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RESUMEN

Las Enfermedades de Trasmision Sexual (ETS) constituyen un problema de
Salud Publica, estas enfermedades se adquieren fundamentalmente por
contacto sexual, afectando a personas de cualquier edad, entre los cuales se
encuentran los adolescentes y adultos jovenes con conductas y actitudes
sexuales riesgosas como la iniciacion sexual en edades muy tempranas, tener
mas de una pareja sexual, practicar sexo en forma no segura, no usar métodos
anticonceptivos de barrera, entre otras, es por ello que la presente investigacion
tuvo como objetivo desarrollar un plan educativo de enfermeria en la prevencién
de enfermedades de transmision sexual de los estudiantes de décimo afio de la
unidad educativa “Victor Proafo Carridon”, parroquia Calpi, canton Riobamba,
provincia Chimborazo. Como metodologia se aplic6 un estudio de tipo
descriptivo, documental y de campo, con un disefio no experimental, de enfoque
mixto. La muestra del estudio estuvo conformada por 26 estudiantes de décimo
afno de la Unidad Educativa “Victor Proano Carrion”, a quienes se aplicO una
encuesta que tuvo como resultado que la mayoria de jévenes poseen un mayor
desconocimiento con respecto a temas de enfermedades de transmisién sexual
y formas de uso de los métodos anticonceptivos. Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos se disefidé un plan educativo con informacién relacionada
en la prevencion de enfermedades de transmision sexual. Como conclusion del
estudio se evidenci6 que las actividades realizadas permitieron que los
estudiantes incrementaran su nivel de conocimiento en cuanto a temas

relacionados con las enfermedades de transmision sexual.

Palabras clave: Enfermedades de transmisién sexual, contacto sexual, métodos

anticonceptivos, plan educativo, conocimiento, actividades.



SUMMARY

Sexually Transmitted Diseases (STD), constitute a Public Health problem, these
diseases are acquired mainly through sexual contact, affecting people of any age,
including adolescents and young adults with risky sexual behaviors and attitudes
such as initiation sexual intercourse at very early ages, having more than one
sexual partner, practicing unsafe sex, not using barrier contraceptive methods,
among others, which is why this research aimed to develop a nursing educational
plan on the prevention of sexually transmitted diseases of tenth-year students of
the "Victor Proafio Carrién" educational unit, Calpi parish, Riobamba canton,
Chimborazo province. As a methodology, a descriptive, documentary and field
study was applied, with a non-experimental design, of a mixed approach. The
study sample consisted of 26 tenth-year students from the "Victor Proafio
Carrion" Educational Unit, to whom a survey was applied that resulted in the
majority of young people having greater ignorance regarding issues of sexually
transmitted diseases. and forms of use of contraceptive methods. Taking into
account the results obtained, an educational plan was designed with information
related to the prevention of sexually transmitted diseases. As a conclusion of the
study, it was evidenced that the activities carried out allowed the students to
increase their level of knowledge regarding issues related to sexually transmitted

diseases.

Keywords: Sexually transmitted diseases, sexual contact, contraceptive

methods, educational plan, knowledge, activities.



INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién sexual representan mundialmente un serio
problema, tanto en términos de salud como econémicos y sociales. Su control
decisivo para mejorar la salud reproductiva de la poblacién, representando uno
de los grandes desafios de la salud publica contemporanea. Al cabo de los
siglos, y desde hace unas tres décadas las enfermedades de transmision sexual
han perdido su eufemistico nombre de “venéreas” y hoy nos referimos a ellas
como los procesos infecciosos que se transmiten fundamentalmente a través de
las relaciones sexuales, es decir, por via genital o coital, tanto en relaciones

heterosexuales como homosexuales (1).

Las Infecciones de Trasmision Sexual son un grupo de enfermedades
trasmisibles que se adquiere por el contacto sexual (relacion vaginal, anal y oral)
y por contacto no sexual (fluidos y secreciones). A pesar de que existe un
tratamiento curativo para la mayoria de las infecciones de transmision sexual ITS
prevalece como un problema de salud publica para la sociedad. Entre los
factores que contribuyen a la diseminacion de las infecciones de transmision
sexual ITS tenemos al comportamiento de los grupos poblacionales, entre los
gue se encuentra el tener multiples parejas sexuales, tener parejas sexuales con
comportamientos de riesgo, iniciacion sexual sin proteccion, tener practicas
sexuales de alto riesgo. Por ello, las personas que adquieren una Infeccion de
Trasmision Sexual (ITS), puede desarrollar consecuencias negativas a largo
plazo, especialmente para las mujeres, incluyendo las infecciones del tracto

reproductivo, la infertilidad y los nacidos muertos (2).

La intervencion de enfermeria en la prevencion enfermedades de transmision
sexual de los estudiantes de décimo afio de la Unidad Educativa “Victor Proafio
Carrion” es indispensable para poder brindar a los estudiantes una orientacion
adecuada sobre estos temas, ya que esto ayudara en la prevencion de las

enfermedades de transmision sexual en la adolescencia.

Es por ello que la presente investigacion se encuentra enfocada en la prevencién
enfermedades de transmision sexual de los estudiantes de décimo afio de la
Unidad Educativa “Victor Proano Carrion”, parroquia Calpi, Canton Riobamba,

Provincia Chimborazo.



El informe de la presente investigacion ha sido estructurado en capitulos de la

siguiente manera:

Capitulo 1. Marco Referencial: se aborda el planteamiento del problema,

justificacion y los objetivos de la investigacion.

El Capitulo Il Marco tedrico: que comprende las investigaciones realizadas por

el autor, las mismas que son recopiladas de documentos bibliograficos.

En el Capitulo Ill Marco metodoldgico: utilizada en el trabajo investigativo y
contiene el tipo de investigacion que se empled para su desarrollo, el disefio de
la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de produccion de
datos, el plan de andlisis de los datos que se han obtenido, la operacionalizacion
de las variables, los recursos y el cronograma que se utilizé para el desarrollo de

la investigacion.

En el Capitulo IV Andlisis resultados: donde se detalla el andlisis de los

instrumentos aplicados para desarrollar la investigacion.

En el Capitulo V Propuesta: expone el plan de accion de los resultados que se

han obtenido en el desarrollo de la investigacion.

Finalmente se expone las conclusiones que contiene los puntos de vista finales
del autor a partir del estudio realizado en el proyecto, y propone
recomendaciones para futuras investigaciones; y como parte final se encuentran
las referencias bibliograficas con las que se ha desarrollado el proyecto

investigativo y los respectivos anexos.



CAPITULO 1: MARCO REFERENCIAL

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, las infecciones de transmisién sexual constituyen uno de los
problemas mas comunes y extendidos en la salud publica, por su morbilidad y
prevalencia, debido a sus multiples complicaciones y secuelas tanto a corto y
largo plazo, si es que no se llegaran a diagnosticar y darle tratamiento en su
prudencial tiempo. Ademas, tienen un impacto profundo en la salud sexual y
reproductiva, considerada por varios autores como una de las cinco categorias
principales causantes de las visitas y busqueda de atencion médica en la

poblacion de adolescentes (3).

En el caso de las Enfermedades por Transmision Sexual, en paises como
Estados Unidos y el Reino Unidos son los principales en la tendencia creciente
de Enfermedad de Transmisién Sexual (ETS) diagnosticadas en todas las
edades y sobre todo de las infecciones por chlamydias y gonococos
especialmente en adolescentes. En Esparia la mitad de los casos de Enfermedad
de Transmision Sexual (ETS), especialmente casos de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se encuentran en mujeres entre los 25 a 34
afos de edad, teniendo en cuenta el periodo de incubacion de la enfermedad,
se puede inferir que las practicas de riesgo causantes de dichas infecciones se
realizaron entre las edades de 14 a 24 afos (4). Del 40% de adolescentes que
se encontraban con una vida sexual activa, el 64% empezaban a tener relaciones
entre los 14 y 15 afios, de ellos el 72% tenian conocimiento acerca del método
mas efectivo para prevenir la Enfermedad de Transmision Sexual (ETS) (uso de
preservativo), pero solo el 20% lo aplicaban durante sus practicas sexuales. En
el caso de las mujeres embarazadas que han adquirido algun tipo de infeccién
por enfermedad de transmision sexual enfermedad de transmision sexual ETS,
solo el 20% de los hijos podran nacer sanos, el 25% de los fetos infectados
mueren antes de nacer y alrededor del 30% pueden morir después del parto si

no son tratados a tiempo (5).

En el afio 2018 la poblacién joven de 15-24 afos representd 1.116 mil millones
y se estima que el 2025 llegara a ser de 1.222 mil millones. En paises en vias de

desarrollo que constituye el 85%, el 23% de jévenes son de América, esto hace



ver que la poblacion adolescente y adulto joven estan mas propensos a adquirir
una infeccion de trasmision sexual ITS por ser el grupo poblacional que
adquieren comportamientos sexuales inadecuados. Es asi que la OMS/ONU-
SIDA en la XVI Conferencia Internacional sobre el SIDA confirma que la atencién
de las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) dispensada a grupos clave de la
poblacion como los adolescentes y los jovenes en el momento oportuno de una

epidemia puede reducir la trasmision de las ITS/VIH-SIDA (6).

En Ecuador se ha reportado 1.010 casos de jévenes en edades comprendidas
entre los 15 y 29 afios de edad que poseen enfermedades de trasmision sexual
ETS, de ellos 944 casos de virus de inmunodeficiencia humana VIH han sido
notificados al ministerio de salud publica MSP. Las mujeres ecuatorianas son las
gue poseen una alta tasa en busqueda de atencién para tratamiento de
enfermedades de trasmision sexual ETS correspondiendo al 96.6%, de ellas el
72% han presentado vaginitis, y en el caso de los hombres representan apenas
el 1.7% quienes buscan de atencién. Siendo las provincias de la region costa los

gue poseen una alta prevalencia, seguido por Pichincha (7).

Actualmente en Ecuador la incidencia y prevalencia de las Infecciones de
transmision sexual es alta, a través de los afios se ha estado incrementando la
realizacion de acciones para modificar desde el primer nivel de atencion estos
parametros siendo de suma importancia profundizar en el conocimiento de su
comportamiento socio-epidemiolégico, asi como de los factores que intervienen
en su aparicion, para encaminar acciones de salud para su control desde el

primer nivel de atencion (8).

Segun INEC 2017 menciona en el censo nacional sobre la planificacion familiar
desde el punto de vista de la mujer, el 98.7% conocen acerca del preservativo y
solo el 25.4% desconocen sobre su uso, adicional a ello, el 70.2% lo usan con

su pareja y el 80% con cualquier pareja sin relacion estable (9).

En la Provincia de Chimborazo se muestra en relacion al conocimiento de las
infecciones de trasmision sexual ITS y sus formas de contagio; el 71.2% entre
las edades de 15-19 afios opina que la forma de contraer las infecciones de
trasmision sexual ITS es teniendo relaciones sexuales sin preservativo, otro

grupo entre el rango de 20-24 afios el 44.2% opina que se puede contagiar por



infecciones de trasmisién sexual ITS mediante el medio sanguineo y el 29.2%
de la poblacién de 15- 19 afios cree que las infecciones de trasmision sexual ITS

se contagia por tener una pareja infectada (10).

En la Unidad Educativa “Victor Proafio Carrion” se realiz6 una entrevista al
vicerrector para identificar las falencias en educacion sexual y reproductiva de la
institucion; quien supo manifestar que en la institucion no cuentan con un
personal capacitado en el Departamento de Consejeria Estudiantil DECE para
dar orientacion y consejeria a los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva.
Ademds, han existido algunos casos de estudiantes con enfermedades de
transmision sexual y de adolescentes embarazadas, de los cuales no hay
registros en la instituciéon debido a que no se cuenta con un area de atencion

medica. (Ver anexo 2)



1.2. Justificacién

La elaboracion de esta investigacion accedera a conocer los riesgos de las
enfermedades de transmisién sexual en las préacticas sexuales de los
estudiantes que podria generar un problema. Esto se debe principalmente
porque los jovenes aprenden sobre sexualidad de manera informal, es decir, a
través de los amigos y en forma sistematica si existe un curriculum que incluye

el tépico educacion sexual dentro de alguna asignatura.

La presente investigacion tiene como finalidad ejecutar un plan educativo de
enfermeria en la prevencion enfermedades de transmision sexual de los
estudiantes de décimo afno de la unidad educativa “Victor Proano Carrion”,
parroquia Calpi, cantdon Riobamba, provincia Chimborazo, que contribuya a la
prevencion de enfermedades de transmision sexual en los adolescentes, con el

fin de orientar a los jévenes sobre estos temas.

Para la ejecucion de las actividades planificadas se contdé con los recursos
materiales y humanos necesarios de manera que resulta factible de ser realizado

el estudio propuesto.

Los beneficiarios directos del estudio son los 26 estudiantes de décimo afio de
la unidad educativa “Victor Proafio Carriéon” que participan de la investigacion, y
de forma indirecta se benefician sus familias y la sociedad en general al reducirse

la incidencia de enfermedades de transmisién sexual en los adolescentes.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Desarrollar un plan educativo de enfermeria en la prevencion enfermedades de
transmision sexual de los estudiantes de décimo afio de la unidad educativa
“Victor Proafo Carrion”, parroquia Calpi, cantdon Riobamba, provincia

Chimborazo. septiembre 2021 — febrero 2022
1.3.2. Objetivos Especificos

1 Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes del décimo
afo de la unidad educativa Victor Proafio sobre las enfermedades de
transmision sexual.

9 Disefiar una guia educativa sobre prevencion de las Enfermedades de
Transmision Sexual dirigida a los adolescentes.

1 Ejecutar acciones de enfermeria en la prevencion de enfermedades de

transmision sexual.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual o conocidas como enfermedades
venéreas, son infecciones adquiridas por una persona tras mantener relaciones
sexuales sin proteccién con una persona que se encuentre infectada, estas
relaciones pueden ser anales, vaginales e incluso orales. Algunas de estas
enfermedades pueden transmitirse por contacto sanguineo, trasplante de tejidos
e incluso de madre a hijo durante la gestién, parto o lactancia. En estos casos
NO es necesario gue exista una penetracion vaginal o anal para contagiarse de
una enfermedad de transmisidn sexual, ya que simplemente con un roce o con

tocar los genitales puede infectarse (11).
2.1.1. Sintomas de las enfermedades de trasmisién sexual

Los sintomas de las enfermedades de trasmisién sexual varian de acuerdo al
tipo de infeccién, ya que algunas enfermedades no producen sintomas locales y
se manifiestan exclusivamente por las complicaciones generales que producen
semanas o incluso afios mas tarde, otras infecciones si producen sintomas a
nivel de la zona de infeccién que en ocasiones pueden pasar desapercibidos,

estos sintomas pueden localizarse en las siguientes zonas:

1 En los varones se localiza a nivel del pene, dando lugar a uUlceras
dolorosas o no en la zona del glande, acompafiadas en ocasiones de
ganglios en las zonas inguinales, suele ser debido a la presencia de
herpes, sifilis, chancro blando y chlamydia, en ocasiones pueden
aparecer lesiones verrugosas.

1 En los genitales femeninos con aparicion de Ulceras locales asociadas o
no a ganglios en la ingle, suelen ser debidas a herpes, sifilis, chancro
blando y chlamydia, en ocasiones pueden aparecer lesiones verrugosas.

1 Enla zona de la boca con la aparicién de Ulceras como consecuencia de
la practica de sexo oral.

1 En la zona del ano en personas que practican relaciones anales, suele
tratarse de irritacion de la parte final del ano, siendo los gérmenes mas

frecuentes gonococo, chlamydia, sifilis o herpes.



1 En el meato uretral dando lugar a escozor al orinar, asociado o no a
descargas de pus al orinar, en ciertas ocasiones puede producir dolor
testicular, las infecciones mas frecuentes que producen estos sintomas

son la infeccion por gonococo, chlamydia y herpes. (12)
2.1.2. Tipo de enfermedades de trasmision sexual

Amebiasis Genital: Es la enfermedad mas frecuente en los hombres que en las
mujeres, se contagia de hombre a hombre con la infeccion intestinal del parasito
por medio del sexo anal, en el caso de las mujeres pueden ser ellas mismas las
portadoras del parésito en el tracto intestinal, en este caso pueden contagiar a

Su pareja si existiera penetracion por la vagina.
1 Sintomas

La mayoria de las personas infectadas presentan muy pocos sintomas o
ninguno. Sin embargo, excretan quistes en las heces y, por tanto, pueden

propagar la infeccion.

Los sintomas de la amebiasis aparecen habitualmente a lo largo de una a tres

semanas y pueden consistir en:

9 Diarrea, a veces con sangre visible en las heces
9 Codlicos abdominales dolorosos

1 Pérdida de peso y fiebre

En los casos mas graves, el abdomen es sensible a la palpacion y la persona
afectada puede desarrollar diarrea grave con heces que contienen moco y
sangre (denominada disenteria). Algunas personas afectadas presentan dolor
abdominal intenso de tipo célico y fiebre elevada. La diarrea ocasiona
deshidratacion. En personas con infeccién crénica suelen darse debilitamiento

(demacracién) y anemia (13).

A veces se pueden formar grandes bultos (amebomas) dentro del intestino

grueso (colon).

En algunas personas, las amebas se extienden al higado, donde provocan
abscesos. Los sintomas incluyen fiebre, sudoracién, escalofrios, debilidad,
nauseas, vomitos, pérdida de peso y dolor o molestia en la parte superior

derecha del abdomen, sobre el higado.



En casos poco frecuentes, las amebas se propagan hacia otros érganos
(incluidos los pulmones o el encéfalo). La piel también puede infectarse,
especialmente alrededor de los gluteos (infeccion que se ha diseminado por las
heces contaminadas), genitales (por ejemplo, Ulceras en el pene por relaciones
sexuales anales con una persona infectada) o heridas causadas por una cirugia

abdominal o una lesion (13).

9 Diagnostico
1 Analisis de heces
1 A veces, andlisis de sangre para identificar anticuerpos contra las
amebas
1 Algunas veces, examen de una muestra de tejido procedente del

intestino grueso

Para diagnosticar la amebiasis, el médico hace analizar muestras de las heces.
El mejor enfoque es analizar las heces para localizar una proteina liberada por
las amebas (prueba de antigenos) o bien utilizar la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) para buscar material genético de la
ameba en la muestra fecal. La técnica Reaccion en Cadena de la Polimerasa
PCR produce muchas copias del material genético de la ameba y por lo tanto
hace que la ameba sea mas facil de identificar. Estas pruebas son mas Uutiles
gue el examen al microscopio de muestras de heces, que es a menudo poco
concluyente. Ademas, el examen microscopico puede requerir de tres a seis
muestras de heces para encontrar las amebas, e incluso cuando se ven,
Entamoeba histolytica no puede distinguirse de otras amebas relacionadas. Por
ejemplo, Entamoeba dispar, que tiene el mismo aspecto, pero es genéticamente

diferente, no causa enfermedad (13).

Se puede emplear una sonda de visualizacion flexible (endoscopio) para
observar el interior del intestino grueso. Si se encuentran Ulceras u otros signos
de infeccién, el endoscopio se utiliza para obtener una muestra de liquido o de

tejido del area anormal.

Cuando las amebas se extienden a lugares fuera del intestino (como el higado),
pueden dejar de aparecer en las heces. La ecografia, la tomografia

computarizada (TC) o las imagenes obtenidas por resonancia magnética (RMN)
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permiten confirmar un absceso en el higado, pero no indican la causa. Para
detectar anticuerpos contra las amebas se realizan andlisis de sangre. (Los
anticuerpos son proteinas producidas por el sistema inmunitario para ayudar al
organismo a defenderse de un ataque en concreto, incluyendo los ataques
realizados por parasitos. Algunas veces, cuando el médico sospecha que las
amebas son la causa de un absceso en el higado, directamente inicia un
tratamiento con un farmaco que destruye las amebas (un amebicida). Si la

persona mejora, el diagnéstico es probablemente amebiasis.
9 Tratamiento

Un amebicida y/o un farmaco para matar los quistes, para ello se utiliza un
amebicida (un farmaco que destruye las amebas), ya sea metronidazol o
tinidazol, si se sospecha de amebiasis y la persona tiene sintomas. Metronidazol
se debe tomar durante 7 a 10 dias. El tininidazol se debe tomar durante 3 a 5
dias. El tinidazol tiene menos efectos secundarios que el metronidazol. No debe
tomarse alcohol mientras se esté consumiendo alguno de estos farmacos, ni
durante unos dias después de finalizar el tratamiento, ya que el consumo de
alcohol en estas circunstancias causa nauseas, vomitos, sofocos y dolores de
cabeza. La nitazoxanida ha sido propuesta como una alternativa para el
tratamiento de la amebiasis. Metronidazol, tinidazol o nitazoxanida se
administran a mujeres embarazadas solo si los beneficios superan los riesgos
(23).

Ni metronidazol ni tinidazol ni nitazoxanida eliminan la totalidad de los quistes
alojados en el intestino grueso; se utliza un segundo farmaco (como
paromomicina, diyodohidroxiquina o furoato de diloxanida) para eliminar estos
quistes y asi evitar la recaida. Puede utilizarse alguno de estos farmacos de
forma individual para el tratamiento de personas que no estan enfermas, pero en

cuyas heces se detecta Entamoeba histolytica.

Candidiasis Genital: Es conocida como infeccion por monilla, es una infeccién
fuerte en mujeres que estan en edad reproductiva, la infeccién la causa un hongo
llamado Candida Albicas, que se encuentra situado en el tracto intestinal y genital
femenino, en el caso de los hombres, los hongos estan en la zona genital, por
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eso pueden contagiar a la mujer, por lo que en este caso es una enfermedad de

trasmision sexual (14).

)l

Sintomas

Los sintomas de la candidiasis vaginal pueden ser de leves a moderados y

comprender los siguientes:

==

= =4 4 -

)l

Picazdn e irritacion de la vagina y la vulva

Sensacion de ardor, especialmente durante las relaciones sexuales o
al orinar

Enrojecimiento o inflamacién de la vulva

Dolores y molestias vaginales

Sarpullido vaginal

Secrecion vaginal espesa, blanca y sin olor, con aspecto similar al
queso cottage

Secrecién vaginal acuosa

Diagnaostico

Es posible que tengas candidiasis complicada si:

Tienes signos y sintomas graves, como enrojecimiento extenso, hinchazén y

picazon que pueden provocar desgarros, grietas o llagas (14).

= =4 4 -4 -

)l

Has tenido cuatro o mas infecciones por candida en un afio

La infeccidn es causada por un tipo de hongo menos tipico

Estas embarazada

Tienes diabetes no controlada

Tu sistema inmunitario esta debilitado debido a ciertos medicamentos

o afecciones, como la infeccion por VIH

Tratamiento

Solicita una consulta con tu médico en los siguientes casos:

1
1

Esta es la primera vez que tienes sintomas de candidiasis vaginal.

No estas segura de si tienes candidiasis vaginal.
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I Los sintomas no desparecen después de un tratamiento con
supositorios o cremas vaginales anti fUngicos de venta libre.

I Has desarrollado otros sintomas.

Chancro: Es causada por la bacteria Haemophilus Ducreyi, es una lesién genital
en forma de Ulcera que empieza a mostrarse entre los 3 y 14 dias después del
contagio y son muy doloras y molestas, afecta en mayor medida a los hombres,
en el caso de las mujeres son las portadoras de la bacteria, esta enfermedad se

detecta principalmente en trabajadoras sexuales (15).
1 Sintomas

La lesion caracteristica del chancro blando es la aparicién de una ampolla que
posteriormente se rompe y se transforma en una Ulcera en la zona genital (en el
glande o en el escroto en varones y en los labios mayores en mujeres y en la
zona perianal). Frecuentemente aparecen varias Ulceras que pueden unirse
entre si. Las Ulceras tienen aspecto de tener pus en su interior, frecuentemente
sangran, y habitualmente son muy dolorosas. Es frecuente que aparezcan a la
vez ganglios en la ingle, generalmente en un Unico lado, que pueden ser

dolorosos y pueden abrirse a la piel y expulsar pus (15).
1 Diagndstico

El Chancro Blando se diagnostica mediante la obtencion de una muestra de la
lesion con una torunda (un palito con un algodon en un extremo), a partir de la
cual se pueden realizar diversos estudios que demuestran la presencia del
Haemophilus ducreyi. En ocasiones el diagnostico es de exclusion, ante una
Ulcera persistente que no es producida ni por sifilis ni por herpes.

I Tratamiento

El tratamiento del Chancro Blando se realiza con la administracion de una Unica
dosis de un antibidtico tomado por via oral (ciprofloxacino o azitromicina) o

mediante una inyeccion intramuscular (ceftriaxona) (15).

Chlamydia: Es producida por una bacteria que puede afectar a hombres y
mujeres, en el caso de las mujeres es mas normal y puede causar dafios

importantes en sus 6rganos reproductivos causando incluso la infertilidad, esta
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enfermedad puede contagiarse a través de relaciones sexuales orales, anales y

vaginales (14).
1 Sintomas

Las infecciones por Chlamydia Trachomatis en etapa temprana a menudo
causan pocos signos o sintomas, o ninguno. Incluso cuando se producen signos

y sintomas, suelen ser leves, lo que hace que sean faciles de pasar por alto.
Los signos y sintomas de la infeccién por Chlamydia Trachomatis pueden incluir:
1 Miccidén dolorosa
Flujo vaginal en mujeres
Secrecion del pene en hombres

1

1

9 Dolor durante las relaciones sexuales en mujeres

9 Sangrado entre periodos menstruales y después del sexo en mujeres
1

Dolor testicular en hombres

La Clamidia Trachomatis también puede infectar el recto, ya sea sin signos o
sintomas, o con dolor, secrecién o sangrado rectal. También puedes contraer
infecciones oculares por clamidia (conjuntivitis) a través del contacto con liquidos

corporales infectados (14).
1 Diagnadstico

Consulta al médico si tienes una secrecion de la vagina, el pene o el recto, o si
sientes dolor al orinar. Ademas, consulta al médico si te enteras de que tu pareja
sexual tiene clamidia. Es probable que el médico te recete un antibiético, aunque

no tengas sintomas.
1 Prevencion

La forma mas segura de prevenir la infeccion por clamidia es abstenerse de las

actividades sexuales. Sin llegar a eso, puedes hacer lo siguiente:

9 Utilizar preservativos. Usa un preservativo masculino de latex o un
preservativo femenino de poliuretano en cada contacto sexual. Los
preservativos que se utilizan de la forma adecuada durante cada

encuentro sexual reducen, pero no eliminan, el riesgo de infeccion.
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I Limita la cantidad de parejas sexuales. Si tienes mdltiples parejas
sexuales, te expones a un alto riesgo de contraer clamidia y otras
infecciones de transmision sexual.

1 Hazte exdmenes de deteccion periddicos. Si eres sexualmente activo,
particularmente si tienes mdltiples parejas, consulta con tu médico
sobre la frecuencia con la que debes examinarte para detectar clamidia
y otras infecciones de transmisién sexual.

i Evita las duchas vaginales. Las duchas vaginales disminuyen la
cantidad de bacterias beneficiosas presentes en la vagina, lo que

puede aumentar el riesgo de infeccion.

Condilomas: Conocido como verrugas genitales y son producidas por el Virus
del Papiloma Humano y ocasionan verrugas en la zona del ano o en la zona
genital, el contagio en el caso de las mujeres afecta el cuello del putero, vagina
y labios vulgares, son mas dificiles de detectar en el caso de los hombres que

aparece en el pene y escroto (16).
1 Sintomas

Aunque la mayoria de verrugas genitales o condiloma son indoloras y no causas
sintomas, si pueden causar algunos que ayudan al paciente a percatarse de su

presencia:

Picazon, ardor o dolor en la zona infectada.

Pequeiias protuberancias de color carne o gris en el area genital.
Sangrado durante las relaciones sexuales (en el caso de las mujeres).
Anormal flujo vaginal (mujeres).

Varias verrugas juntas en forma de coliflor.

= =4 4 4 -—a -2

Normalmente suelen ser pequeias y planas, muy pequefas, pero a
veces. pueden multiplicarse en grandes grupos.

9 Diagnaostico

Las verrugas genitales son causadas por el virus del papiloma humano (VPH),
ya que algunas cepas de este virus pueden causar verrugas genitales, mientras
gue otras pueden causar cancer. Exactamente existen mas de 40 cepas de VPH

gue influyen en la zona genital. Cualquier VPH genital se transmite por contacto
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sexual, aunque, en la mayoria de los casos, el sistema inmunitario mata el VPH

genital, sin desarrollarse sintomas de la infeccion (16).
1 Tratamiento

Existen diversos tratamientos para el condiloma, centrandose, muchos de ellos,
en eliminar las verrugas mediante distintas técnicas: crioterapia, electricidad o

escalpelo.

Algunos médicos también recomendaran antivirales o medicamentos para
fortalecer el sistema inmunoldgico y su respuesta. Si las verrugas no molestan
ni pican puede no necesitar tratamiento, pero si ocurre lo contrario el médico

podra recomendar incluso cirugia (16).

Granuloma Inguinal: Conocido como Donovanosis, es causado por la bacteria
Klebsiellagranulomatis y se puede extraer sobre todo por medio de la relacion

sexual vaginal o anal (13).
1 Sintomas

Los sintomas del granuloma inguinal comienzan entre 1 y 12 semanas después
del contagio. El primer sintoma es la aparicion de un nédulo indoloro y rojo, que
crece de forma progresiva hasta formar un bulto redondeado y prominente. El
bulto se rompe y se forma una llaga maloliente cerca del lugar de la infeccion
inicial:

1 Pene, escroto, ingle y muslos en los hombres

1 Vulva, vagina y la piel circundante en las mujeres

1 Cara en ambos sexos

1 Anoy nalgas si se practica sexo anal
Las llagas se extienden lentamente a los tejidos colindantes, causando dafos
adicionales. Las llagas también pueden diseminarse cuando entran en contacto

con otras areas del cuerpo. Sin tratamiento, las llagas contintan extendiéndose.
Las llagas se curan lentamente y pueden provocar cicatrices permanentes.

En algunos casos la infeccion se extiende por el torrente sanguineo hasta los

huesos, las articulaciones o el higado. (6)
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1 Diagndstico

Examen microscépico que muestra los cuerpos de Donovan en el liquido
obtenido de una lesion. El granuloma inguinal se sospecha en pacientes de areas

endémicas con lesiones caracteristicas.

El diagndstico de granuloma inguinal se confirma en el examen microscopico al
identificar cuerpos de Donovan (numerosos bacilos en el citoplasma de los
macrofagos, que se visualizan con tincion de Giemsa o de Wright) en muestras
de liquido obtenido por medio de raspado del borde de las lesiones. Estas

muestras contienen numerosas células plasmaticas (13).

Debe solicitarse una biopsia si el diagnéstico es incierto o si no es posible
obtener una cantidad adecuada de liquido porque las lesiones son secas,
escleroticas o necroticas. Las bacterias no proliferan en los medios de cultivo

habituales.
 Tratamiento

Numerosos antibidticos por via oral matan a las bacterias, pero las tetraciclinas,
los macrdélidos y la trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX) son los mas eficaces,
seguidos por la ceftriaxona, los aminoglucoésidos, las fluoroquinolonas y el

cloranfenicol.
Los regimenes orales recomendados incluyen

1 100 mg de doxiciclina 2 veces al dia durante 3 semanas

1 TMP/SMX 160/800 mg 2 veces al dia durante 3 semanas
1 500 mg de eritromicina 4 veces al dia durante 3 semanas
1

Azitromicina 1 g/semana durante 3 semanas

Los antibidticos por via intravenosa o intramuscular (p. ej., ceftriaxona)

constituyen una alternativa adecuada.

La respuesta al tratamiento debe observarse dentro de los siguientes 7 dias,
pero la curacién de la enfermedad diseminada puede ser lenta y las lesiones
pueden reincidencia y requerir tratamientos mas prolongados. Los pacientes
infectados por virus de la inmunodeficiencia humana HIV también pueden
necesitar un tratamiento intensivo o prolongado. Después de una terapia en

apariencia exitosa, el paciente debe controlarse durante 6 meses (13).
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Gonorrea: Es causada por una bacteria que infecta a hombres y mujeres, tiende
a multiplicarse y crecer en las zonas humedas del aparato genital femenino como

el utero, trompas de Falopio, cuello del Gtero y en la uretra de ambos sexos (13).
1 Sintomas

Entre el 10 y el 20% de las mujeres infectadas y muy pocos hombres infectados
son asintomaticos. Alrededor del 25% de los hombres manifiesta minimos

sintomas.

En el hombre, la uretritis se caracteriza por un periodo de incubacién de entre 2
y 14 dias. La enfermedad suele manifestarse con molestias leves en la uretra,
seguidas de hipersensibilidad y dolor peniano mas intenso, disuria y secrecién
purulenta. A medida que la infeccion se disemina a la cara posterior de la uretra,
el paciente puede presentar polaquiuria y tenesmo vesical. En el examen se
detecta una secrecion uretral purulenta amarillo-verdosa e inflamacién del meato

uretral.

La epididimitis suele causar dolor escrotal unilateral, dolor a la palpacion y
edema. Rara vez, los hombres presentan abscesos en las glandulas de Tyson y
de Littre, abscesos peri uretrales o infeccion de las glandulas de Cowper, la

prostata o las vesiculas seminales.

La cervicitis suele estar precedida por un periodo de incubaciéon mayor de 10
dias. Los sintomas, es decir la disuria y el flujo vaginal, pueden ser leves o
graves. Durante el examen pelviano el médico puede identificar una secrecion
cervical mucopurulenta o purulenta y el orificio cervical puede estar eritematoso
y sangrar facilmente cuando contacta con el espéculo. La paciente puede
presentar uretritis concomitante, con expresion de pus a través de la uretra
cuando se comprime la sinfisis del pubis o los conductos de las glandulas de
Skene o de Bartholin. Rara vez, en nifias prepuberes sometidas a abuso sexual
aparece una uretritis caracterizada por disuria, flujo vaginal purulento e irritacion

vulvar, eritema y edema (13).
1 Diagnostico

La gonorrea se diagnostica ante el hallazgo de gonococos en el examen

microscopico con tincion de Gram, cultivo o una prueba para identificar acidos
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nucleicos en los liquidos genitales, la sangre o los liquidos articulares (obtenidos

mediante aspiracion con aguja).

La tincion de Gram es sensible y especifica para confirmar la gonorrea en
hombres con secrecidbn uretral y visualiza diplococos intracelulares
gramnegativos tipicos. La tincibn de Gram es mucho menos precisa en presencia
de infecciones del cuello uterino, la faringe y el recto y no se recomienda para el

diagnéstico de la enfermedad en estos sitios.

El cultivo es sensible y especifico, pero dado que los gonococos son
microorganismos fragiles que requieren condiciones de cultivo especiales, las
muestras obtenidas con un hisopo deben prepararse rapidamente sobre una
placa en un medio apropiado (p. ej., de Thayer-Martin modificado) y
transportarse al laboratorio en un ambiente rico de didoxido de carbono. Las
muestras de sangre y de liquido articular deben enviarse al laboratorio con una
nota en la que debe usarse que se sospecha una infeccion gonocécica. Dado
gue las pruebas de amplificacion de los acidos nucleicos han reemplazado al
cultivo en la mayoria de los laboratorios, puede ser dificil encontrar un laboratorio
gue pueda realizar cultivos y antibiogramas, y es necesaria la consulta con un

especialista en salud publica o en enfermedades infecciosas (13).

Las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos pueden aplicarse a muestras
obtenidas con hisopados genitales, rectales o bucales y puede detectar tanto
gonorrea como infeccion por clamidias. Las PAAN aumentan adecuadamente la

sensibilidad para permitir la realizacién de la prueba en orina en ambos sexos.

En los Estados Unidos, los casos confirmados de gonorrea, clamidia y sifilis
deben informarse al sistema de salud publica. En estos pacientes, también
deben solicitarse pruebas serolégicas para confirmar sifilis y virus de la
inmunodeficiencia humana HIV, y una prueba de amplificacibn de &cidos

nucleicos para la deteccion de la infeccion por clamidia (13).

Tratamiento
Cuando la infeccion no es complicada, debe administrarse 1 sola dosis
de ceftriaxona mas azitromicina

9 La infeccién gonocécica generalizada con artritis se trata con cursos

mas prolongados de antibiéticos por via parenteral
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1 Tratamiento concomitante de la infeccion por clamidia

1 Tratamiento de las parejas sexuales

La infeccion gonocécica no complicada de la uretra, el cuello uterino, el recto y

la faringe se trata con los siguientes elementos:

91 Preferido: una sola dosis de 250 mg de ceftriaxona IM mas 1 g de
azitromicina por via oral
1 Alternativa: una sola dosis de cefixima 400 mg por via oral, mas

azitromicina 1 g por via oral

En pacientes que tienen alergia a la azitromicina o que vomitan de inmediato el
medicamento, se puede indicar doxiciclina, 100 mg/dia durante 7 dias, como

alternativa a la azitromicina cuando se necesita un segundo antibiético.

Los regimenes orales previos y la monoterapia con fluoroquinolonas (p. €j.,
ciprofloxacina, levofloxacina, ofloxacina) o cefixima ya no se recomiendan debido
a la incidencia creciente de resistencia farmacolégica. La prueba de curacién
solo se recomienda para los pacientes tratados para las infecciones faringeas

con un régimen alternativo (13).

Hepatitis B: Se contagia por el virus el virus de la hepatitis B VHB, es una
enfermedad por contacto sexual sin proteccion con una persona infectada, a su
vez existen otras maneras de contagio como la transfusion de sangre, compartir
agujas para drogarse, contacto directo con la sangre de una persona infectada
a través de una herida que esta abierta, contaminacion por hacer tatuajes, etc.
(7).
1 Sintomas

La infeccion por hepatitis B causa una amplia variedad de hepatopatias, desde
un estado de portacion subclinica hasta hepatitis grave o insuficiencia hepatica

fulminante (hepatitis fulminante), en particular en adultos mayores, en los cuales

la tasa de mortalidad puede alcanzar entre 10 y 15%.

La mayoria de los pacientes tienen manifestaciones tipicas de la hepatitis viral,
incluyendo anorexia, malestar general, fiebre, nduseas y vémitos, seguidos de

ictericia. Los sintomas persisten desde pocas semanas hasta 6 meses.
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Entre el 5y el 10% de todos los pacientes con infeccion aguda por el virus de la
hepatitis B HBV desarrolla hepatitis B créonica. Cuanto menor es la edad en la
gue se produce la hepatitis B aguda, mayor es el riesgo de desarrollar hepatitis
B crbnica. Para las personas inmunocompetentes, el riesgo de desarrollar

infeccidn crénica por hepatitis B es el siguiente:

Para los lactantes: 90%
Para nifios de 1 a 5 afios: 25 a 50%

Para adultos: alrededor del 5%
9 Diagndstico

En el diagnéstico inicial de la hepatitis aguda, la hepatitis viral debe diferenciarse

de otros trastornos que ocasionan ictericia (16).

Si se sospecha hepatitis viral aguda, deben solicitarse las siguientes pruebas en
busca del virus de la hepatitis A, By C:

Anticuerpo IgM contra HAV (IgM anti-HAV)
Antigeno de superficie de hepatitis B (HBSAQ)
Anticuerpo IgM contra el nucleo (core) del virus de hepatitis B (IgM anti-
HBc)

1 Anticuerpo contra el virus de la hepatitis C (anti-HCV) y PCR para el
RNA de hepatitis C (HCV-RNA)

Si alguna de las pruebas para hepatitis B es positiva, podrian ser necesarias
otras pruebas seroldgicas para diferenciar la infeccion aguda de la antigua o
cronica. Si la serologia sugiere hepatitis B, la evaluacion del antigeno del virus
de hepatitis B (HBeAg) y del anticuerpo contra este antigeno (anti-HBe) suele
ayudar a determinar el prondstico y a guiar la terapia antiviral. Si la infeccion por
HBV confirmada serolégicamente es grave, debe medirse la concentracion de

anticuerpos del virus de la hepatitis D (anti-HDV) (17).

Ningun tratamiento atenda la hepatitis viral aguda, incluso de la hepatitis B. Debe
evitarse el alcohol, porque puede aumentar la lesién hepatica. Las restricciones
en la dieta o la actividad, como el reposo en cama que suele prescribirse, no

poseen un fundamento cientifico.
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Si ocurre una hepatitis fulminante, el tratamiento con analogos de nucledsidos o
analogos de nucledtidos orales pueden aumentar la probabilidad de
supervivencia. No obstante, el trasplante de higado urgente es la medida mas
eficaz para la supervivencia del paciente. En los adultos, la supervivencia es

infrecuente si no se realiza trasplante, pero los nifios tienden a evolucionar mejor.

Deben informarse los casos de hepatitis viral al departamento de salud local o
estatal. (17)

Herpes Genital: También conocido como herpes simple genital, es causado por
el virus tipo 1 y 2, se contrae a través de las relaciones sexuales sin proteccién
con personas infectadas, también se puede trasmitir a través de secreciones
orales y genitales, es importante la utilizacion de anticonceptivos como el condén

para evitar esta y otras enfermedades venéreas (14).
1 Sintomas

La mayoria de las personas infectadas con el virus del herpes simple no saben
gue lo tienen porque no presentan signos o sintomas, o porque estos son muy
leves. Cuando se presentan, los sintomas pueden aparecer entre dos y doce
dias después de la exposicion al virus. Si experimentas sintomas de herpes

genital, estos pueden incluir lo siguiente:

1 Dolor o comezén. Es posible que experimentes dolor y sensibilidad en
la zona genital hasta que la infeccién desaparezca.

1 Protuberancias rojas pequeilas o ampollas blancas diminutas. Es
posible que aparezcan unos pocos dias o semanas después de la
infeccion.

1 Ulceras. Se pueden formar Ulceras cuando las ampollas se rompen y
exudan o sangran. Las Ulceras pueden provocar dolor al orinar.

9 Costras. La piel formara costras a medida que las Ulceras cicatrizan.

Durante un brote inicial, es posible que tengas signos y sintomas similares a los
de la gripe, como ganglios linfaticos hinchados en la ingle, dolor de cabeza,

dolores musculares y fiebre (14).
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 Tratamiento

Las sugerencias para prevenir el herpes genital son las mismas que para
prevenir otras infecciones de transmision sexual: abstenerse de la actividad
sexual o limitar el contacto sexual a una sola persona que no tenga infeccion.

Sin llegar a eso, puedes hacer lo siguiente:

9 Usar, o hacer que tu pareja use, un preservativo de latex durante todos
los contactos sexuales
9 Evitar la relaciéon sexual si un miembro de la pareja tiene un brote de

herpes en el rea genital o en cualquier otro lado

Linfogranuloma Venéreo: Conocido como LGV o linfopatia venérea, afecta a
los ganglios linfaticos del area genital, causada por la bacteria Chlamydia
Trachomatis, se contagia a través del contacto sexual y se transmite por

penetracidn vaginal, anal u oral.
1 Sintomas

Los sintomas de linfogranuloma venéreo comienzan unos 3 dias después del

contagio. Se producen en tres etapas.

En la primera etapa aparece en el pene o en la vagina una pequefa ampolla
indolora y llena de liquido. Es caracteristico que la ampolla se convierta en una

Ulcera que se cura con rapidez y a menudo pasa desapercibida.

La segunda etapa suele comenzar pasadas unas 2 a 4 semanas. En los
hombres, los ganglios linfaticos de la ingle de uno o de ambos lados se hinchan
y se vuelven dolorosos a la palpacion. Los ganglios linfaticos aumentados de
tamafio y dolorosos al tacto (bubones) se adhieren a los tejidos mas profundos
y a la piel que los recubre, que se hincha. Las mujeres a menudo sufren dolor de
espalda o dolor en la pelvis (la parte inferior del torso) y los nédulos linfaticos
cercanos al recto y los de la pelvis se hinchan y duelen. Tanto en hombres como
en mujeres, la piel de encima de los ganglios linfaticos afectados puede
romperse, de manera que se forma un trayecto (llamado un tracto sinusal) que
permite que el pus o la sangre drenen hacia afuera y sobre la piel. Las personas

afectadas pueden tener fiebre y sentir malestar general.

23



En una tercera etapa, las Ulceras se cierran y cicatrizan, pero los tractos
sinusales pueden persistir o reaparecer. Si la infeccion dura mucho tiempo o se
repite, los vasos linfaticos (que drenan los liquidos de los tejidos) se bloquean,

los tejidos genitales se hinchan y se forman ulceras en la piel.

La infeccion rectal puede causar una secrecién sanguinolenta y purulenta
procedente del ano. Si la infeccion se prolonga durante mucho tiempo puede
causar cicatrices, que estrechan el recto. Los ganglios linfaticos de la pelvis

pueden hincharse y producir dolor.
1 Diagnostico

Andlisis de una muestra de sangre

Andlisis de una muestra de la Ulcera

Se sospecha linfogranuloma venéreo en personas que presentan sintomas
caracteristicos y que viven o han visitado areas donde la enfermedad es comun,

0 que han mantenido contactos sexuales con personas de esas areas.

El diagndstico de linfogranuloma venéreo puede confirmarse con una de las

siguientes pruebas:

Un andlisis de sangre que permite identificar a los anticuerpos contra la

Chlamydia trachomatis.

Se trata de pruebas que aumentan la cantidad de material genético caracteristico
de las bacterias para facilitar asi su identificacion (llamadas pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos o nucleic acid amplification tests, NAAT) y que
se realizan en muestras procedentes de las Ulceras infectadas de la ingle o el
recto (15).

I Tratamiento
Un antibiético

En el linfogranuloma venéreo, la administracion temprana de doxiciclina,
eritromicina o tetraciclina (que son antibiéticos) por via oral durante 3 semanas
cura la infeccion, aunque la hinchazdén puede persistir si los vasos linfaticos estan

dafados de forma irreversible.
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Los médicos pueden usar una aguja o practicar una incisién para drenar los

bubones (ganglios linfaticos inflamados) si causan molestias.

Si las personas han mantenido contactos sexuales con una persona infectada
durante los 60 dias anteriores a la aparicion de los sintomas, deben ser
examinadas y tratadas con una Unica dosis de azitromicina, o con doxiciclina por
via oral durante 7 dias, independientemente de que las evidencias hagan pensar

o no que sufren linfogranuloma venéreo (17).

Después de un tratamiento aparentemente exitoso debe hacerse una revision

periédica cada 6 meses.

Sifilis: Es causada por una bacteria que infecta el area genital, los labios, la boca
o el ano, afecta tanto a hombres como a las mujeres, por lo general se adquiere

por contacto sexual con una persona infectada.
1 Sintomas

Sifilis primaria

Después de un periodo de incubacién de entre 3 y 4 semanas (intervalo entre 1
y 13 semanas), aparece una lesion primaria (chancro) en el sitio de la
inoculacion. La papula eritematosa inicial se convierte en un chancro, que en
general esta constituido por una Ulcera indolora con base firme que, cuando se
fricciona, produce un liquido transparente con gran cantidad de espiroquetas.

Los ganglios linfaticos circundantes pueden estar agrandados, duros elasticos e

indoloros.

Los chancros pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo, pero son mas

frecuentes en las siguientes areas:

Pene, ano y recto en los hombres

Vulva, cuello uterino y periné en las mujeres
Labios o boca en ambos sexos

Alrededor de la mitad de las mujeres infectadas y un tercio de los hombres
infectados no saben que tienen chancro, ya que causa pocos sintomas. Los
chancros en el recto o la boca, por lo general en los hombres, a menudo pasan

desapercibidos (12).
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El chancro suele curarse en 3 a 12 semanas. Luego, los pacientes parecen

completamente sano.
9 Diagndstico

Pruebas seroldgicas reaginicas (reagina plasmatica rapida, RPR, o Venereal
Disease Research Laboratory, VDRL) como pruebas de cribado en sangre y para

diagnéstico de las infecciones del sistema nervioso central

Pruebas serologicas para la treponema (p. ej., absorcion de anticuerpos
antitreponémicos fluorescentes o ensayos de microaglutinaciéon de anticuerpos

contra T. pallidum)

(Véase también el resumen de las recomendaciones sobre screening for syphilis

infection de la US Preventive Services Task Force).

Debe sospecharse la sifilis en todos los pacientes con lesiones mucocutaneas
tipicas o trastornos neuroldgicos de etiologia incierta, en particular en areas con
prevalencia elevada de la infeccion. En estas regiones, también debe
considerarse el diagndstico en pacientes con una amplia variedad de hallazgos
inexplicables. Como las manifestaciones clinicas son tan diversas y los estadios
avanzados son relativamente infrecuentes en la actualidad en la mayoria de los
paises desarrollados, la sifilis puede pasar inadvertida. Los pacientes con HIV y

sifilis pueden presentar una enfermedad atipica o acelerada (17).

La seleccion de las pruebas de diagnéstico depende del estadio de la sifilis. La
infeccidn neuroldgica se detecta y se sigue mejor con las pruebas reaginicas
cuantitativas en liquido cefalorraquideo. Los casos deben informarse a las
Agencias de Salud Publica.

Tratamiento
Penicilina G benzatinica para la mayoria de las infecciones
Penicilina acuosa para la sifilis ocular o neurosifilis

Tratamiento de las parejas sexuales

= =4 4 4 -2

El tratamiento de eleccidon en todos los estadios de la sifilis y durante
el embarazo es

1 Penicilina benzatinica de liberacion sostenida (Bicillin L-A)
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1 La combinacion de penicilina benzatinica y penicilina procaina (Bicillin
C-R) no debe utilizarse.

1 Todas las parejas sexuales de un paciente con diagnédstico de sifilis
deben ser sometidas a evaluacion. Las parejas sexuales son tratadas

en las siguientes circunstancias:

Las personas que tuvieron contacto sexual con un paciente dentro de los 90 dias
previos al diagnostico de sifilis primaria, secundaria o latente temprana deben
tratarse de manera presuntiva por sifilis temprana, incluso si los resultados de

las pruebas seroldgicas son negativos.

Las personas que tuvieron contacto sexual con un paciente > 90 dias antes de
gue se le diagnosticara sifilis primaria, secundaria o latente precoz deben
tratarse en forma presuntiva para sifilis temprana si los resultados de las pruebas
seroldgicas no estan disponibles de inmediato y la oportunidad de seguimiento
es incierta. Si las pruebas seroldgicas son negativas, no se necesita tratamiento.
Si las pruebas serolégicas son positivas, el tratamiento debe basarse en la

evaluacion clinica y seroldgica y en el estadio de la sifilis (16).

SIDA: ElI Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad
infecciosa, causada por el virus de inmunodeficiencia humana, que se transmite
por via sexual, a través de la sangre o de la madre al feto, y que hace disminuir

las defensas naturales del organismo hasta llegar a su completa desaparicion.
1 Sintomas

Los sintomas del VIH y del SIDA varian, segun la etapa de la infeccion.

Infeccion primaria (VIH agudo)

Algunas personas infectadas por el VIH desarrollan una enfermedad parecida a
la gripe entre dos y cuatro semanas después de que el virus entra en el cuerpo.
Esta enfermedad, conocida como infeccién primaria (aguda) del VIH, puede

durar unas pocas semanas. Estos son algunos de los posibles signos y sintomas:

Fiebre
Dolor de cabeza

1
1
9 Dolor muscular y articular
1 Erupcién
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Dolor de garganta y llagas dolorosas en la boca

Ganglios linfaticos inflamados, principalmente, en el cuello
Diarrea

Pérdida de peso

Tos

= =4 4 -4 -—a -

Sudores nocturnos

Estos sintomas pueden ser tan leves que es posible que ni siquiera los note. Sin
embargo, la cantidad de virus en el torrente sanguineo (carga viral) es bastante
alta en este momento. Como resultado, la infeccién se propaga mas facilmente

durante la infeccidn primaria que durante la siguiente etapa.
9 Diagndstico

Cualquier persona de cualquier edad, raza, sexo u orientacion sexual puede
estar infectada con el VIH/SIDA. Sin embargo, el mayor riesgo de contraer el
VIH/SIDA se da cuando:

Tienes relaciones sexuales sin proteccion. Usa un nuevo preservativo de latex o
poliuretano cada vez que tengas relaciones sexuales. El sexo anal es mas
riesgoso que el sexo vaginal. El riesgo de contraer el VIH aumenta si se tienen

multiples parejas sexuales.

Tienes una infeccidén de transmision sexual. Muchas infecciones de transmisién
sexual producen llagas abiertas en los genitales. Estas llagas acttan como

entradas del VIH al cuerpo.

Usas drogas intravenosas. Las personas que consumen drogas intravenosas
suelen compartir agujas y jeringas. Esto los expone al contacto con gotas de

sangre de otras personas.
i Tratamiento

No existe una vacuna para prevenir la infeccién por el VIH ni una cura para el

SIDA. Pero puedes protegerte a ti mismo y a los demas de la infeccién.

Para ayudar a prevenir la propagacion del virus de inmunodeficiencia humana
VIH:
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Tratamiento como prevenciéon. Si tienes VIH, tomar los medicamentos para el
VIH puede evitar que tu pareja se infecte con el virus. Si te aseguras de que tu
carga viral se mantenga indetectable (un analisis de sangre no muestra ningun
virus) no transmitiras el virus a nadie mas. El uso del tratamiento como
prevencion significa tomar los medicamentos exactamente como se han

prescrito y hacerte controles regulares.

Es necesario emplear profilaxis pos exposicion si has estado expuesto al VIH. Si
crees que has estado expuesto a través del sexo, las agujas o en el lugar de
trabajo, ponte en contacto con tu médico o dirigete al departamento de
emergencia. Usar profilaxis posexposicion tan pronto como sea posible dentro
de las primeras 72 horas puede reducir enormemente el riesgo de infectarse con

el VIH. Necesitaras tomar el medicamento durante 28 dias.

Utilizar preservativo nuevo cada vez que tengas relaciones sexuales. Usa un
preservativo nuevo cada vez que tengas sexo anal o vaginal. Las mujeres
pueden usar un preservativo femenino. Si utilizas un lubricante, asegurate de
gue sea a base de agua. Los lubricantes a base de aceite pueden debilitar los
preservativos y hacer que se rompan. Durante el sexo oral, usa un preservativo

abierto y sin lubricar o un protector dental, una pieza de latex de grado médico.

Ten en cuenta la profilaxis previa a la exposicion. Los farmacos combinados
emtricitabina y tenofovir (Truvada) y emtricitabina y tenofovir alafenamida
(Descovy) pueden reducir el riesgo de infeccion por VIH de transmisién sexual
en personas de muy alto riesgo. La profilaxis previa a la exposicién puede reducir
el riesgo de contraer el VIH a través del sexo en mas del 90 % y a través del uso
de drogas inyectables en mas del 70 %, segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades. Descovy no se ha estudiado en personas que

tienen relaciones sexuales vaginales receptivas (18).

Tu médico te recetara estos medicamentos para la prevencion del VIH solo si no
tienes ya la infeccion por VIH. Necesitaras una prueba de VIH antes de comenzar
a recibir profilaxis previa a la exposicion y luego cada tres meses, siempre y

cuando la estés tomando.

Debes tomar los medicamentos todos los dias. No previenen otras infecciones

de transmision sexual, por lo que igualmente deberas practicar sexo seguro. Si
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tienes hepatitis B, debe evaluarte un especialista en enfermedades infecciosas

0 hepaticas antes de comenzar la terapia.

1 Diles a tus parejas sexuales si tienes VIH. Es importante que les digas
a todas tus parejas sexuales actuales y pasadas que eres VIH positivo.
Deberan realizarse la prueba.

1 Usa una aguja limpia. Si usas una aguja para inyectarte drogas,
asegurate de que sea estéril y no la compartas. Aprovecha los
programas de intercambio de agujas en su comunidad. Ten en cuenta
la posibilidad de buscar ayuda para tu consumo de drogas.

1 Siestas embarazada, busca atencion médica de inmediato. Si eres VIH
positivo, puedes transmitir la infeccién a tu bebé. Pero si recibes
tratamiento durante el embarazo, puedes reducir significativamente el
riesgo de tu bebé.

1 Ten en cuenta la circuncisién masculina. Existe evidencia de que la
circuncision masculina puede ayudar a reducir el riesgo de contraer la

infeccidon por VIH.

Virus del Papiloma Humano: Se transmite por contacto sexual e infectan la
region genital y anal, con el tiempo puede producir cdncer de cuello de Gtero, de
pene, vagina, vulva o ano, este virus produce verrugas genitales en hombres y

mujeres pero que no se van a transformar en un cancer (11).
1 Sintomas

Algunas personas desarrollan verrugas por ciertas infecciones de VPH de bajo

riesgo, pero los otros tipos (incluyendo las de alto riesgo) no tienen sintomas.

Si una infeccién por VPH de alto riesgo dura muchos afios y causa cambios en
las células, es posible que tenga sintomas. También puede tener sintomas si
esos cambios celulares se convierten en cancer. Sus posibles sintomas
dependeran de la parte del cuerpo afectada (16).

9 Diagnostico

En general, los profesionales de la salud pueden diagnosticar las verrugas al

observarlas.
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Para las mujeres, hay pruebas de deteccién de cancer de cuello uterino que
pueden encontrar cambios cervicales que pueden convertirse en cancer. Como
parte de la evaluacion, las mujeres pueden hacerse pruebas de Papanicolaou,

pruebas de VPH o ambas.
1 Tratamiento

Una infeccion por VPH en si no puede ser tratada. Existen medicamentos que
puede aplicar a una verruga. Si no funcionan, su atencion médica podria

congelarla, quemarla o extirparla quirargicamente (17).

Existen tratamientos para los cambios celulares causados por la infeccion con
VPH de alto riesgo. Incluyen medicamentos que se aplican al area afectada y

varios procedimientos quirdrgicos.

En general, las personas con cancer relacionado con el VPH reciben los mismos
tipos de tratamiento que quienes tienen cancer no causados por el virus. Una
excepcion a esto son las personas que tienen ciertos tipos de cancer de bocay

de garganta, las que pueden tener diferentes opciones de tratamiento.
2.1.3. Métodos anticonceptivos

Un anticonceptivo es cualquier método, medicamento o dispositivo que es
utilizado para prevenir un embarazo o una enfermedad de trasmision sexual, las
mujeres pueden elegir diferentes tipos de anticonceptivos, algunos funcionan

mejor que otros para prevenir un embarazo (19).

Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias y procedimientos que se
utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad reproductiva de una
persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado, es importante
conocer acerca de los usos de estos métodos, ya que permite la toma de
decisiones de manera oportuna y adecuada, con el fin de prevenir embarazos no

deseados y el contagién de algun tipo de infeccion por trasmision sexual (20).

Los métodos anticonceptivos son eficaces e inocuos para la mayoria de las
mujeres cuyo fin es evitar un embarazo no deseado y es efectivo el uso de ellos
cuando se lo realiza bajo control de un profesional de la salud que supervise su
empleo (21), existen diversidad de métodos que se encuentran disponibles para

el uso, entre ellos tenemos:
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2.1.3.1. Métodos de barrera.

Preservativo: El condén masculino es una cubierta de latex que se coloca en
torno al pene erecto a la hora de iniciar la relacion sexual, es utilizado en todo
momento durante la relacién sexual e impedira el paso de los espermatozoides
hacia la vagina, en el caso del condon femenino, este se coloca dentro de la
vagina antes de iniciar la relacion sexual, ambos preservativos protegen ante

enfermedades de transmision sexual (22).
Ventajas e inconvenientes

La principal ventaja del preservativo es que es de facil acceso para cualquier
persona por un coste relativamente bajo. Es un producto que no necesita
prescripcion meédica y puede usar practicamente cualquier hombre: incluso para
aquellos alérgicos al latex, existen preservativos hechos de poliuretano, aunque
son igualmente validos, aunque hay estudios que apuntan a una efectividad
ligeramente inferior. Ademas, se considera el método anticonceptivo mas seguro
de todos, ya que protege de embarazos no deseados y, al tratarse de un metodo

de barrera, también de infecciones de transmision sexual.

Como inconvenientes se podria considerar su posibilidad de ruptura: un
preservativo roto pierde practicamente toda su efectividad. Ademas, algunos
hombres consideran que las relaciones sexuales con preservativo no ofrecen el
mismo placer que se siente sin él, pues entre otras cosas, puede ejercer una
ligera presion sobre el pene y reducir el contacto. Otra desventaja es que, al
tener que colocarse con el pene en ereccion, puede restar espontaneidad al
encuentro sexual, ya que es necesario detenerse unos momentos para Su

correcta colocacion (18).

Diafragma: Se trata de un arco metdlico flexible que tiene una membrana
compuesta de latex, se lo introduce en la vagina e impide que el esperma

masculino avance y pasen hasta el utero (22).

Ventajas del Diagrama
No afecta la fecundidad futura de la mujer ni la del hombre.
Se usa solamente en el momento del coito.

Es seguro de usar mientras se estd amamantando.

= =4 4 -4 -

Es menos costoso que los métodos anticonceptivos hormonales.
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1 Pueden usarlo las mujeres que fuman y las mujeres que tienen
problemas de salud para quienes el uso de estrégeno podria ser

peligroso.
Desventajas del diafragma

Las tasas de ineficacia de los métodos de barrera son mas altas que las de la

mayoria de los demas métodos anticonceptivos.

1 Las mujeres que alguna vez han tenido sindrome de choque téxico no
deberian usar el diafragma.

1 Las mujeres que usan diafragmas pueden tener mas infecciones de la
vejiga (infecciones urinarias o UTI, por sus siglas en inglés). Esto es
probablemente porque el borde del diafragma presiona sobre la uretra
y puede irritarla. Es posible que una mujer que tiene UTI con frecuencia
necesite un diafragma mas pequefio o tal vez prefiera no usar el
diafragma.

1 A algunas personas les averglienza usar este método o creen que el
método interrumpe la estimulacion erética o el coito.

1 Una pareja deberia sentirse comoda con el uso del diafragma y estar
preparada para usarlo cada vez que tienen relaciones sexuales.

1 Siuna de las partes de la pareja es alérgica al latex, el diafragma no

puede usarse.

Es importante revisar que el diafragma no tenga rasgaduras, agujeros ni otro
dafo que pudiera reducir su eficacia. No use cremas vaginales, aceites ni
pomadas a base de petrdleo, los cuales podrian dafar el caucho. Pero los
lubricantes personales a base de agua, como Astroglide y K-Y Jelly, son seguros

de usar.

Capuchon cervical: Es un dispositivo de latex similar al diafragma, pero mas
pequefio que se introduce en el interior de la vagina y que impide el paso del

esperma hacia el cuello uterino (22).
Desventajas

El capuchdn cervical no proporciona proteccion ante las infecciones de

transmision sexual (ITS).
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Se estima que 16 de cada 100 mujeres que nunca han estado embarazadas o
han dado a luz por parto normal se embarazaran durante el primer afio del uso
habitual del capuchdn cervical. Se estima que 32 de cada 100 mujeres que han
dado a luz por parto normal se embarazaran durante el primer afio del uso
habitual. La diferencia se debe al estiramiento de la vagina y cuello del Utero
durante el parto normal, lo que significa que el capuchdn cervical no encaje cémo

deberia.

El uso inconstante e incorrecto del capuchén cervical aumenta el riesgo de
embarazo. Por ejemplo, puedes quedar embarazada usando el capuchdén

cervical si sucede lo siguiente:

91 El capuchon cervical se desplaza del cuello del Gtero durante las
relaciones sexuales
No usas espermicida
Retiras el capuchdn cervical en el plazo de seis horas después de tener

relaciones sexuales

El espermicida aplicado en el capuchon cervical puede dafiar las células que

recubren la vagina, lo cual puede generar lo siguiente:

Aumento de riesgo de padecer una infeccidn por transmision sexual
Infeccion vaginal o de las vias urinarias

Irritacién vaginal

Comunicate con tu profesional de salud si sucede lo siguiente:

1 El capuchdén cervical se desplaza de su lugar cuando caminas,
estornudas, toses o haces fuerza

9 Tienes signos o sintomas del sindrome del choque tdxico, como fiebre
alta repentina, diarrea, mareos, vomitos, desmayos o un sarpullido que
parece una quemadura de sol

1 Ves sangre en el capuchon cervical luego de retirarlo que no esta
relacionada con tu periodo

9 Sientes un feo olor cuando el capuchén cervical esta colocado o

cuando lo retiras
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I Ta o tu pareja sienten dolor durante el uso del capuchdn cervical o

luego de usarlo

Tu pareja tiene abrasiones en su pene luego del uso del capuchdn cervical para

tener relaciones sexuales
Ventajas

El capuchdn cervical viene en diferentes tamafios. Tu profesional de salud te
recetarda un capuchon cervical y te mostrara como colocarlo y como retirarlo.
Puede confirmarte que el capuchdn esta en la posicion correcta mediante un

examen pélvico.

Asegurate de controlar regularmente el desgaste del capuchdn cervical, si tiene
orificios 0 si cambia de color, y reemplazalo cada afio. Es posible que sea
necesario readaptar el capuchon cervical después del parto. Siempre usa el
capuchon cervical con espermicida. No uses el capuchoén cervical durante ningan

tipo de sangrado vaginal, incluido el periodo menstrual.

Antes de usar el capuchdn cervical por primera vez, practica introducirlo y verifica
Su ubicacion. Usa un método anticonceptivo de respaldo, como el preservativo

masculino, las primeras veces que utilices el capuchon cervical
2.1.3.2. Métodos hormonales

Anillo vaginal: Se trata de un anillo de plastico que se coloca con facilidad en la
vagina, este anillo libera hormonas paulatinamente durante tres semanas e
impide la ovulacion, se lo debe colocar durante el primer dia de la menstruacion
y permanecer durante tres semanas en la vagina, posee una eficacia del 99%
(22).

Funcion del anillo vaginal

El anillo vaginal tiene como finalidad brindar una proteccién efectiva contra el
embarazo al liberar de manera controlada dos hormonas sintéticas: un
progestageno y un estrogeno. Estas hormonas se absorben directamente a

través de la mucosa vaginal y entran en el torrente sanguineo, regulando el ciclo

menstrual y evitando la ovulacion. Sus principales funciones son las siguientes:
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1 Inhibir la ovulacién: El anillo vaginal libera progestageno y estrogeno
gradualmente, lo que detiene la liberacion del évulo por los ovarios. Al
evitar la ovulacion, se reduce significativamente la posibilidad de un
embarazo no deseado.

1 Espesar el moco cervical: Las hormonas del anillo también alteran el
moco cervical, haciéndolo més espeso y menos propicio para el
movimiento de los espermatozoides hacia el Utero. Esto dificulta que los
espermatozoides alcancen al 6vulo y, por lo tanto, disminuye aiun mas la
probabilidad de concepcion.

1 Cambiar el revestimiento del uGtero: El anillo puede modificar el
revestimiento del Utero, lo que puede dificultar la implantacién del 6vulo
fertilizado en caso de que ocurra la fecundacion.

1 Fécil aplicacién y uso: El anillo vaginal es de facil colocacion y puede
permanecer en la vagina durante tres semanas consecutivas. Después de
ese periodo, se retira durante una semana para permitir la menstruacion.
Luego, se inserta un nuevo anillo para continuar con la proteccion

anticonceptiva.
Resultados en el uso del anillo anticonceptivo

Para obtener mejores resultados usando el anillo vaginal como método
anticonceptivo, es importante seguir algunas pautas y recomendaciones con la

finalidad de aprovechar al maximo la eficacia y beneficios del anillo vaginal:

1 Consultar a un profesional de la salud: Antes de comenzar a usar el
anillo vaginal, es fundamental hablar con un médico o ginecdlogo. Ellos
evaluaran el historial médico para proporcionar informacion detallada
sobre el método y asi resolver cualquier duda. Ademas, el profesional de
la salud podra determinar si el anillo vaginal es adecuado la para paciente
en funcion del estado de salud y antecedentes personales.

1 Uso correcto y consistente: Para asegurar una proteccion éptima contra
el embarazo, es esencial seguir las instrucciones de uso del anillo vaginal
de forma precisa. El anillo se coloca en la vagina y se deja en su lugar
durante tres semanas seguidas, retirandolo después durante una semana
para permitir la menstruacion. Es necesario asegurarse de insertarlo y

retirarlo adecuadamente siguiendo las indicaciones del fabricante.
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1 Mantener un horario regular: Es importante colocar y retirar el anillo
vaginal a la misma hora del dia, de modo que se mantenga un horario
consistente. Esto ayudard a garantizar una liberacion constante de
hormonas y una eficacia éptima en la prevencién del embarazo.

1 Revisar la posicion del anillo: Durante el uso del anillo, es importante
verificar que esté colocado correctamente en la vagina. Si presenta
alguna incomodidad o sospecha que el anillo se ha desplazado, debe
consultar con un profesional de la salud para asegurarse de que esté en
la posicién adecuada.

1 Comunica cualquier efecto secundario: Si la paciente experimenta
efectos secundarios molestos o preocupantes al usar el anillo vaginal,
como cambios en el flujo menstrual, dolores de cabeza, nauseas o
cualquier otro sintoma inusual, es recomendable hablar con un médico.
Es posible que necesite ajustar el tipo de anillo o considerar otras
opciones anticonceptivas.

1 Combinarlo con proteccion contra ETS: Es necesario recordar que el
anillo vaginal no protege contra las enfermedades de transmision sexual
(ETS). Si la paciente presenta multiples parejas sexuales o no esta en una
relacibn mondgama, es importante utilizar siempre condones u otros

métodos de barrera para reducir el riesgo de infecciones.
¢El anillo puede proteger contra las enfermedades de transmisién sexual?

Es esencial destacar que al igual que cualquier método anticonceptivo, el anillo
vaginal no protege contra enfermedades de transmisién sexual (ETS), por lo que
el uso de condones u otros métodos de barrera puede ser recomendado para
una proteccion mas completa. La elecciébn del método anticonceptivo debe
hacerse en consulta con un profesional de la salud, quien evaluara las
necesidades y caracteristicas individuales para proporcionar la mejor opcion

anticonceptiva para cada persona.

Pildora anticonceptiva: Se trata de una pastilla que se administra por via oral
y contiene hormonas que impiden la ovulacién, debe ser recetada por un médico

y posee una eficacia del 99% (22).
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Hormonas inyectables: Se trata de una serie de anticonceptivos que se
administran via intramuscular, se la debe aplicar de manera mensual o trimestral,

y posee una eficacia del 99% (22).
¢,Como previenen embarazos las pastillas anticonceptivas?

La prevencion de embarazos con pastillas anticonceptivas es uno de los métodos
anticonceptivos mas utilizados y efectivos por las mujeres. Estas pildoras
contienen hormonas sintéticas, generalmente combinaciones de estrogeno y
progestina o solo progestina, que trabajan en conjunto para evitar la ovulacion y
hacer que el moco cervical sea mas espeso, dificultando el paso de los

espermatozoides hacia el évulo.

Las pastillas anticonceptivas funcionan al impedir que la fertilizacion. Las
hormonas de la pastilla detienen la ovulacion de manera segura. Si no hay
ovulacion, no habra un 6vulo que el esperma pueda fertilizar y por eso el

embarazo no ocurre.

¢cLa pastilla anticonceptiva protege contra las enfermedades de

transmision sexual?

Es importante aclarar que las pastillas anticonceptivas no protegen contra las
enfermedades de transmision sexual (ETS). Estas pildoras estan disefiadas
especificamente para prevenir el embarazo al inhibir la ovulacién y modificar el
moco cervical para dificultar el paso de los espermatozoides hacia el 6évulo. Sin
embargo, no tienen ningun efecto en la prevencion de las infecciones de
transmision sexual, como el VIH, la sifilis, la gonorrea, el herpes genital, la

clamidia, entre otras.

Las pastillas anticonceptivas son una opcion efectiva para evitar el embarazo
cuando se toman de manera correcta y consistente, pero no brindan ninguna
barrera fisica contra las ETS. Por lo tanto, si una persona tiene relaciones
sexuales con una pareja nueva o no monégama, es fundamental utilizar métodos
de proteccion adicionales, como condones masculinos o femeninos, para reducir

el riesgo de infecciones.

Parche intradérmico: Es un método anticonceptivo innovador que proporciona
una forma segura y conveniente de prevenir el embarazo en las mujeres.

También conocido como parche anticonceptivo o parche hormonal, se trata de
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un pequefo adhesivo que se coloca directamente sobre la piel y libera hormonas
sintéticas gradualmente a través de la epidermis. Estas hormonas son similares
a las que se encuentran en las pastillas anticonceptivas, como estrogeno y
progestina, y trabajan en conjunto para evitar la ovulacion y cambiar el moco

cervical para dificultar el paso de los espermatozoides (22).
Funcion del parche intradérmico

Estos parches estan disefiados para liberar hormonas sintéticas a través de la
piel y brindar una proteccion eficaz contra el embarazo. La funcion principal de
los parches intradérmicos es prevenir la ovulacion y modificar el moco cervical,
lo que dificulta la fertilizacion y, por lo tanto, evita la concepcion (20). A
continuacion, se describen detalladamente las funciones clave de los parches

intradérmicos:

1 Inhibicion de la ovulacién: Los parches intradérmicos contienen
hormonas, generalmente una combinacién de estr6geno y progestina o
solo progestina, que se liberan de forma constante y gradual en el torrente
sanguineo. Estas hormonas imitan el funcionamiento natural del cuerpo y
evitan que los ovarios liberen un 6vulo durante el ciclo menstrual. Al inhibir
la ovulacion, se reduce drasticamente la posibilidad de que un
espermatozoide fertilice el évulo, previniendo asi el embarazo.

1 Modificacion del moco cervical: Ademas de detener la ovulacion, los
parches intradérmicos también afectan la consistencia del moco cervical.
Las hormonas presentes en el parche hacen que el moco cervical se
vuelva mas espeso y hostil para los espermatozoides, dificultando su
capacidad de movimiento y supervivencia en el tracto reproductivo
femenino. Esto crea una barrera adicional para evitar que los
espermatozoides lleguen al évulo.

1 Control menstrual: Los parches intradérmicos proporcionan un ciclo
menstrual regular y predecible. Al usarlos de manera correcta,
generalmente se aplican durante tres semanas consecutivas, seguidas de
una semana sin parche. Durante esta semana de descanso, se produce
un sangrado similar a la menstruacion, conocido como sangrado de
privacion, que es una respuesta normal del cuerpo ante la ausencia de

hormonas del parche.
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1 Conveniencia y facilidad de uso: Los parches intradérmicos son
considerados una opcién anticonceptiva comoda y facil de usar. Se
aplican directamente sobre la piel, en areas como el brazo, abdomen,
gliteo o parte superior del torso. No es necesario recordar tomar una
pildora diariamente, lo que puede ser ventajoso para aquellas personas

que pueden tener dificultades con la toma diaria de pastillas.

¢El implante anticonceptivo previene las enfermedades de transmision

sexual?

Es importante destacar que los parches intradérmicos no protegen contra las
enfermedades de transmision sexual (ETS). Para obtener una proteccién
completa tanto contra el embarazo como contra las ETS, es recomendable

utilizar condones u otros métodos de barrera durante las relaciones sexuales.
2.1.3.3. Métodos permanentes

Vasectomia: Se trata de una intervencion en la que seccionan y ligan los
conductos que transportan el esperma a la altura del escroto, por lo que bloquea

su salida e impiden el embarazo, posee una eficacia del 99% (22).
¢, Como se hace la vasectomia?

La vasectomia es un procedimiento quirtrgico de esterilizacion masculina que
tiene como objetivo bloquear o cortar los conductos deferentes, los cuales
transportan los espermatozoides desde los testiculos hasta la uretra. Esta
intervencion impide que los espermatozoides se mezclen con el semen
eyaculado durante la eyaculacion, lo que resulta en la incapacidad de fertilizar
un évulo y, en consecuencia, prevenir el embarazo. A continuacion, se describe

el proceso general de vasectomia:

1 Evaluaciéon y consulta médica: Antes de realizar la vasectomia, el
hombre debe someterse a una evaluacion médica y una consulta con un
especialista en urologia o cirugia. Durante esta consulta, el médico
discutird el procedimiento en detalle, respondera cualquier pregunta y
asegurara que el individuo entienda completamente el proceso y sus

implicaciones.

40



Preparacién para la cirugia: En el dia de la cirugia, se llevara a cabo
una preparacion estandar, que puede incluir ayuno y la administracion de
medicamentos previos a la cirugia, si es necesario.

Anestesia: La vasectomia generalmente se realiza con anestesia local
para adormecer la zona del escroto y los conductos deferentes. En
algunos casos, se puede utilizar anestesia general si el paciente lo
necesita o si el procedimiento es mas complejo.

Acceso alos conductos deferentes: El cirujano realizard una pequeia
incision o dos en el escroto para acceder a los conductos deferentes, los
cuales son tubos que transportan los espermatozoides desde los
testiculos.

Corte o bloqueo de los conductos deferentes: Una vez que los
conductos deferentes estdn accesibles, el cirujano cortard o bloqueara
estos conductos. En algunos casos, se puede utilizar clips, ligaduras o
sellado térmico para bloquear los conductos.

Cierre de la incision: Después de realizar la vasectomia, el cirujano
cerrard las incisiones con suturas o adhesivos quirirgicos.
Recuperaciéon: La recuperacion después de la vasectomia es
generalmente rapida. El paciente puede experimentar cierta incomodidad,
hinchazén o sensibilidad en el area del escroto durante unos dias, pero
esto suele aliviarse con medicamentos analgésicos y aplicando hielo en
el area. Se recomienda reposo y evitar actividades fisicas intensas
durante unos dias después del procedimiento.

Confirmacion de la esterilidad: Para asegurarse de que la vasectomia
haya sido exitosa y que no haya espermatozoides en el semen, se
requiere realizar pruebas de semen posteriores a la cirugia. Esto se hace
en varias ocasiones hasta que se confima la ausencia de
espermatozoides en el semen, lo que indica que el hombre es estéril y

gue la vasectomia ha sido efectiva.

Ligadura de trompas: La ligadura de trompas, también conocida como

esterilizacion tubarica, es un procedimiento quirdrgico permanente para las

mujeres que desean evitar el embarazo de forma definitiva. La ligadura de

trompas también es considerada como un método anticonceptivo en el que se
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seccionan las trompas uterinas, el espacio habitual en el que se produce la

fecundacion, en algun caso puede ser reversible (22).
Funcion de la ligadura de trompas

La funcion principal de la ligadura de trompas es bloquear o cortar las trompas
de Falopio, que son los conductos que conectan los ovarios con el Utero. Al
hacerlo, se impide el encuentro entre el 6vulo y el espermatozoide, evitando asi

la fecundacién y, en consecuencia, el embarazo.

Es importante tener en cuenta que la ligadura de trompas es un método
anticonceptivo permanente y no debe considerarse si hay dudas sobre querer
tener hijos en el futuro. Aunque es posible revertir la ligadura de trompas en
algunos casos mediante cirugia adicional, la reversidn no siempre es exitosa y
no se garantiza la restauracion de la fertilidad. Por lo tanto, es recomendable que
cualquier mujer que esté considerando una ligadura de trompas reflexione
cuidadosamente sobre su decision y discuta todas las opciones disponibles con

un profesional de la salud antes de someterse al procedimiento.
Riesgos

La ligadura de trompas es una operacion que implica realizar incisiones en el
abdomen. Requiere anestesia. Algunos de los riesgos asociados con la ligadura

de trompas son los siguientes:

Dafios en los intestinos, la vejiga 0 vasos sanguineos importantes
Reaccion a la anestesia
Curacién inadecuada de la herida o infeccion

Dolor pélvico o abdominal continuo

= 4 4 -4 -

Falla del procedimiento, que da como resultado un futuro embarazo no

deseado

Los factores que aumentan la probabilidad de tener complicaciones después de

la ligadura de trompas comprenden los siguientes (7):

1 Haber tenido una cirugia pélvica o abdominal
1 Obesidad
91 Diabetes
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2.2. La adolescencia

La adolescencia es una época que se recuerda feliz, cuando se ha pasado y
estamos en plena madurez, e incluso puede aforarse, simplemente porque la
hemos olvidado. No podemos dejar de lado que en esta etapa es fundamental
encontrarse a si mismo de nuevo, es la dificil tarea en la que esta inmerso todo
adolescente. En este proceso ocurren alteraciones fisioldgicas, psicologicas,
espirituales y socioldgicas, que influyen en el desarrollo de la personalidad del
joven y es probable que en la adolescencia tardia se logre un mejor control de
los impulsos y los cambios emocionales sean menos intensos. El adolescente

establece una identidad personal y social que pone fin a esta etapa (23).

Actualmente la adolescencia esta siendo cada vez mas tomada en cuenta, ya
gue es objeto de mudltiples investigaciones, especialmente en el campo de la
salud. Anteriormente se consideraba a este periodo como el pasaje de la infancia
a la adultez, teniendo una vision de la misma mas no como una etapa, sino como
algo que habia que atravesar para llegar a ser adulto. De acuerdo a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la adolescencia concluye a la
edad de 19 afios aproximadamente, es por ello que la adolescencia es concebida
como una etapa trascendental en la vida humana. Su inicio esta enmarcado por
cambios biolégicos como: el peso, la estatura, los tonos de voz, entre otros; y
finaliza con el proceso de desarrollo y crecimiento fisico, la persona asume
responsabilidades asignadas socialmente a los adultos, entre ellas una profesion
u ocupacion, es decir un trabajo y familia. En ella se producen cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, se elabora la identidad y se construye un proyecto de
vida propio, cuyas ideas y pensamientos se generan desde la infancia, pero se
desarrolla, fortalece y consolida en ésta (23).

2.2.1 Tipos y duracién de la adolescencia

Adolescencia temprana: Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), se
presentan los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de maduracion
psicoldgica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, el
adolescente trata de crear sus propios criterios, socialmente quiere dejar de
relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero aun no es aceptado por los

adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion social, incluso dentro de la
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familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar alteraciones
emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta,
contribuyendo al aislamiento. Estos cambios se denominan “crisis de entrada en
la adolescencia”; agregado a lo anterior se presentan cambios en su medio:
escuela, maestros, comparfieros, sistema educativo, responsabilidades. La
familia (la presencia del padre, madre o tutor) se convierte en un factor
importante en como el adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la autoridad
le ayudaran a estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le provoca

enfrentarse al cambio (24).

Adolescencia intermedia: Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se
consigue un cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene un
parcial conocimiento y percepcion en cuanto a su potencial, la integracion de su
grupo le da cierta seguridad y satisfacciones al establecer amistades, empieza a
adaptarse a otros adolescentes, integra grupos, lo que resuelve parcialmente el

posible rechazo de los padres, por lo que deja de lado la admiracion al rol paterno

Adolescencia tardia: Inicia entre los 17 y 18 afios. En esta etapa se disminuye
la velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcion
de los diferentes segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y
ayudan a superar su crisis de identidad, se empieza a tener mas control de las
emociones, tiene mas independencia y autonomia. Existe también un cierto
grado de ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las responsabilidades,
presentes y/o futuras, por iniciativa propia o por el sistema social familiar, para
contribuir a la economia, aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los

elementos de experiencia para desempeiarlas
2.3. Enfermeria

La enfermeria es el cuidado autbnomo y colaborativo de las personas de todas
las edades, ya sea enfermos o sanos, las enfermeras prestan sus servicios y
desempeiian un papel importante en la atencion centrada en las personas y
comunidades, en muchos paises son consideradas lideres o actores claves en
los equipos de salud, ya que proporcionan una amplia gama de servicios en

todos los niveles del sistema de salud (25).
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2.3.1. Intervencién de enfermeria

Cuando las enfermeras atienden a los pacientes, siguen el proceso de
enfermeria. Esto incluye hacer un plan y establecer metas para el paciente. Las
intervenciones de enfermeria son los tratamientos y acciones reales que se
realizan para ayudar al paciente a alcanzar los objetivos que se le plantean. La
enfermera utiliza su conocimiento, experiencia y habilidades de pensamiento

critico para decidir qué intervenciones ayudaran mas al paciente (26).

La intervencién de las enfermeras en temas de salud sexual y reproductiva
implica la capacidad profesional para promover estos temas en adolescentes y
adultos, ya que esto les permitird intervenir en programas de atencion a la salud

sexual y reproductiva en las poblaciones (27).
2.3.2. Pasos de laintervencion de enfermeria
Etapa de Valoracion del Paciente

Consiste en recolectar la informacién sobre el enfermo y su estado de salud, asi
como de la familia y comunidad. “La valoracion debe aportar datos

correspondientes a respuestas humanas

y fisiopatolégicas, por lo que requiere del empleo de un modelo o teoria de
enfermeria”. Los pasos para realizar la valoracion son: Recoleccion, validacion,
organizacion y comunicacion de los datos. Es un proceso continuo que debe
llevarse a cabo durante todas las actividades que la enfermera (0) hace para 'y
con el paciente. (26)

Etapa de Diagnhdstico

El sistema mas utilizado actualmente para realizar los diagndsticos de
enfermeria es el de las categorias diagnosticas de la NANDA (North American
Nursing Diagnosis Asociation), para aquellos problemas de salud que se
encuentran dentro del campo especifico de enfermeria. “Es importante
diferenciar un diagnostico de enfermeria de un problema interdependiente,
ambos son problemas de salud, pero los diagndsticos de enfermeria Unicamente
hacen referencia a situaciones en que la enfermera (0) puede actuar en forma
independiente”. Para la NANDA, el diagndstico de enfermeria es un “juicio clinico

sobre las respuestas del individuo, familia o comunidad a los problemas reales o
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potenciales de salud o procesos de vida. Los diagnésticos de enfermeria aportan
las bases para la eleccion de las actuaciones de enfermeria, para conseguir los

resultados por lo que es responsable”.

Se trata entonces de la identificacion de un problema de salud, susceptible de

prevenirse, mejorarse o resolverse con el cuidado de enfermeria. (26)
Etapa de Planeacion

Es la tercera etapa del proceso que da inicio después de formular los
diagnosticos de enfermeria y problemas interdependientes. Durante esta etapa
se elaboran planes de cuidados que integran: El problema de salud (diagnostico
de enfermeria o problema interdependiente), objetivos, acciones de enfermeria
independientes e interdependientes y evolucion. “Es requisito, durante la etapa
de planeacion, definir la prioridad para decidir qué problemas de salud se deben
atender primero por poner en peligro la vida del usuario, y posteriormente
establecer objetivos centrados en su familia y comunidad para dar soluciéon al
problema, asi como acciones de enfermeria que traten la etiologia del problema
de salud” (12).

Etapa de Ejecucidn

Es la fase de las acciones en el proceso de enfermeria. Durante esta etapa se
identifica la respuesta del paciente y de la familia a las atenciones de enfermeria.
Se debe conceder prioridad a la ayuda que se presta al paciente para que
adquiera independencia y confianza en atender sus propias necesidades. Las
recomendaciones al salir del hospital son parte importante de las intervenciones
de enfermeria. Desde la etapa de valoracion se debe obtener la informacién
relativa a la forma de ayudar al paciente para que sea lo mas autosuficiente
posible, dentro de los limites ambientales, fisicos y emocionales del momento
gue vive. Algunos individuos requieren de mayor informacion que otros y la
respuesta a los diferentes métodos educativos es distinta. Es facultad de la
enfermera (0) identificar las necesidades de cada persona y proporcionar la
informacion adecuada para llenar estos vacios de conocimientos significativos
(26).
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Etapa de Evaluacion del Cuidado

Esta etapa del proceso de enfermeria, debe estar presente durante la ejecucion
del cuidado, por lo tanto, es un proceso continuo que se define como la
comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y
los resultados esperados. Al medir el progreso del paciente hacia el logro de los
objetivos, la enfermera (0) valora la efectividad de las actuaciones de enfermeria.

El proceso de evaluacion tiene dos etapas:

1 Larecoleccion de los datos sobre el estado de salud del paciente
1 La comparacion de los datos recogidos con los resultados esperados vy el
juicio sobre la evaluacion del paciente hacia la consecucion de los

resultados esperados (17)
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Se realiz6é una investigacion descriptiva en la Unidad Educativa “Victor Proafo
Carrion” de la parroquia Calpi en el canton Riobamba donde se describi6 el nivel
de conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, ademas
se determinaron los factores de riesgo presentes para el contagio de
enfermedades de trasmision sexual ETS y embarazos no deseados en el grupo
de estudio. Se trat6 de una investigacién documental y de campo debido a que
se revisaron diferentes fuentes bibliogréficas para la obtencion de datos tedéricos
de sustento para la investigacion y también se interactud con el objeto de estudio

para la obtencion de informacion de interés para el desarrollo de la investigacion.
3.2. Disefo de Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental considerando que no se

manipularon las variables del estudio
3.3. Poblaciény Muestra

La poblacion con la que se desarrollé el proyecto fueron los 26 estudiantes de

décimo afio de la Unidad Educativa “Victor Proano Carrion”.
3.4. Métodos de Investigaciéon

La presente investigacion es cuantitativa, ya que se recolectaron datos a través
de encuestas, realizadas a los estudiantes de décimo afio de la Unidad Educativa

“Victor Proafo Carrion”.

Método deductivo: Parte de lo complejo a lo simple, este método permite
abordar el objeto de estudio desde la problematica general para de esta forma
llegar a lo particular, es decir se analizo el concepto para llegar a los elementos

de las partes del todo.

Método inductivo: Parte de lo simple a lo complejo, es aquel que establece un
principio general una vez que se ha realizado el estudio y analisis de hechos y
fendmenos en lo particular, este método se utiliz6 en el proyecto para que
mediante la observacion, comparacion y registro de los hechos los resultados

sean mas concretos.
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3.5. Técnicas de Produccién de Datos

La técnica utilizada fue una encuesta, en donde, permitio interactuar con los
estudiantes de décimo afio de la Unidad Educativa “Victor Proafio Carrién” y asi
generar confianza mediante el uso de un cuestionario de diez preguntas
cerradas, en la cual se recolecto la informacién con el propésito de conocer si

los estudiantes poseen conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva.

Encuesta: Es una técnica de recogida de datos para la investigacion social, esta
constituida por una serie de preguntas que estan dirigidas a una porcién
representativa de una poblacion y tiene como finalidad averiguar estados de

opinion, actitudes o comportamientos de las personas ante asuntos especificos.
3.6. Plan de Analisis de los Datos Obtenidos

Se aplicé el método estadistico porcentual que permitié el analisis de los datos
cuantitativos mediante técnicas de recoleccion, descripcién y analisis. A través
de este método se logré conocer acerca los estudiantes de décimo afio de
Unidad Educativa “Victor Proafio Carrion” que poseen conocimiento acerca de

la salud sexual y reproductiva
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis y discusion de los resultados empiricos

La encuesta fue aplicada a 26 estudiantes de décimo afio de la Unidad Educativa
“Victor Proafio Carrion”, Parroquia Calpi, Cantdn Riobamba, esta encuesta se
realizé con el fin de obtener informacién acerca del conocimiento que poseen los
estudiantes con respecto a las enfermedades de transmision sexual. Los

resultados obtenidos se indica a continuacion:

1. ¢Conoce usted que son los métodos anticonceptivos?

Tabla 1. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Si No Total

12 14 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 1. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

14,5
14
13,5
13
12,5

12
115
11

Si No

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada
Andlisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 12 estudiantes indican que, Si
conocen que son los métodos anticonceptivos, mientras 14 estudiantes
mencionan que no conocen, los métodos anticonceptivos por lo que es
importante conocer acerca de los métodos anticonceptivos ya que nos ayudan a
prevenir embarazos y enfermedades de transmision sexual. Esto se debe a que
en la actualidad en todas las unidades educativas se ha implementado clases

sobre educacion sexual, permitiéndoles conocer mas acerca de este tema.
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2.

¢Ha utilizado algun método anticonceptivo durante su relacion

sexual?
Tabla 2. Uso de método anticonceptivo
Si No Total
7 19 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 2.Uso de método anticonceptivo

20

15

10

Si No

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretaciéon

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 7 estudiantes indican que, si

han utilizado algin método anticonceptivo durante su relacién sexual, mientras

19 estudiantes mencionan que no han utilizado algun método anticonceptivo

durante su relacion sexual. Esto se debe a que la mayoria de estudiantes han

iniciado su vida sexual siendo importante que sean conscientes y puedan

protegerse empleando métodos anticonceptivos.
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Indigue el motivo por el que usted utilizalos métodos anticonceptivos.

Tabla 3. Motivo del uso de método anticonceptivo

Evitar Evitar ETS Todas Ninguna Total
embarazo
10 5 11 0 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 3. Motivo del uso de método anticonceptivo

12

10

EE N @]

Evitar embarazo Contraer ETS Todas Ninguna

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 10 estudiantes indican que, el

motivo por el que utilizan los métodos anticonceptivos es para evitar un

embarazo, 5 estudiantes indican que es para evitar una ETS y 11 estudiantes

mencionan que utilizan los métodos anticonceptivos para evitar un embarazo y

las ETS. Esto se debe a que la mayoria de estudiantes se encuentran informados

acerca de los riesgos que conlleva iniciar con una vida sexual activa, siendo

necesario que puedan ser conscientes y protegerse con la finalidad de evitar

consecuencias que en ocasiones pueden ser perjudiciales.
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4. ¢Quétipo de método anticonceptivo ha utilizado usted?

Tabla 4. Uso de un tipo de método anticonceptivo

Condén Condén ., .
: . Implante  Inyeccion  Pastilla Total
Masculino Femenino
8 0 2 5 11 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Gréfico 4. Uso de un tipo de método anticonceptivo

12
10

o N B~ OO

—

Condon Condon Implante Inyeccion Pastilla
Masculino  Femenino

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Analisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 8 estudiantes indican que,
utilizan al condon masculino como método anticonceptivo, 2 estudiantes utilizan
al implante, 5 estudiantes utilizan las inyeccion y 11 estudiantes mencionan que
utilizan pastillas como método anticonceptivo. Esto se debe a que la mayoria de
estudiantes conocen acerca del uso de métodos de proteccion con la finalidad

de evitar enfermedades de transmisién sexual.
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5. ¢Conoce usted acerca de los riesgos que implica el no utilizar un

método anticonceptivo durante la relacion sexual?

Tabla 5. Conocimiento sobre riesgo por no usar métodos anticonceptivos

Si No Total

7 19 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 5. Conocimiento sobre riesgo por no usar métodos anticonceptivos

20
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Si No

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 7 estudiantes indican que, si
conocen acerca de los riesgos que implica el no utilizar un método anticonceptivo
durante la relacion sexual, mientras 19 estudiantes mencionan que no conocen
acerca de los riesgos que implica el no utilizar un método anticonceptivo durante
la relacion sexual. Esto se debe a que la mayoria de estudiantes no son
capacitados de forma adecuada lo que les convierte en vulnerables a adquirir

enfermedades de transmision sexual.
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6. ¢Conoce usted acerca de las Enfermedades de Transmision Sexual?

Tabla 6. Conocimiento sobre ETS

Si No Total

16 10 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 6. Conocimiento sobre ETS

20
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Si No

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 16 estudiantes indican que, si
conocen acerca de las enfermedades de transmision sexual, mientras 10
estudiantes mencionan que no conocen acerca de las enfermedades de
transmision sexual. Esto se debe a que la mayoria de estudiantes pueden
acceder a mucha informacién con respecto a estos temas, ya que actualmente
es necesario que desde muy jovenes sean capacitados con respecto a estos

temas.
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7. ¢Ha contraido usted algun tipo de Enfermedad de Transmisidn

Sexual?
Tabla 7. Contagio por ETS
Si No Total
3 23 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 7. Contagio por ETS
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Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 3 estudiantes indican que, Si
han contraido algun tipo de enfermedad de transmision sexual, mientras 23
estudiantes mencionan que no han contraido ningun tipo de enfermedad de
transmision sexual. Esto se debe a que la mayoria de estudiantes han empleado
métodos anticonceptivos, los mismos que les han permitido protegerse de

contagios y a su vez evitar embarazos no deseados.
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8.

¢Harecibido algun tipo de charla o capacitacion acerca del uso de los

métodos anticonceptivos y las enfermedades de transmisidon sexual?

Tabla 8. Ha recibido alguna charla o capacitacion

Si No Total

7 19 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 8. Ha recibido alguna charla o capacitacion

20
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Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 7 estudiantes indican que, si

han recibido una charla o capacitacion acerca del uso de los métodos

anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual, mientras 19

estudiantes mencionan que no han recibido una charla o capacitacion acerca del

uso de los métodos anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual.

Esto se debe a que la mayoria de instituciones no han abordado charlas con los

estudiantes acerca de estos temas, lo que les convierte en personas vulnerables

para contraer diferentes tipos de enfermedades.
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9.

¢(En doéonde ha buscado informacion acerca de los métodos

anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual?

Tabla 9. Blsqueda de informacion

Familia Amistades Centro de Internet Libros Total
Salud
2 10 2 12 0 26

14
12
10

o N B~ OO 0

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Gréfico 9. Busqueda de informacion

] ]

Familia Amistades  Centro de Internet Libros
Salud

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretaciéon

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 2 estudiantes indican que, han

buscado informacién acerca de los métodos anticonceptivos y las enfermedades

de transmision sexual por medio de familiares, 10 estudiantes indican que ha

sido por medio de amistades, 2 estudiantes indican que ha sido en centros de

salud y 12 estudiantes indican que han buscado informacion en el internet. Esto

se debe a que la mayoria de estudiantes tienen acceso a internet en donde ellos

pueden buscar informacién que les permita resolver las dudas que presenten

sobre diversos temas de interés.
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10. ¢Considera importante que a los adolescentes se les informe acerca
de temas de salud sexual y reproductiva?
11.

Tabla 10. Informacion a los adolescentes

Si No Total

26 0 26

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

Grafico 10. Informacién a los adolescentes
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Elaborado: Veronica Vanesa Tenelema Estrada

Andlisis e Interpretacién

De los 26 estudiantes que han sido encuestados, 26 estudiantes indican que, si
consideran importante que a los adolescentes se les informe acerca de temas
de salud sexual y reproductiva. Esto se debe a que la mayoria de jévenes se
encuentran en una etapa en donde necesitan ser informados con la finalidad de

evitar que se encuentren en riesgo a causa de una desinformacion.

59



CAPITULO 5: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Guia didactica en la promocion de la salud sexual y reproductiva

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la encuesta aplicada su
determinaron los temas de mayor interés a tratar en el abordaje al grupo de
estudio de la presente investigacion. Como resultado se disefié una guia
didactica con un lenguaje claro que incluye temas relacionados con salud sexual
y reproductiva dirigida a los adolescentes pero que también sirva como recurso
de apoyo para los padres de familia. Se muestra el resultado obtenido a

continuacion:

5.2. Plan de accién de enfermeria

TEMAS TRATADOS

Relaciones sexuales en la adolescencia.

Riesgo de mantener relaciones sexuales en la adolescencia.
Consecuencias de mantener relaciones sexuales en la adolescencia.
Métodos anticonceptivos

Tipos de métodos anticonceptivos.

Uso de métodos anticonceptivos

Beneficios del uso de métodos anticonceptivos.

Riegos del mal uso de métodos anticonceptivos.

Riesgos de no utilizar métodos anticonceptivos.

Enfermedades de transmision sexual.

=A =/ = =4 =4 =4 =4 =4 =4 =4 =

Tipos de enfermedades de transmisidén sexual.

1 Riesgos de contraer una enfermedad de transmisién sexual.

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL"

REGISTRO INSTITUCIONAL: 07020 CONESUP
PROYECTO DE TESIS

TEMA:

Tabla 11. Actividades de las acciones de enfermeria en la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE LOS
ESTUDIANTES DE DECIMO ANO DE LA UNIDAD EDUCATIVA “VICTOR PROANO CARRION”

LUGAR FECHA OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE EVALUACION
Parroquia  14-03-2022 Informar a los Bienvenida. Dindmica de presentacion 9 Computadora Veronica Vanesa Durante el primer
Calpi 09h00 adolescentes acerca Generalidades y de los participantes 1 Diapositivas Tenelema encuentro virtual se
hasta del plan de objetivo del plan de Exposicion mediante 1 Imagenes Estrada alcanzé la integracion
11h00 intervencion  sobre intervencion. diapositivas la representativas (Investigador) de los participantes, se
salud sexual y Temas a desarrollar. adolescencia y su 1 Internet expuso sobre los temas
reproductiva. Horarios y modalidad de  importancia, cambios en la 1 Plataforma zoom gue serian impartidos
los encuentros. adolescencia y cambios 9 Guia de Prevencién sus horarios y
Importancia de la fisicos en el adolescente. del Embarazo y modalidades logrando la
participacion en el Intercambio de ideas Enfermedades de comprension y
estudio propuesto. mediante un conversatorio. Transmisién Sexual compromiso de los
en la adolescencia participantes  en el
desarrollo de las
actividades planificadas.
Parroquia  16-03-2022  Orientar a los Capacitacion acerca de Desarrollo de los temas 9 Computadora Veronica Vanesa Empleando trabajos en
Calpi 09h00 adolescentes con la adolescencia, sus relacionados con la salud 1 Diapositivas Tenelema equipo, actividades de
hasta respecto a las etapas y los cambios sexual y reproductiva entre 1 Imagenes Estrada preguntas y respuestas,
11h00 generalidades de la que existe en los ellos tenemos: representativas (Investigador) y una evaluacion de fin
salud sexual y hombres y mujeres. Comportamiento, tipo de 1 Internet de tema.
reproductiva. Definiciones, sexo, identidad sexual, { Plataforma zoom
importancia. orientacion sexual. 1 Guia de Prevencion
Comportamiento, tipo del Embarazo y
de sexo, identidad Enfermedades de
sexual, orientacion Transmision Sexual
sexual.

en la adolescencia
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Parroquia  18-03-2022 Determinar las Capacitacion acerca de Desarrollo mediante una 1 Computadora Veronica Vanesa Mediante trabajos en
Calpi 08h00 caracteristicas las relaciones sexuales capacitacion acerca de los 1 Diapositivas Tenelema equipo sobre los temas
hasta generales de la en la adolescencia, los temas relacionados con la  Imagenes Estrada tratados, actividades de
10h00 sexualidad en la tiposy los cuidados. sexualidad en la representativas (Investigador) preguntas y respuestas,
adolescencia. Definicion, importancia, adolescencia., entre ellos 1 Internet evaluacion de fin de
actividad sexual, tipo de tenemos: Actividad sexual, { Plataforma zoom tema.
relaciones sexuales, tipo de relaciones sexuales, 9 Guia de Prevencion
sexualidad temprana, sexualidad temprana, del Embarazo y
higiene sexual, factores higiene sexual, factores Enfermedades de
que influyen en la que influyen en la Transmisién Sexual
sexualidad temprana. sexualidad temprana. en la adolescencia
Parroquia  21-03-2022 Identificar los factores Capacitacién acerca de Desarrollo mediante una 9 Computadora Verénica Vanesa Mediante trabajos en
Calpi 08h00 de riesgo del los riesgos y capacitacion acerca de los 1 Diapositivas Tenelema equipo sobre los temas
Hasta embarazo en la consecuencias de temas relacionados con la 1 Imégenes Estrada tratados, actividades de
10h00 adolescencia y sus mantener las relaciones adolescencia, entre ellos representativas (Investigador) preguntas y respuestas,
consecuencias. sexuales en la tenemos: Consecuencias, 1 Internet evaluacion de fin de
adolescencia. embarazo en la 1 Plataforma zoom tema.
Definicion, importancia, adolescencia 9 Guia de Prevencion
consecuencias, del Embarazo y
embarazo  en  la Enfermedades de
adolescencia Transmisién Sexual
en la adolescencia
Parroquia  23-03-2022 Describir los factores Capacitacion acerca de Desarrollo mediante una 9 Computadora Verdnica Vanesa Mediante trabajos en
Calpi 09h00 de riesgo de las Enfermedades de capacitacion acerca de los 1 Diapositivas Tenelema equipo sobre los temas
hasta Enfermedades de Transmision Sexual, los temas relacionados con la 1 Imagenes Estrada tratados, actividades de
11h00 Transmision Sexual y tipos, sintomatologia y adolescencia, entre ellos representativas (Investigador) preguntas y respuestas,
sus consecuencias. medios de contagio. tenemos: Tipos de ETS. 1 Internet evaluacion de fin de

Definicion, importancia,
consecuencias, tipos de
ETS.

9 Plataforma zoom

9 Guia de Prevencion
del Embarazo vy
Enfermedades de
Transmision Sexual
en la adolescencia

tema.
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Parroquia  25-03-2022 Capacitar sobre el Capacitacion acerca de Desarrollo mediante una 1 Computadora Veronica Vanesa Mediante trabajos en
Calpi 09h00 uso adecuado y la Métodos capacitacion acerca de los 1 Diapositivas Tenelema equipo sobre los temas
Hasta eleccion de los Anticonceptivos, los temas relacionados con la  Imagenes Estrada tratados, actividades de
11h00 diferentes métodos tipos de métodos adolescencia, entre ellos representativas (Investigador) preguntas y respuestas,
anticonceptivos anticonceptivos y el uso  tenemos: Clasificacion, 1 Internet evaluacion de fin de
segun sus de cada uno. Definicion, funcionalidad, criterios de { Plataforma zoom tema.
indicaciones y importancia, elegibilidad. 9 Guia de Prevencion
beneficios. clasificacion, del Embarazo y
funcionalidad, criterios Enfermedades de
de elegibilidad. Transmision Sexual
en la adolescencia
Parroquia  28-03-2022 Orientar sobre las Importancia de impartir Desarrollo mediante una 9 Computadora Verénica Vanesa Mediante trabajos en
Calpi 09h00 estrategias de charlas 0 capacitacion acerca de los 1 Diapositivas Tenelema equipo sobre los temas
hasta planificacion familiar.  capacitaciones a los temas relacionados con la 1 Imégenes Estrada tratados, actividades de
10h00 adolescentes sobre adolescencia, entre ellos representativas (Investigador) preguntas y respuestas,
temas de educacion tenemos: Consejos para 1 Internet evaluacion de fin de
sexual y reproductiva en planificar un embarazo, 1 Plataforma zoom tema.
los hogares e tipos de planificacion 9 Guia de Prevencion
instituciones educativas.  familiar

Definicion, importancia,
consejos para planificar
un embarazo, tipos de
planificacion familiar

del Embarazo vy
Enfermedades de
Transmisién Sexual
en la adolescencia

Elaborado: Verénica Vanesa Tenelema Estrada
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5.3. Evaluacién del plan de enfermeria

Para el desarrollo del plan de intervencion de enfermeria, se ha tomado en
cuenta las necesidades identificadas en el grupo de estudio, se realiz6 como
primera actividad la integraciébn con el grupo de estudio mediante una
socializacion sobre el tema que se va a desarrollar para la investigacion (ver
anexo 1 pag. 83), esta actividad permitio a los participantes conocer acerca del
tema a tratar, dar sus puntos de vista y poder acceder a la colaboracion de todos

los participantes para el desarrollo de las actividades planificadas.

En el dia dos del plan de intervencién se procedié a realizar las encuestas
relacionadas con el tema sobre la prevencion de enfermedades de transmision
sexual en los estudiantes de décimo afio de la Unidad Educativa “Victor Proafio
Carrion” en la parroquia Calpi (ver anexo 2 pag. 86), esta permitio recopilar la
informacion acerca del conocimiento que poseen los estudiantes encuestados

sobre el tema.

En el dia tres del plan de intervencion, se realizd una capacitacion a los
estudiantes de décimo afno de la Unidad Educativa “Victor Proafio Carridon” en la
parroquia Calpi acerca de temas especificos relacionados con la prevencion de

enfermedades de transmisién sexual (ver anexo 3 pag. 89).

Al finalizar la ejecucion del plan se observé un cambio positivo por parte de los
estudiantes de décimo afio de la Unidad Educativa “Victor Proafio Carridon”, ya
gue el tratar estos temas les permitié tener un poco mas de conciencia acerca
de como mantener una adecuada salud sexual, para evitar que existan riesgos

gue pongan en peligro la vida de los adolescentes.



CONCLUSIONES

1 Se identificado el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes del
décimo afo de la unidad educativa Victor Proafo sobre las enfermedades
de transmision sexual, en donde se evidencié que la mayor parte de
estudiantes no tienen conocimiento acerca de las enfermedades de
transmision sexual; sin embargo, existieron ciertos estudiantes que
sefialaron conocer acerca del tema, representando un riesgo elevado,
para quienes no poseen una orientacion y conocimiento sobre estos

temas, influyendo de manera importante para su vida.

1 Se disefid una guia educativa en el cual se realizaron actividades las
cuales permitieron dar a conocer a los estudiantes, acerca de los riesgos
y consecuencias que aborda el mantener relaciones sexuales sin

proteccion y también el correcto uso de métodos anticonceptivos.

1 Se ejecutaron acciones de enfermeria para prevenir enfermedades de
transmision sexual, siendo importante que los profesionales de
enfermeria deban tener el conocimiento de abordar temas relacionados
con las enfermedades de transmision sexual en los adolescentes, ya que
el papel de enfermeria es de vital importancia mediante el cual se aplican
las acciones fundamentales que permitan detectar si los adolescentes se
encuentren atravesando algun riesgo de enfermedades o infecciones de

trasmision sexual.
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RECOMENDACIONES

1 Se puede establecer que la Unidad Educativa conjuntamente con el
Ministerio de Salud Publica genere programas educativos con temas
relacionados con la prevencion de enfermedades de transmisién sexual,
utilizando un lenguaje propicio para el entendimiento de los estudiantes,
de tal manera puedan responder sus inquietudes y se encuentren
preparados al iniciar su vida sexual de manera adecuada y con

responsabilidad.

1 Es necesario que en la Unidad Educativa se implemente en la malla
curricular una la asignatura enfocada directamente a la salud sexual en
los adolescentes haciendo énfasis en las medidas de prevencion de las

enfermedades de transmision sexual.

1 Es importante que los directivos de la institucion coordinen actividades
gue sean enfocadas en temas de educacion sexual entre padres e hijos
con la finalidad de mejorar la comunicacion, para ello es necesario que
empleen material didactico que les facilite comprender la magnitud e
importancia sobre la salud sexual y la prevencion ante las enfermedades

de transmision sexual.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Verdnica Vanesa Tenelema Estrada

2. Nombre de la Institucion: Unidad Educativa “Victor Proafio Carrion”

3. Provincia, cantén y parroquia: Provincia de Chimborazo, cantdn Riobamba Parroquia

Calpi

Titulo del Proyecto de Tesis:

Capacitacion sobre el uso responsable de anticonceptivos para adolescentes de la

Unidad Educativa “Victor Proano Carrion”
Objetivo del proyecto de Tesis:

Capacitacidon sobre el uso responsable de anticonceptivos para adolescentes de la

Unidad Educativa “Victor Proafo Carrion”

Actualmente se va a realizar el estudio y para ello queremos pedirle que nos apoye.

Su participacién en el estudio consistiria en la capacitacion responsable del uso de
métodos anticonceptivos para asi concientizar a los adolescentes del mejor y correcto

uso de estos métodos anticonceptivos.

Su participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su mama, o
representante legal hayan dicho que puede patrticipar, si usted no quiere hacerlo puede
decir que no. Es su decision si participa o no en el estudio. También es importante que
conozca que, si en un momento dado ya no quiere continuar en el estudio, no habra
ningln problema, o si no quiere responder a alguna pregunta en particular, tampoco

habra problema.

Toda la informacién que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a captar al adolescente ante sus dudas e inquietudes sobre el tema que se le va a

explicar
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Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio. (SI SE PROPORCIONARA INFORMACION A
LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( V) en el cuadrito de abajo que

dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quiere participar, no pongas ninguna ( V), ni escriba su nombre.
] Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Nombre Representante Legal:

Nombre, firma y nimero de cédula de identidad:

Fecha: de de

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion serd de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendrda accesibilidad a ella. Cualquier
informacién de su persona no sera compartida ni entregada a nadie, excepto a algun

directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de
gue se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas

interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Anexo 2: Encuesta

DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “VICTOR PROANO CARRION”,
DECIMO ANO, PARALELO “B”.

ENCUESTA

Objetivo: Indagar el tipo de conocimiento que poseen los estudiantes de la Unidad

Educativa “Victor Proafo Carrién” acerca de la salud sexual y reproductiva.

Lea detenidamente la siguiente encuesta y conteste por favor las
interrogantes presentes.

1. ¢,Conoce usted que son los métodos anticonceptivos?

Sl ()
NO ()

2. ¢Ha utilizado algun método anticonceptivo durante sus relaciones

sexuales?
Sl ()
NO ()
3. Indique el motivo por el que usted utiliza los métodos anticonceptivos.
Evitar un embarazo
Contraer una ETS

Todas
Ninguna

4. ¢;Qué tipo de método anticonceptivo ha utilizado usted?

Condon Masculino ()
Condon Femenino ()

Implante anticonceptivo ()
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Inyeccidon anticonceptiva ( )

Pastilla anticonceptiva ()

5. ¢Conoce usted acercade los riesgos que implica el no utilizar un método

anticonceptivo durante la relacién sexual?

S ()

NO ()
6. ¢,Conoce usted acerca de las Enfermedades de Transmisién Sexual?
S ()

NO ()

7. ¢Ha contraido usted algun tipo de Enfermedad de Transmisién Sexual?

Sl ()
NO ()
8. ¢Ha recibido algun tipo de charla o capacitacion acerca del uso de los

métodos anticonceptivos y las enfermedades de transmisién sexual?

Sl ()
NO ()
9. ¢En doéonde ha buscado informacién acerca de los métodos

anticonceptivos y las enfermedades de transmision sexual?

Familia
Amistades
Centros de Salud
Internet

—~ N~~~
~— ~— ~— ~— ~—

Libros

10. ¢ Consideraimportante que a los adolescentes se les informe acerca de

temas de salud sexual y reproductiva?

Sl ()
NO ()
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Anexo 3: Evidencias fotogréficas

Elaborado por: Verénica Vanesa Tenelema Estrada
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FOTOGRAFIA 2: Exposicibn mediante diapositivas de los

desarrollados en la capacitacion

Elaborado por: Verénica Vanesa Tenelema Estrada

temas
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FOTOGRAFIA 3: Factores de riesgo del embarazo en la adolescencia y sus

consecuencias.

Elaborado por: Verénica Vanesa Tenelema Estrada
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FOTOGRAFIA 4: Factores de riesgo de las Enfermedades de Transmision

Sexual y sus consecuencias.

Elaborado por: Verénica Vanesa Tenelema Estrada
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FOTOGRAFIA 5: Uso adecuado y la eleccion de los diferentes métodos

anticonceptivos

Elaborado por: Verénica Vanesa Tenelema Estrada
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FOTOGRAFIA 6: Estrategias de planificacion familiar

Elaborado por: Verdnica Vanesa Tenelema Estrada
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