Genero

Masculino [ ] Femenino [ ]

3. Estado Civil

Casado/a ] Soltero/a [ ] Unido/a [ ]

4. ¢ Tiene Hijos/as?
Si [ ] No [ ] Nudmero de hijos/as.

5. ¢ Conoce los métodos anticonceptivos?

si [ No []

6. ¢ Mencione los métodos anticonceptivos que conoce?

7. ¢, Conoce sobre la existencia de enfermedades de transmision sexual?

Si [ ] No [ ]

8. ¢ Mencione las enfermedades de transmision sexual que conoce?
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9. ¢ Conoce métodos preventivos de enfermedades de transmision sexual?

Si [ ] No [ ]

10. ¢ Qué metodo anticonceptivo considera mas efectivo?

11. ¢ Utilizaria métodos anticonceptivos durante sus relaciones sexuales?

Si [ ] No [ ]

12. ¢ Por qué?

13. ¢Qué método preventivo de enfermedades de transmisidn sexual considera mas

efectivo?

14. ¢ Por qué?

15. ¢ Qué métodos anticonceptivos son mas faciles de obtener?

16. ¢ Qué le impediria la utilizacion de métodos anticonceptivo?
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17. ¢Qué le impediria la utilizacion de métodos preventivos de enfermedades de

transmisién sexual?

18. ¢ Tiene alguna duda sobre los métodos anticonceptivos?

Si [ ] No [ ]

19. ¢ Qué duda tiene?

20. ¢ Tiene alguna duda sobre las enfermedades de transmision sexual?

Si [] No [ ]

21. {Qué duda tiene?

22.¢, Ha tenido acceso a folletos informativos sobre métodos anticonceptivos?

Si [] No [ ]

23. ¢Ha tenido acceso a folletos informativos sobre enfermedades de transmision

sexual?

Si [ ] No [ ]

24. ¢Le gustaria tener acceso a un folleto informativo sobre métodos

anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual?

Si [ ] No [ ]
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