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I. 1NTRODUCC ION

La~ EntermedadeE de Transmis1ÓG SExu~1 (ETS) c.onstitu-iE

una causa ~mportante de mor~1mortalidad en todo el p¿.is.

Por le- C:Ui~] 5E"~ r',EcE'si t¿:, jr-,-fc)I""n¡<Aclón Que pr'oduzc:a impacto

las ~1c:::ione,= de ~H-E,venc:i6n y contt-ol. (1~)

Se deter-minc, lec lncidencia de ETS en 223 adolescentes ql,.,E'

cDnsultaron ,;. le. Clinicd Famil.1.2Ir del Dispensario Municip.=-.l

No. 2, de esta ciudad. Para la recolección de la informaciór

se Lltilizó una enCllestc. la e u.::. 1 tuvo caracter voluntario y

...nónlmo.

Se estudial""on ... 22:, ado! escentes del periodo comprendido de

21 de agc'stCi al 2 de octubre de 1997. Se encontró una

incidencii1 de ETS del 161... Siendo las ETS más frecuentes:

gonorr-ea~ her-p.ES geni tal ~ papilomatosis y sifilis. Además SE

encDntró la presenc:i... de factores de r-iesgoque los

predisponen a adquir-ir una ETS como le, son: el bajo nivel e

escola.r-idad
~ 12 profTlÍseuidac: ~ edad temprF.lna de SL\ pr-imer-

cont,",cto sf:":c';:ual. el uso del c::mdÓl-, o.::asi,onallTlE-nte. el 7Qj:~ dI::

10""- adolescE:'ntes encueE">tacla~:"> '~Ia tlIVe:, su I:H~~lTIer r:ont¿lct.e:,

se>:ual dc"o' es,tos e-l 2:',.3:: .tuvo su pl""imer contacto c.on

trab2)ador(a) del se>:CJ.

F'Dr 10 qu~ es e~ibente la necesldad de implementar un

progt-am2 de educ<?ci.ór, se>:ual continuo con éntasi=: en ia~ ET:::

er. lCi< clin.ic¿, tam:dlar. pues las conductas y iaC1Drp.!::, de

)""'':;'<=''0 d=. ,r",,'- --0.01" 1...",~,
""""", +'.-:=.r= ,.." ,...~ , ,,, 1,,,..-. ..~ "'';.

. -t,.
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Ir. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L¿;,s enferffrE'dades de transmisór. se>:ual SOrl
(ETS) .

padecimier,tos del hL\mano~ tri:tnsmi ten po r- med it¡ser- que se

del con tacto se>:u¿:.l. entre e"ferma LIno.
ypersonauna

521,10'<.(13)

En los paises desarrollados aÚn los paises enlmaS'. eny

. I

desarTO~lo, 1as enfermedades de trar~smi s~~n,
se>1Lla 1 se harl

Ic:onvertJ.do en uno de los problemas m.,¡s cr.:l.tJ.CQS en la salud

pÚbl iea a nivel mundial. ReSLtlt.a dificil conocer Conmuy

e)(2Icti tud las cifras cantidad individuos enfermos deD de

alguna ETS. (10)

E>:istenvarias enfermedades de transmisión !i>E):ual, pero 1as

dos más fl'""ecuentes nuestro gonorr-ea y sí. f i 1 i5,pais son:en

estas no se transmiten por otros medios qUE':' no sea la se>:ual,

ya que IDs agentes las mueren casiproducenque

inmedidt~mente fuera del humano. Sin embargo otracuerpo

enfermedad no importante la Clct_uiilidarJ es el SIDA!menos en

la cual tiene varios transmi.sión. siendo lamedios para su

s2>:tJal
1""

más fr-ecuente. (10)

Las enfermedades tr¿¡nsmi5ión con5ti tu}'en un"de SE');Uéll

fuente importante de morbi 1 idad en la pob1ic.,-ciÓn gu¿\tem,:.,lteC,?!

que con frecuer!cia ha sidc:; sub€istimadél.

Los dat.os del Ministe)~io PÚ.bl iea y Asi:::,tencicde S.:llud

Socie1 ~ l'I,ue5it-an epidemiológicDS~en SLlS bCLletines

compor-tamipnto de algunas. enfermedades dE' tJ-ic.<n~~m.i:::,ión se>:ual

2

-

en lo;; último;::. ",Fíos. donde apr-eCl2l Llna tench~¡-,ci¡:::(
se

¡'?;óistE: un

de;:,cendentE- ~
se debe dE:' rpconocE'I" qUE"'perc!

._
' st em~ de notificación que no hapl'.aducto de un ...sl,1bregistro,

1c. que

tenido S',8gLlifT,iento los L\ltimos <O\ños:.. por-
en

consti tu/en apenas una 9 I"'uesa
apY-Oi-:imac:.i.Ón de le que suc.ede

en la n:~a 1 idad. El Ministerio de SaluD PÚblicél y AsistenciEl

Social~ en 1996~ segÚn la demanda del pÚblico Llsue<.rio~

deter-minÓ las pr-imeras 10 causas de morbilidad general en
1a

población atendida~ encontrando la infección gonc,cócica ~I 1a

51fi1is en 121 quinto 5e>:to lugar r'espec:tivamente. (38)
y

Es por ello e<.ctualmente todos los pe<.ises tienen en
que

mayor o menor escala una serie de pr-ogramas de información en

éducación con respecto las ETS par-ti CL! l armente
lay a

a

di fusión de las formas de tr-ansmisión medios paray

prevenirla5~ tales como la abstinencia,
monoge<.mia~ fidelidad,

LISO de'l condón~ entre otros.

sor, '~ .pc
,.to d os m~S de. 2 millones de casos nuevos

En r-lé>:ic:o
' "". '

~.

?? f1\~t7I n'IEvas caso,::, de ;::ifilis !O',on esperado,::> por
de gonot-re¡.:<, ~ ~- lUlLlliJ

'--

año, y de estos de cada Ci1S0S ocurren en pobl aciones

"
entr-E 10-5 :1.5

19 años de ed;:::..d.(18)
y

El pn?sente estudio consiste en determ~nar 1", inr.:idenc~a

de ETS adolescentes identific:~r- lo!::', factüres de riesgo
en e

¿¡SQciados.
.¡ -¡'ami 1 i08t- del

r-eEllizat-é
,o. c1inic.:-:en

Estudio que



.

e 1. U:: 0',.:: ~
,::,.l gl"'"upo

complrendido<:, entr-E los 1:: y 2eo años de edad~ en 105 meses de

de ¿:¡dolescentes

septiembr'¡;;. ';' oc:tubr-e de de 1 ~Q97.

que consu 1 ten y qUE Esterr

)

dE control de

El pr-opós.ito de este estL\dio es poder- proponer- l~<;:, medidas

por (-?llo

indispensable contar

factor-es de riesgo

transmisión de las ETS en adoles~entes-

que determinan

~

las ETS en adQlescentes~

QLIE permitan def irli rcon estudios

4

es

la e>:posición

los

y
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.
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111. JUSTIFICACION

Las enfermedades:. de tr-ansmisión Sf.-?}(ual (ETS). constituyen

un p¡roblemE< de salud pl.\blica, con un tremendo imp<3cto a nivel

social, politico, económico y sanitario, etc.(3,4)

En un estudio de tesis qué se efectuó en la Univer-sidad de

San Car 1 os Gut?temala. En muestra de 316 personasde una

comprendidas entre los 12 y 20 años de edad. Se e~cDntró que

un 5% de entrevistados tiene el antecedente de ETS.(16)

En otl'".Oestudio de tesis de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. En 61 niñas de la calle~ comprendidas entre los 12

y 18 de edad. Se encontró el 67.2'1. tienen elqueaños

antecedente de ETS.(36)

Los únicos estudios e>:isten sobre las ETS en losque

adolescentes son los evalLlan conocimientos~ sinqUE' sus

embargo no hay estudios que informen sobre el comportamiento

epidemiológico de las ETS y factores de riesgo asociados

en este grupo. (11)

Año tras:. año~ miles de hombres y mujeres en nl\E'stro pa.is

padecen enfer-medades contraen tr-avés lasdeque se a

rel a~ic-Jnes se>:ual es. El grL\pO de los adolescentes es el más

vulnerable por esta ete.pa críticc:~ en el desarn::.lloser- una

del hUITI.:!nD esta condicionada el ambiente. Siendoy que por

las ETS de pr-incipe.les pr-üblemas de sc:llud .en losuna los

adolescf.:mtes y están sujetos h8 pr-evenidos.(44) L8que ser

importarlc:i~, de esta investigación r-adice. en qLle la m.:\yor'.ii::"\ de

5



lQS c:a=.Di; de ETS grupc. depresent;;..n else en

adcllescentes. Este- grupo c:ornprendido e:>ntrE' loS'. 12 } 20 ¿,Pías

de ed<.:~d con=.ti tLlyen el 4::.% de la población general

GL\aterr,,=:.la.(ll)Li<s ETS se cuentan entre las rH-imaras 10 causas

de morbi i idad genera 1 la población. (38) El .dañoen

ocasionan 1as ETS desde agudas crónicas~van de leves él
"

severas.- hasta mortales como el SIDA. Siendo Este grupo de

población el la p.:.rteque compone de la pobl...ci6nmayor

económic...mente ac:tica y poc lo tanto repr-esenta un problem¿¡

de gran impacto para 1 productividad de r'iLlestropais y son a

ellos a quienes deben de ir dirigidos todos los EsfLterzos de

información en la prevención de las ETS.

El alcC'lnze tendrá los n?SL\ 1tadosque se decon esta

invEstigación ser~ los fac:tor-es de riesgoconocer que sean

modific:...bles en este motivar lasgrupo~ accionesy

educación sobre 1 5 medidas de prevención de 1.:0.5 ETS en los

adolescentes.

6

los

en

que

en

I
I

1

f

IV. OBJETIVOS

A. General:

Deter-minar- incidencia lasdela

que asisten consul ta clinic:aa a la

Dispensar-io Municipal # 2.

B. Específicos:

- lndicar iac:tor-es de r-iesgo

asociados para adquirir ETS en adolesc=ntes.

que estan másque

-

ETS en adolesc:entes

familiar del

- Indicar la edad y se~o más afectado,

- Determinar las ETS más frecuentes en dolescentes.

la escolaridad~

el uso de dr-ogas~ uso del condón.

7



la sintomatologia de los pacientes, por
agente caus.::ll de

de l.aboratario qLle son frecuentemente
medio de e>: ámenes

v. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

Las enfermedades se>:ual (ETS)de transmisión

cons ti tUYf?n une¡ í.uen te morbilidad en~mportante de

población gu~temalteca, tr-ec:uenc:ia. haque con

sLlbestim,~da. Los Mioister-io de SalLld P(\bl ica ydat.os del

Asistencia Social muestran apariencia una tendenciaen

descendentE"!, pero se debe reconocer que e>:iste un subregistro

producto de ha ten idosistema de noti f icaciónun que no

segL\imiento en los últimos años, lo que constituyenpor

apenas una aproximación quede lo sucedegruesa en

realid<ild. Por otro lado otros fe\ctores qLH:- debenexisten

de tomarse en c.:uen ta ta 1es como el comportamiento se>:ual de

las personas enfermas y de sus cDntactos~ la automedicación,

la falta de acceso a los servicios de salud~ etc.(15)

RELACION ENTRE EL SIDA y OTRAS ETS.

L..as ETS (comc, .gonorrea
~

clamidia,secretorj.as

t¡-icomoniasis) incrementan el rie:.go de tr,:..r,smi=:,ior-¡del \lirus

de 121 Inm\.\nodef iciencic. Humana (VIH) entre y ~, veces,
"

especialmente en mujeres.(6)

En A.f r i CéI se ha demostr-ado que lélE- personéis con úlceras

gen.i.tale5 tienen 2de de es tal""un r1.85go " veCES ¡nayor",<

inff"ctadas con VIH qL\E aquellas per.se'nas que nQ la.=: tení¿\n.

El he!~pes genital en hetey"osE>:uales. y en mujeres Í-ncr-¡?men'ló

8

~

la

sido

la

-- -..

a dos veces el riesgo de infección 'vIH: 1<,< si f i 11.5por

inc.rementó este r ).esgo desde hastC:1
q en homt,r.es

veC".E"~S

"

heterose>:u¿, les. (1':,)

También se pn:-!duce rell acian sentido ir,verso ~ en
una en

IH '
evolucion de las otl'"as

personas irltectadas por \1 , ~a

1 es más lenta Y
resistente

enter'medades de transmisión seXua
. 1 nte la sifilis

y chancroide.
al tratamiento usual ~

espec1.a me

(11~23)

- ENFOQUE EN EL MANEJO DE LOS CASOS DE ETS

- Enfoque Etiológico.

Este descansa en la identificación del

costosos, necesitan equipo
y person.al c:apacitado~ además d~

algun tiempo para su procesamiento la obtención dey

resL\l"tado. (30,40) Otra limitante la consti tuye 1a necesidad

. que tienE' el paciente de regresar por el resultado y

tratamiento, lo en ocasiones tacilita la insen.:ión Y
que

.aL\tomedicación.

- Enfoque Clinico.

Se idE!ntii.icé'<n las eniermedé'ldes d~

transmisión se>:ual medio de lc< e>:perienci,:;.. clínica del
por

pers,c,nal df-.? 1c)s servicios. En OC2.s~ones como la presencia de

9
..

~- -- -- - --



infeccic::ones IT\j}:ta~~ LI1c€'ra~ genit."les 1:' dol'c.r- c::..bdomini:d bdjO

en mUJeres. seolc::..mente se iderltifican 1", mitad de los ca.sos de

c:har¡croidE' o si f i 1 i5 en

menos del

tercio er, los hombres y

1.~% de los ca.sos de infecciones mixtas.(27)

mUJeres. un

- Enfoque Sindr6mico.

Se identifican todas las posibles ETS

QLIE' pueden causar sin tomas . Asi SE' reducen las posibilidades

de un diagnóstico inadecuc(do~ es Útil cUClndo nc. se dispone de

laborator-io, los tr-c:.tamientos estandarizados~sor1 son

eiec:ti VDS desde 1... prJ./TIera o Única visita y los C05 tos son

menores que cuando se ap 11. can 105 otros criterios clinicas o

de laborator-io.

Como limitante Podemos mencion~- =. que no pueden aplicarse

a personas que no pl'""esentan a veces se h~ce LISOsintom.as y

innecesario de medicamentos.

PARA SU IMPLEMENTACION SE DEFINEN CUATRO SINDROMES.

1- Ulcer-a Genital

2. Secr-eción Uretral

3~ Flujo Vaginal

4- Dolor Abdominal Bajo en la Mujer

10
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~r

- CLAVES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.

- Ulcera Genital.

Alguna,:" veces. las lesiones l~dE

sifilis~ chancr-oide. granLIloma ingLlinal 1 irdol~arlL\ 1 Dmay

venéreo var.ian apari~ncia dificilpuede serEn y

distinguirlos. En atr¡¡l;s oportunidades, produce infecciónSE

secundaria de la Úlc:era~ lo que dan algunas claves par....por

ayudar al diagnóstico tratamiento.y

La úlcera dE l~ s.ifilis~ generalmente ES Úr¡J.ca, no

dolorosa~ bordes sienten a la palpación,firmes qUE SEcon

que tiene la consistencia de la punta de la nariz.

El chancroitle produce Úl ce¡~a dolorosa bordesdEuna

irregulares.

El granuloma inguinal principia como nódulos debajo de la

piel que se Úl ceran y forman lesiones bien definidas que no

son dolorosos.

El linfoF"anuloma venét-ee. produce in i c i a 1 men te tll ceras

SLlperfieiales qLle cicatrizan espon"taneamente para Cicompañ<:iF"Se

despué con inguinale=.. dolOF"OSOS SE F"ompenganglios que

drenando pus ~ l~ la que las personassiendo é:::"ta razon por

bL\SCan ayuda médica. (15)

- Secrec:ión Uretral.

Gener"i:\lmente los hombr-es que SE qUEjan de

11
..
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secr-'eción l,\retr-al. física de ello. mar¡ chast.lenen evider",cia

en SLI r-c,p.;, interior- D impy-egnan algod,ones o pC'lpel higiénico

con ella. En lo que no se evidencia esta105 pocos casos en

secreción" Ed propio p';lciente puede C'lyudar e)~primiendose

ur-etr-a principiando desde la base del hacia el glande~pene

lo que generalmente hace salir la secreción.

En casos visibleestCl maniobra no hagaer. Que

secreción ~ se paciente ha c,r-inadodebe de investigar si el

poco antes del se necesi tanexámen en ocasiones,ya que,

varias horas para que reaparezca la secreción.

Se debe de recordar que la ciprofloxacina~ expectinomicina

y kanami cirJC'I secreciónusadas el tratamiento de l.en

uretral, no curan la sífilis que se puede estar incubando en

estos pacientes.

- Flujo Vaginala

La paciente le, gener-i'll ~infor-mi'lY-¡§ ~ por

que man chi'l inter-ior-. de c.;\mbia de color-ación.su r-opa un

consistencia del flujo~ apar- i c:ión del '!TLB1 olor-, pr-ur-ito en

ár-ea= genitale5~ ar-dor- c, dolor al Qrina¡-- e, dur-,;,nte el

se>:ual.

Si al r-/,;:'V.lSC'lr- le.. C'lp.;.ri!;.?ncia de 1,;; vulv¿. durante el E'.:-}:émen

fisico~ aparecen inflamadas~ la Ci';US2puede ser- candidiasis o

tric:omoniasis.

El Drig~n del flujo puede ayudar a identificar a la

12
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la

la

acto

enfermedad causante. el f luj o s.;. 1 e por el cévix, indicaSJ

un;:. infecciÓn el i:\mid i';::1; sale de la pi'lredpor- gonorTea Co SJ

vaginal indici'I tr-icomoniasis o ci'lndidii'lsis.

Cuando no sea posible identi ficar el or-igen del flujo en

la agina~ 1';1 limpieza del cér-vix i'llgodón o gas.:. puedeC.on

ayudar y otros signos de infección son eritema y hemor-r-agia

al limpiar-lo con algodón o gasa. Si al movilizar- el cérvix se

produce dolor- o si la paciente tiene fiebre~ se debe utili::ar

el enfoquE' s~drómicD par-a dolor abdominal bajo.

Recor-dar que el metronidazol cruza la bar-rer-aplacentar-ia

y no deberá .administrarse mujeres embarazadas dur-ante el

pr-imer trimestre del mismo, pero si se puede utilizar durante

el segundo rl ter-cer C'ls.i mismo par-a la lechetrimestre,y

materna~ pero no hay Evidencia que sea dañino para los recien

nacidos ~
pDr lo necesi'lrJ.o suspender la lactanciaque es

materna dur-ante el tr-atamiento.

- Dolor Abdominal Bajo.

Ante la presencia del dolor abdominal baja~ SE

debE- desc..;!r-"\:aY"" 1,;, de cuadr-os qLI.lr-Úrg.lCos q\.,*pr-esenCJ.a

necesiten atención como obstr-Llcc.i.6nespec:iali2ada~ tales

intestinal~ apendicitis aguda~ embara::o ectópico o r-uptur~ de

vej ~g,3.

Recor-dar qUE l. enfer-medad pélvica inflamator-i<:<- pUE-::',e

producir dolor cuando se tiene relaciones sexuales, al D~i~ar

13



o durarlte la menstruación y acompañar-se de n.;.,usea y vómitos.

Se debe de preguntar 18 pacJ.ente si esté utilizando un8

Dispositivo Intrauterino (DIU) , las mujeresya que con DIU

tienen mayor riesgo de tener enfermedad pélvic:a inflamatoria

qUE la!:. mujeres que no lo utilizan~ en especial si el DIU fué

colocado recientemente.

B. S1OO.

1. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida.

(SIDA)
~ es la finalización de una infección viral que tiene

como resultado daño inmunológicoun irreparable~ esto

canlieva a anormalidadun8 el fun c:ionamien toen de

1infoci tos T, causada el virus VIH.por Per lo que el

individuo se vuelve vulnerable a las infecciones oportunistas

y de enfer-medades de tipo tumor c-( 1 . Por las cualidades de la

infección y patogenicidad del virus no hay curación o Vacuna

para la prevención del SIDA.(8,2~)

2. EPIDEMIOLOGIA.

En le' i:\ctual idad
~

18 distribuciórt de los

casas diagnósticados se en cU2ntra: América 71ZJ1.~ Africa 15i'..

Europa 10í:. Asia y Oseani¡:! 1 ~-::. Er, todos:. los continentes

enfermedad va en al,mentQ ;, se desc:onece aÚn cifr-as reales por

los susregistros en paises subdesarrolladDs~(5~7.32)

Este sirld¡r'ome fue reconocido VEZ en 1981. Laper pr~mer,,"

14
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epidemi2 estadounidense i:dec:tó sobre tode, 8 varones

homose>:ua 1es ;/ bise>:uales compr-endidos entre los 2Q! y los ':',°

años de edad. Para 1983 se noti'ficaron 2.':',00 casos, ño en el

cual se relaciona el SIDA las transfusiones sanguineas.con

el uso de drogas intravenosas y la infeccion congénita.

(CONAVISIDA)

En 1984 el virus hayado en USA por el Instituto Nacional

del Cáncer fue denominado retrovirus T linfatrópico hL\l1iano

del tipo 111 (HTLV-I1I). (5)

PC'lra septiembre de 1988, habia informado de casise

120,001ZJ casos SIDAde la OMS de más de 135 paises. Ela

primero de jul iD de 1988 habia un tQtal de 100,400 casos de

SIDA.

Actualmente hay unos doce millones de pacientes infectados

con eÍ virus en todo el mundo. Entre los paises en desarrollo

Brasil ~ Haiti y paises del Afr-ica Central. presentan el mayor

númer-o de casos de SIDA~(32)

D.iaz~ B~ En un estudio de Epiclemia del SIDA en Guatemi:lla

hasta jul iD de 1993~ se ha repor-tclda L,n toti::i] de 88':',casos de

SIDA siendo estos 4:::.1 asintomátiCQs 434 sintomáticos~ Ely

5E):0 femenino 1 n-,
°, el mascu 1 ino 698. El 1.8.61.con casos y

(165) el total del fallecidos.

Las edades más. i'rt~t:uentes afecte;das sc,n las

comprendidas entre los 20 ':1 40 ",ños. dE- ed;.:.d. 1 a conduc:t¿.¡ de

15
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riesgomás COffiLIrt, es l<i'\ heterüsE}:ual.

3. ETIOLOGIA.

El SIDA es producida por un virus de 1.0.fami1i~

la subfamilia de lentivirus. A partir- de

1986 SE' recomendo el nombre de Virus de lec InmLlnodefic.ienci~

de los r-et.r"ovir-us y

Humana (VIH). Este virus a las células delinfecta y ataca

sistema inmune principalmente a los limnfocitos T-4 Yy

células atines también a células del sistema ner-viOSDJ

neur-oendócrino y vasos s.:mgu.íneos. (~I ~6,24)

El ViFLIS esta c:omp \..lE'sto P Or- Lma =n voltLl -' , 1 .

'"
'... JiU!: eoc.~ps~de y

enzimas vira les. Es virus RNA, mide 1"'" r,anometros,un

contiene una glucoproteina (gp) en su envoltura que rE'conoce

y se adhiere a la c:éIL\la blanco, Llna transmembrc:ma que daña a

la célula; el nuc:leocapside forma el nLtcleo centra 1 donde

esta el material genético lasy enZ:Lmas que SQn

polimer'asas~ ribunuclEasas~ e integr-asa; 1.3.5 dos:- pr-imEr-as se

conocen como tr-anscr-iptasa inversa.(24~33~36)

4. PATOGENIA.

Uno de los pr-incipale!:;:, si.tio=, de acción

HIV es el sistema inmunológico célulassusy y

particulcu'-mente lD!:. linfocitc'=- T cplabol~¿;dores, (CD--4)

logrElndo un etE\cto devastador se ,b- e '. 1
"

J
.
. o_..t ,..

"
,~. '"

)

'" "" """'~-
:Lf"lmLlnl cal-~io 'la

qL\E' destruye la célula c:oordinadot-a, pt-acti ciHne-nte todaSde

16
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1

la= iunciDn~,,~ dE>1 si s tt?I1.,¿, ),nfllunológico. Una vez qLiE este

agente infectivo cenet~.a a la célula. su ácido ribunucleico

se trC:ln;:~cf"ibeen deso>:irribunLlcleico por- me'd.i.cJ de una en::irnc.

que pose!? el prop~o vir-us y con el nombr€'o deque 5e conoce

tran5c!~iptasa ~nVi?rsa. E5tC! deja E'l copie 1"que V~f"L\S

infol~mación genétic.¿~ de este~ fOI'""/TI¿:i puedaen Lln;:~ que

integr-ar-SE'E'r1el pr-opio código genético de la célula huésperJ,

Cada VE::: divide célula huésped r-eproducenque se un;., se

cop~a!:=, irales junto con m~s células del hL1éspe-d~ cada 1..¡r)C'Ide

las cuales contiene el cÓdigo viral durante 1", replicClción

del VIH~ la célula T-4 positiva es destruida.(7~35~39)

5. TRANSMISION

Las vias de transmisión unicamente puec.:lesel~

por tr'~5: se>:ual ~ parente-ral y pe-rinatal.

Se h¿~ aisliOldo el semen~ secr-I?cionesV1H en: sangre~

v¿;"ginales~ liqi.Üda cef al o!~ri'lquideo ~ 5inovia1. pleL\I~':"Ü .

peritonec:d.~ pEr'icardico~ amniótico, asi como st?creción láctea

y calostr-o. En el 95% de las infecciones en todo el mundo~ ¡".

in'f-ecci6n ~"'Of. ...nH ha sido transmitid,;¡ a tr-i:lvés del coi,to. (1::':,)

6. GRUPOS DE RIESGO PARA CONTRAER INFECCION POR HIV.

Todo ser' hLlmano esta en riesgo de conti""'aer- e] ...'il'"'U5 \;IH

pero he'l}' gr-upos que tienen un m;,\IOr riesgc:. por sus rdd::<i.t.oSó '/

c:onduct<.'!!",. f?StO':, hombl'"'e~, homose>:UEc_l8S, homt:,j-'.e:grupos son:

hetel~os,c->:UF.11es- pl'".omiscuos ~ muj eres heter-ose>:ui:\ les pr-orn.i" C\..\,,1S ~

L

f
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bisexu~le~, d~ogadictos drog¿;:¡s ir,tr=.venosas,que usan

pr-oe:,titut¿1s. I-.iJos de macJr-es infectada,,-, y pf":rsonasH '"
"

con

con desórdeneE- hematc:<lógicD='- receptOJ~e!::,(hemofilicDS, etc"
)

~

de sartg r-e ~ tr-abajador-es ql,..\E manipulen sec:recie'nesliquidos y

cDrpOt-¿'¡ 1 es. incluyendo sangre e instr-umentcs quirúrgicos.

7. INFECC ION.

El estado infeccioso se presenta desde la falta

total de sintomas a ligero malestar~ desordenes neuro16gicos,

hasta enfermedades debilitantes o tLlmorales~oportunistas

hasta la muerte. El SIDA es la Última etapa de la infección

por VHI.. 10 e)~isten personas infectadas sinmuchBSpor qUE'

ningÚn sintoma, en relación <;l. las pocas que representan éstos

en los Estados Unido;s~ la clasificaciónus CDC tiene 1.

gener-al para las car-acteristicas cl.i.nicas de la infección por

'VIH-

7.1 Inicio de y desarrollola infecciÓn

anticuerpos.

Inici.:.:r l.:.:r infección V)."-U5 VIH a la.;::d ingresar el

sangn? y Estimular al sistema p,..esenc~a deinmunqlóg:"CD.. l.
antic:uet-pos o dE'! ser'oposi tividad que hayindicase-a

infer:c:iÓn" lDS in'fec-tc<_do:cc desBr-rollan anticuerposmuchos de

S3.n n.lng(ln ~intoma inmedi.ato~ pOCO'E, p,.-eSE-nt.:.:rnunos

18
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-

e-nfermedad de corta

mononucleosis infecciosa

neurológ iCDS agudos comcJ

esto podr- ia oCI,..\r,.-ir-

infección o en algunc!s

mas.

--

dur-ación se 8se-me)i'I .que .0

v, rUar"as pre!I-entan sintoi"f,aSveces

;::.t.:.:rqUE"' d,,¡ñc)=, t<~'fI\PDr-081 es.
"

r\'lctol~es

de do!:: cincc< luego 1.,:, SE.'m¿:,r",BS de

casos sólo pod,.-ia se!"'"en sei'E, mese'E- o

En este>.

7.2 Estado asintomático del portador.

no

manifest?cjones c:iniC:iS

pt¿'P2, el prE-5enta¡J,'O¡;:; i en te

ni ~,intomas~ agente queperc' es un

a otras las pruebas

de j :"bo.-'¡:..tor-io pr-esentan

transmisión

número reducido linfocitos T

sir"\/€' dp ;n-:.dio de

ir,8...!.ctcI'-(-;.S (T he1per")

~TI- ~=.;irltomética 1.

inf'.2cción -

personas;

de

o T-4. sabe cuant.a tiempo puedeNo se

persona infect.:.:rda, ni inició lacuando

7.3 Linfaadenapatia persistente generclizada.

r.aber Sif"¡tO(i~c(S de la

L.a presencia de verdade!"'"a enf!?rmedad se inicia al

infección po!"'" 'JIH ~ a esta etapa también

pel""sistente. s:í.ndr-ome de

linfoadenopatia, p!"'"ódomo

linfoadenopatia general

del SIDA~ condicj.ones relacionadi:<s

se le 11al1.a

COn el SIDA. SIDA menor

(ARC )
~ PodE'mos definir

inflaITr¿:1ción losper-sistent.e a la

DoS. o más zonas e>:traint;luin¿des po¡-- un pet".1.odo de má=, de t.res

y cDmplejo relac.ionado el SIDAcon

cc,mo 1 info¿,denc,pat.i.a general

d8 gang 1 ios, linf~\ticos-, en

19
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meses~ que puede ,,:,¡:ampañan::,e de sudcH'ación nocturr!,:.;. f iet.t""E.

diar-r'ea. perdida de peso~ tati9a~ infecciones comunes (aftas)

y he:.rpes zoster < E'Etos '=-.1.ntomas q\..lE pueden ser- inter-mi tp.ntes

o persistentes y variables en su gravedad por le. genf~r-r.¡ 1 no

son mart¿, les ~ la pérdid... de pesD si lal. diar'TE'E! yaunqLtE

podr-i.s. caLlsal"".

Esta parte inter-media entr-E lade la enfermedad laes

infección inicia] el BrDA. Otros indican quey es

mani fest,;,c.:ión de la infecciÓn crónica con el virus; luegc:. de

dos años hasta el 201. de los individuos con éstos sin tomas

contrae y manifiesta el SIDA a plenitud.

7.4 El SIDA y otras infecciones graves~

El SIDA la etapa final de la infección por eles

virus 'yIH~ éste caracteriza las infeccionesse por

oportunistas que ponen en peligro la vida~ ésto ocurre porque

el cuer"'po ha perdido todas defensa: el sistemaSLtS y

inmunológico se enclll~ntra de lasinoperante. el espectrc.

infecciones oportunistas son t.uberculosis~ meningitis

"criptocócica~ herpes simple~ c:andidiasic-; oral y esoi' ág i c:a.

cr:'~ptoespol~idiosis. to)(opl asmosis del SNC, 1e=:.icmes

infecciones en la piel~ diarrea. pérdida de peso. En EstadoS

Unido:> y p2..i.ses desarrol1ados~ las neLlmc!nia!:'c porE'n

pnel..\fTloc:ystis c:arinii~ criptoesporidiosis!criptoco;::is~

to>:oplasmosis ~ S81'""COrna de kaposi ~ 1 infama de bur~~i tt ~ 1 infofTf<3

20
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nD hodking. la demenc~a. sintom;.;,spérdida de memor- ~ C:I~

psiquiátricos. encefalitis j meningiti: cr6nica.(35~36)

8. DIAGNOSTICO.

E.l SIDA diagnósticado seg Ún t:r-i. ter ir.:,puede ser

epidemiológico. si el paciente pertenece a un grupo de r-~esgo

COf"¡ocidc! y c:riterio clinico~ cuando en elllti 1 i;::a else

exámen ficico el médic:oestablezca que los signos y síntomas

pertenecen a la VIH, presenteirifec:c:ión por i que

caracteristicas de infección oportunista o enfermedad tumoral

rara ~ por lo de el criterio detanto se ha emplear

laboratorio para conf irmación definitiva. Dos de lasla

pruebas de laboratorio ampl iamente utilizadas lamás son

prueba denominada EL! SA (Enzimo-Inmunoensaya) la pruebay

suplementaria llamad... lIjester Blot o Jnmunoblot. Se considera

seropositivo él. individuo después de dos o mástodo sólo

pruebas de ELISA respectiv,::!mente reactivas prueb.=1y una

confirmatoria como Wester BIot pt~ueba dela de
"

Inmunofluprsc:encia.

9. TRTAMIENTD.

El SIDA enfermedad mor-tal. tienees una que no

curación y su tratamiento ha de ser sintomático y de sostén~

utilizando t~r~pie las in1'ec:c:iC:tne5espec;Í.1' i ea parel

opor'tunistas y las tumorales Entr-e .losenfermed~des raras,.
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~ntivirales que se est8n utilizando figura: suramina~ HPA-2.3

El flH?dicBfI,ento de mayoreS', 8!::-per"an:zas en

t-ibavirina y B¡..¡A :',0';'U (3-a::idc<-deso>(itirr¡idin2.) i fo!:';célr-netú.

el tr-atamiento del

VIH: 3-a::ida-5-desoxitimidina (=:idovudine~

existe actualmente tratamiento q<.Je

lo Único efl'?ctivo

a

un

infección por VIH~ prontc,por- de

control de esta enfermedad, es

población. (5,24)

10. PREVENCION.

La prevención de saludla

poblillción constituyen estrategiaslas

modific8r- las conduct?s riesgo~ fomentarde

se>:Llales seguras reducir el riesgoy

infección.

AZT) . Pero

pueda curar

pare<.

la educaciÓn

y educación de

más importantes para

las relaciones

de e>:posición

Carlos 11 Ingla"terl'""a

c. USO DEL PRESERVATIVO COMO PREVENCION DE ETS.

popularizó el condónde

preparación de anticonceptivo que

encargar a su médicD~ el DI'"".Condón,

impidiera

después de 1~66~, al

un

teniendo hijos ileg.i timo=,. El médico

lino emp&"\pada de lubricante antiséptico~

le seguir

fabricÓ funda deuna

muy buenos resul tados, Po)~ lo que le fue conferido el titule

con lo que oto.tuvo

de caba 11 ;;:~I'"'O. (Peel & POtt5S~ 1970)

El condón sido utiliz~1dohé<

22

comD pr-ofiláctico

-

no

la

el

10

la

e

la

de

\ -
eniel""lT,edades de transmisión se:.:ual pl¡;:\rd,ficaclón; en

familia1~, se conoce su uso desd!:.~ ",,1 siglo X'''¡ i desdE"t entonl:eE

el matpl'".ial fabr-icación c:ambi¿.dD sed8~par-a su r,a de

intestino de anim¿.les y Ct'lUc:hD j-,asta el 1~tex.(14.31,34) La

¡;:..bstinencia =,exua 1 la f iuel id""d conyug81 estr-ategiasy son

efec:ti\.'Cls de prevención y 1;;:.. utili::ac:ion apl'""opiada del condón

reduce también el riesgo de contraer el SIDA.(14)

1. Descripción General:

Los condones fundas cilindricas, hechasson

generalmente de c~ucho. diseñados para envolve~ el pene. Hay

muchas causas pa~a un descenso en su calidad~ éstos a~ticulos

deberian guarda~se en lugares adecLiados.(22)

2. Mecanismo de Ac~ión:

Los condones colocados sobre el pene erecto actúan como

método de barrera, impidiendo la entrada de espermatozoides a

la vagir!d ~ al igual retienen el eyaculado elque semen por

hc,mbre. ~lgunDs condones contienen espel'".mic:ida.

6. Campañas para promocionar el uso del condón.

En Amér i Ciil Latina han lanzado campañas dese

promociÓn par-a el del condón ~ pC:ltrociniildas losporuso

ge:,biernos y ol~gani:zaciones pr"iv<ildas de que encada pélis,

.'lista de repr-Esentc:! SIDA tlan unidola gravE amenaza que el

!:O-us esfue!-:zos~ las camp¿1ñas y están basados en laprogramas

educación y cambio de pr-':<,c:ti cas ¿¡cti tudes sp>:uales de 1<:15i

pE:»~sonas, Este,s son di.v'ulgi:'ldo!::: por televisiÓn, I'".adio~ libr-.üS~

~~
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vid;::1 r:ompr.f.:nd ido entre los 11<1 y

coincidiende:, E-U com~er,¡,o con los

.... ~~~

I

-

folletos. pet'iÓdicos~ p",nflEtos~ lineas de teléfono",fiches.

especiales. etc. '~!iOd-ios estudios h",n observadc, LIn cambie. de

acti tud y un mio,yor uso del py"eservati va. luego de c~mpa~a5 y

promociones para su utili=ación.(14~31.41)

D. ADOLESCENCIA

La adolescencia se irlic:ia y discurre a tr-avés de una

ampl ia gama de edades ~ difiere entre ambos se):os~ razonesy

por- las cuales de distribuir en categoríaslos intentos

crono 169 i ea 1'05 cambios qLle se prodLlcen en esta época de la

vida Están lastrados 105 establecer lasproblemas parapor

fronteras de dichas El procesO organizativo méscategorías.

importante ES el desarrollo 1.. sexual. (29)de madurez

Ateniendonos a s110, razonable definir periodosloses

temprano, intermedio y tardio de la adolescencia en términos

de fases desarrollo éstas siguen Llnapuberal,del ya que

pauta regular individuos~ independientemente sudeen los

edad cronológica. definen el desarr-olloLas. se segCmfiilses

de los pr~marios secundarios (vellOc¿,rc:<cteres se>:ua 1es
".

pÜbicD '/ mamas ~:n l.o\s muj ere~, ~ genitales '/ vello pÚbic::o en

los vaY-on(~s); del cuerpo adolescente~estas modificacionE!:'

genera Llna escala se>:ual Maturity Rat.ing=',de madurez (Se>~

SI'1R o Tanner). (29)f;,<ses de

Se conOCE. 1.0\ pr ifTu?t-", fasE'como ,¡;,do1escencia temprc:\na a

de la in i cia nonTICt 1 mente entre lc,SpLlbe¡-tad (SMF: 2) que se

24

HJ.::. v los 14 los niños y los 1G Y los 13 enc.ños en entre

la=:, n.iñ;:;,s~ que suele dur".H. entre 0.:, y ",ños en niños y2....

entre ~.2 1.2 ",ño~ en 1 <3=: n~ñ~~. El período intermedio dey

la adalescE~nci", (SMR 3 ~. suele inic1arse entre los 12.5 '/4)

los 1::', año!; en los rd-ños en tre 12 Y los 14 srl niñas.v los

La fc.se tar-dia l. adolescencia (SMR J.n1cia~,) sedE

normalmente entre los 14 y los 16 en los varones Y entre los

14 Y los 17 las mL\jen:.-s. El final los cambios quedEen

caract.erizan a la adolescencia tar-día deter-mina el paso al

estado de '¡;ldL'\1 to j oven ~ que suele alcanz<ilrse entre los 17 y

los 21 años.(29)

La <ildolescencia es el per-iodo de la vida en la que el niño

se transfor-ma en adulto (adolescente:crecer). Es una etapa

critica en el desarrollo biopsicosocial del ser humano~ en la

que ocurren cambios biológicos y psíquicos que transfor-man al

niño en un individuo maduro en sus aspectos físico, sen:ual,

emocional y psicosocial. (OMS~ .1965)

El comienzo de la adolescencia coincide la apar-icióncon

de los c.aracterE'S se,:ua 1es secundarios. (28)

Un comí tÉ' de e>:pertos de la OMS arbitrar-iamente definió la

adolescencia. en términos cronológicos. como el período de la

105 2G años ed¿ld.de

puberales y sucambios

térm:i.no con la culm:i.nac.i,ón del ct-ecimiento desarroJ,lo,

morfológ:i.co.(OMS~ 1965)
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E. ADOLESCENCIA Y ENFERMEDADES DE TRANSMlSION SEXUAL.

Li'. poblaciÓn cornpr-endida entre los 13 y los 18 ;::,ño~, de

edad son numéricamer,tl? un? de 1a=, má!:'. impor-tantf?mente

afectadas en el c:ompo!'-tamiento epidemiológico de 1M!:'

enfermedades de transmisión se-xuéll. (3:,)

La mayoria de los casos se pr-esentan E""r.le,::;grupos de 1:.

y 19 años y los 20 a los 24 'año:,- en orden dec:r-ec:iente. (3:\)

La frecLlenc:io:, de ETS en este grupo guarda relación directa

con el nLlmero de cDmpañel'"os se):L\C\les~ pr-omiscL1idad se>:ual.

La pros ti tución de los fac:tor-es pred isponen tes,es linO

aunque no el importante.Único ni el máses

Las enfermedades de transmisión sexual alcan::an seo mayor

incidenci'::J en el de los homOSExuales. (43)grupo

Los principales problemas de salud de los adolescentes

son: embarazos, abortos~ enfermE'dades de transmisión se>:ual ~

e-l SIDA~ el de alcohol otras drogas~consumo ,;<.c:cidentesy

n..lac:ionados con el al¡;Dhol~ accidente,:, intencionados.

pr-oblemas mentales dE salud, tales problemas son prevenibles.

Estimaciones de la pr-E'v,;:¡lenc:ia de ETS en Bdole-sc:entes

comp~endidos entre los 1::,-19 CIño!: de edad .1992. 16,000en

casos de sJ.fili.s, 41Q";,000 casos de gonorrea, Cf40.000 c?sos::.de

clamidia~ 200,000 casos de enfey-medad ini:lamator-ia pélvic:a~

1.27 millone!:O.de C"ISOS de p.api1 c,m,;-,tos.ifó, hUffi-=!nC"1.(1)

Hay L!n a estimación dp :..8 millone'Oc de dE; ETSCélSOS en

adolescentes cada a~o.

26

En el 1992 repoy-t.adOE 912 casos de adolescen-año de fuer-on

tes con SID¡:.I.

Desde octubno- de 1991 ~. septiembre de 1992 fuer-on estim.=idos

11,40Qj CiilSOS de SIDA en adolescentes entr-e los 16 y 21 iilñDS~

esto bC'.\sC",dr.:, en 1.=i re-lii1ciór. 1~8 qUE- significiiI que por cada 8

personas positivas para srDA una es adolescente.(1~2)

Uno de factores impor-tantes relacionados laalos

pr-esencia de ETS ha sido abuso sexLlal~ siendo uno de losel

signos especificos de abuso sexual los niños oen

adolescentes la presencia de una ETS. La prevalencia de estas

enfermedades en abusados se>:ualmerlte van del 3.':,1.al 1=.1. para

la gonorrea. un 2.61. Ltn 297. por clamidia~ la mayor ia dea

estos casos se manifesto por una descarga purulenta.(2)

En un estudio de tesis 270 estudiantes de egreso seE;n

encontro los siguientes datos de impor-tancia: edad temp~,,"na

de s.u contacto s8>:ual promedio fue a los 15que enpr~mer

años~ 3=, 1. tuvo SLI pr-imer contacto 58>:1..1.::0.1 con tr-abajador21 del

se}:o~ el antecedente de abuso se,:Llal en 8 /. de entr-eyistados~

en cuanto ~ preferencia sE-):ual 3 ./: homos8>:ual, 8
j; bise):ual ~

promiscuid¿1d en el 9 de entrevist""dos siendo el sexo~~

mascLIlino con el m2lyor- nÚmero de cC"!sos. el uso del condón se

reporta en ~..,...,.! los V¿;,Tonet; que lo utili¡:an siempre~ del~.:, de-

54 % que refier-e utilizar-lo.(17)
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VI.. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio:

PrQspe~tivo-descriptiYo.

2. Unidad de Análisis:

Adolescentes que

familiar del

consul tarao l. clínicaa

Dispensar.ia Municipal #
"".

GUi'ltemal a septiembr-E,-pc:tubre de 1,997..

3. Tamaño de la Muestra:

n = !:iQg
(N - 1) D + pq

2
D = Jel"'Tor)

4

Población total: 705 adolescentes
que consultaron en 1,996.

n = mLl8stra
N = LmiversD
p = 0.5 constante
q = 0.5 constante
D = 1ími te de erTDr

n = (7~5)íO.51 (0.5\

(705 - 1) D + pq

n
==

22~,

Muestra: 225 adolescentes.

28

4. Criterios de Inclusión:

- H adole¡o;cente i:\sistoe.

"
todo qt.1e

consulta a la clinic:a familiar.

- A toda persona comprendida entre los

12 Y 212.1 ",Píos de edad..

- A todo adolescente que acepte par-ticipar

en el el es Yoluntar-io~estLldio~ cLlal

anónimo y confidencial.

5. Criterios de Exclusión:

- A toda persona qUE sea menor de 12 años

o mayor de 20 años.

- LQS adolescentes aceptenque no

participar en el estudio.
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no

1
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I

¡
numérica.
continua años
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I
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Edad

6. Variables a Estudiar:

Defi~ición

¡

¡Definición

\

' Esc~l~ de
ConceptuC\l Oper-ac~,or,¿,l r1!.':!d~ción

condiciÓn or-
I

que será l disc:ret21
q¿'n:lca que d,'lS-

\

eV¿1}

.

\ad~'
t:lnguE al macho por el J.n-

\

de la hembra~

.

en

\

vestJ.gador-~ I

el ser hLlmano. según c2.I""."c-

I

animales y Plan-

\

teres SE):Ué\-

taso "les.

tiempo tranSCU~dad Que re- --numérica
Irrido desde el jfiera el encLI continua

¡

naCJ.miento. lest,;¡do p-n el
momento de la
ef"ttn~v).sta.

Escola- duración de los
ridad estudios en un

centro docente.

Drogas

Condón

número de
(años de estu-
)dios curSCldos

I

\

I

ordinal

droga es toda 51 el adoles
sustancia natu- cente refiere

ral o artificial~ utilizar dro-
usada con diferen !g¿1S: ¿'¡ eohol ~

te fin. !marigLiana~
I

¡cocaína. 501-j
¡ventes,.etc.

¡

1 ,
1

---1
5.1 e condón

I

€'E utilizado
al tener re-'
laciorrE's s€'-
>:uales.

ordinal

es- una funda Cl-

lindrica diseña-
da para envolver

al pene.

Ot-dinal

I
I I

:1 )
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3'"

I
--:i

I

Unid.d

\
!

Med~da

F
M

años

ningun
gr-ado
pr-imari
1ncomp

pr imar i

comple
secunda
superio

siempre
cC<.si

siemp
mitad

de
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alguni"~s1
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nL\nCa

I

sie~!pre
casl.

¡ siemp
jmitad d

veces
algunas

veces
nunca

--'

~I'

.
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- ¡ ¡

¡, son enfermed~des i la pre-:-sencia
1

IquE' se transm:lten!de: gonOt-r'ea,
I

¡por contacto se -jsifilis~ SIDA!

Ixu~l, de un~ per-¡ chancroide I

Isona enferma a
!

linfogranulo
une:. san~. \ venéreo

'

1
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tr.:i.~DmDniasi

I P¿lP~ lomatos~

I
molusco cont

\ ped~culosisI
'pI.Jbis, otros

,rs

Dles-
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edad comprendida
entr-e la niñez y
1 a edad adul ta y
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desde qL\e se pre-
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ros indicios de
la pubertad hasta
que el cuerpo ad-
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to des

.

arrollo del

)

adulto, está com-
pref)d~do entre
los 12 y 20 años.

1c\ edCld que
refiera en

años cumpl i-
dos al mamen
to de la en-
cues ta.

Dciden número de casos número de
cia nL\eVOS de una en- adolescentes

fermedad o de que refieran
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\

el anteceden-
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¡
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1
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,
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enCLlES tag, fuer-on de tipo piloto parél evitar- om~s~ones

.pos te¡-ior-es.

Pr-evio a EE'r- pae.ada la enC,uestél se les indicó a los

~ --- -

7. Recursos:

- Humanos: bibl iotec.élt-ias~Cldolescentes~

persor'til de la clir\ica familiar # :.

-. F.:í.sicos: Clinica Familiar del D1spensario

Municipal # 2. bibliotecas de la USAC~

computadot""CI perEonal.

- Económicos: gastos dE papelería: 200.0~ Q,

de tr-ansporte 100.00 Q.

8. Rlan para recolectar datos.

La clínica familiar del Dispensario Municipal

ti 2, es una de las 12 clínicas que son parte del Programa de

Medicina Familiar del cuarto año de la carrera de Médico y

Cirujano de Universidad Sela de San Carlos de Guatemala.

decid i6 tomar esta c::l.inic:... esta donde consulta ffidSpoc sec

del 80'l. de adolescentes con este tipo de problema (ETS)
~ de

las 11 restantes estaclínicas fami 1 iares. Esta c:1 inic:a

ubicada en esta ciudad. Estal~ 26 Av. 24 09 r

"'
deZDna

clinica es uno de los centros de referencia para prevención

'y tr-;;,t¿lIf!iento de ETS. El CliF-, 1 e::,atendido por dos médic:os~

uno de e] poc el docentedi rector- ~~~llos 8demáE.es

Es.tucJi<,.mtE'o;; que rotan en el pt-ogr-am¿1 de cl.inicas farniliar-es.

Se tuvc:' acceso a 10<::: instr-umentos de rE.g.:Lst!-.o de intor-mación

del dispensario~ con autorización del director como del

docente ¿-~ cal~go. Se enr:ontl~ó que en el año de .1996

7~

-'~

,~-
1

--

conSLI 1 tar'on Lln tata 1 de 70'5 per"sonas comprendida=:- E,n tr-E' los

12 Y 2~ aríos. de edad. t.8nto en el 1 i br-c' dE:'Emergencl <':,5 como

el de pr-imE'I""a!:' consultas. El unive¡-sc< o poblélción qUE se to-

mó iue el nLlmen:, de adolescentes que consLll tar-on en este

per-iado de tiempo~ los cur.:..1es f uer-on 705.

Se decidió tomar coma .>!dolescenci." 1.>! ed.>!d comprendid.>! en-

I
I

tr-e los 12 y 20 élños de edad~ por- ser esta la más LISadi:1 en

la literatura c:onsultada~ además que .>!1consultar los regis-

tros del dispensario la gran mayoria del gy"UPO en estudio

est~ compren~ida entre este inter-vala de edad.

El nÚmero de sela muestra determinó medio de unapoc

fór-mLll a
~

corresponde 225 adolescentes.el es denÚmero que

Para 1a la uninformaciÓn L\s6recQlección de se

instrumentc.: contiene que sevarios items~la encuesta, qLle

pasó a todo adolescente que cumpla los criterios de inclusión

y que fue 11 enado para mayor"cada entr-e\.-'istado,poc

c:clnfiabilida de fue unlos datc.s. Esta encuesta pasada en

cubiclJlo o i:lsignada. prHfJet-i:lSLascl.inica del dispensélt-io

y

adole!:;.cent.t?s y lo acompaña elsi as.i lo fuera,al adu 1to que

ca~¿~tet. voluntario! confidencial e individual de1 estudio.

A los adolescentes ~ue no quisier-on pi:,rtic:ipar E-n el esh.\dic.,

SE' leE al se Pi:1S0 a la10gro3r-lotratÓ de convencer y no

-'~



r

s-,iguiente hElst¿, llegi::ll"" al nÚmer-r.:¡ df"i' le. mue<.::.tr<i:l . ¡:-:¡deffiás

brindó conseJEria PI""€,:'--encuesta i pos.t -en CUES
te." .

9. Plan de Análisis de Datos.

Se presentán los dates organiz~dos en tablas y

gráficas utilizando la metodologie estadist1c~ descriptiva.

10. Aspectos Etico$ de la Investigación.

Las per-sonas partí c:ipar-onque er.

estudio lesse prot.egio dl ffii:t>:imo

- Daño F i.si ea, psicológica y social.

- Invasión de vidasu priv,:¡da y garant.izar

el carácter confidencial y voluntario de su

par-ti cipac:ión.

- Se br-indÓ consejeria.

- De caráctel~ anórlimo.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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FRECUENCIA 1ETS

) M
TOTAL 'lo

M 'lo 'lo

NO 86 38.3) 103 45.7 189 84.0

\
SI :.0 13.3

I

6 2.6 36 16.0

\
TOTAL 116 51.6

J
109 48.4 225 1001.

'--- , ,

~ - \
: I

I

I

I

CUADRO No.. 1

INCIDENCIA DE ETS EN ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA
CLINICA FAMILIAR DEL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 2,

DISTRIBUIDOS POR SEXO, GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE
1997..

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clínica familiar.
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SEXO

I

EDAD TOTAL %
M % F %

12 I 4 1.7 6 2.6 11<) 4.413 5 2.2
-'

1.3 8 3.6
14 3 1.3 6 2.6 9 4.0
15 8 3.5 6 2.6 14 6.2
16 16 7.1 9 3.9 25 11.1

\

17 19 8.4

~81
38~'\

27

\

12.018 15 6.6 ..,....,.
14.7-'~19 21 8.3 21 8.:' 47 18.7

FRECUENCIAS
ESCOLARIDAD TOTAL %

M % F 'lo

NINGUN GRADO 19 8.4 19 8.4 38 16.8
PRIMARIA COt1PLETA 26 11.5 21 8.4 47 20.8
PRIMARIA INCOMPLE 18 7.9 20 8.8 38 16.8
SECUNDARIA COMPl.E 19 8.4 13 5.7 32 14.2
SECUNDAF: 1 A INCOMP 27 12 ,.

1=.. =, 62 27 .~.~'--'SUPERIOR INCOMPLE 7 2.9 1 0.9 8 3.9

TOTAL 116 51.6 110 48.4 , ~,..)<:;
100%

I L""

-\
::

CUADRO No ~ 2

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR
DISTRIBUIDOS POR EDAD-SEXO, GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE

1997~

20
\ 2é' I

)
11

I 321 14 I

::,1.5 1(2)9G~
! --L- I

I,
I
,1

57 2:',.3

TUTAL Z~~, 1001.

FUENTE: cuestinario a adolescentes que t::oosultaron a la
clinica familiar.
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CUADRO No. 3

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A
LA CLINICA FAMILIAR~GUATEMALA SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1997.

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clinica 1amiliar.
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FRECUENCJAS
ETS TOTAL 'l.

M 'l. F 'l.

GONORREA 14 38.9 1 2.7 15 41.7
HERPES GENITAL 4 11.1 2 5.5 6 16.7
PAF'ILOMAS 4 11.1 ~5.5 6 16.7
SIFILIS 5 13.9 ~0 5 13.9
TRICOMONAS 1 2.8 1

\

2.8 2 5.6
CHANCRO.! DE 1 2.8 0 0 1 2.8
L 1NFOGRANUL0I'1A 1 2.8 0

1,
~1 2.8

I

TDTAL
i

3. 83.3 6
( 16.71 36 1..%

FRECUENCIAS

EDAD M 'l. M % TOTAL 'l.

I'1ENOR 12 AÑOS 6 3.8 1 0.6 7 4.5
12 - 14 AÑOS 52 33.9 31 20.2 83 54.2

\

15 - 17 Ar-¡QS 26 16.9 27 17.6 53 34.6
18 - 2~ AÑOS

-'
1.9 7 4.5 10 6.5

TOTAL
,1

87 56.8 66 43.1 153 1001.

..... -1-
I

CUADRO No. 4

LAS ETS MAS FRECUENTES EN ADOLESCENTES QUE CONSULTARON
A LA CLINICA FAMILIAR, DISTRIBUIDOS POR SEXO, GUATEMALA,

SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1997.

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a ]a
clinica familiar.
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CUADRO NO. 5

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR y EDAD
DE SU PRIMER CONTACTO SEXUAL, DISTRIBUIDOS POR EDAD-SEXO,

.GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clinica familiar.
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FRECUENCIA
PERSONA TD1AL %

M % F %

NO HA TENIDO 29 12.8 43 19..1 72 32
NOVIO[A) 22 9.7 58 25.7 80 35.5
TRABAJADOR(A) ~,5 24.4 ~0.8 ~,7 25.3
AMIGO(A) 6 2.7 4 1.8 10 4.5

\

FAMILIAR 4 1.8 2 0.91 6 2.7

I

TOTAL 116 51.6 109 48.4 225 100%

FRECUENCIA
ABUSO SEXUAL TOTAL %

M % F %

NO 114 ~.QI-7 10:. 46.6

\

219 97.4

SI 2 0.8 4 1.7 6 2.6

TOTAL 116 ~H. 5 11119 48.4 225 100%

CUADRO No.. 6

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR V
PERSONA DE SU PRIMER CONTACTO SEXUAL, DISTRIBUIDOS POR SEXO,

GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997~

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clinica familiar..

41
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CUADRO No..7

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR V LA
PRESENCIA DEL ANTECEDENTE DE ABUSO SEXUAL, GUATEMALA,

SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997~

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clinica familiar..

I
I
I

J~
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RELACIONES SEXUALES Y
1USO DE DROGAS 7.

SIEMPRE 7 3.1
CASI SIEMPRE 19 8.44
MITAD DE VECES 1 0.4
ALGUNAS VECES 64 28.4
NUNCA 134 '59.5

TOTAL 225 100

USO DEL CONDON 7.

SIEMPRE 49 29.4
CASI SIEMPRE 28 18.3
MITAD DE VECES

\

0 0
ALGUNAS 'vECES 70 45.7
NUNCA 10 6.5

TOTAL 153 100

r -\

CUADRO No. B

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES Y UTILIZAN DROGAS,

GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997.

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clínica familiar.
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CUADRO No. 9

ADOLESCENTES QUE CONSUL TARQN A LA CL 1N 1 CA F AM 1LIAR Y USO
DEL CONDON, GUATEMALA SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1997.

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clínica familiar.

44



FRECUENCI AS
No. DE COMPANEROS

TOTAL y.
SEXUALES M (

y. F Y.

)

NO HA TENIDO 29

I

n.l 43 19.4 72 32.61 38 16.9 56 25 94 42.02 4=. 19.7 7 3.1 .'~ 22.8
-' 4 1.8 2 11!.9 6 2.7

TOTAL 116 ) 51.5 111!948.4 225 111!11!Y.

FRECUENCIA

PRACTICA SEXUAL M
I

y. F Y. TOT;::¡L y.

HOMOSEXUAL <
("

~o

(

1 ItL6 6 3.9
HETEROSEXUAL ~8 t.~:;~' 62 40.~ 140 91.5
BISEXUAL ~.

I
3.2 2 1.2 7 4.5

TOTAL 88
I

~:.7.:', 6ó, 42_.4 \ 1~'3111Z!0(

CUADRO No. 10

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR
PROMISCUIDAD, GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997.

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clinica familiar.

45
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CUADRO No. 11

y ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR y
TIPO DE PRACTICA SEXUAL, GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997.

FUENTE: cuestionario a adolescentes que consultaron a la
clir.icafamiliar.
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El p¡,-esente análi!.:si~- SE' presenta er, una ser
il:'DE

cuadros obtenidos en base ~ las variables de estudio

L\ti 1i::ados.

Cuadro No. 1

Se abser-v¿1 ]qL.\e a incidencia de ETS er ]
I e grupo de

entrevistados que consultaron a l~~, clinica familiar del

Dispensario Municipal No. 2 es del 161., siendo 36

adolescentes ,de 225 enc.uestados los cue
~ consultaron por una

ETS~ y el 5e>:o masculino es el más afec.tado con 30 casos

(861.). La mayoría de los casos se presentan en l~s
'-'

grupos de

15 a 19 añas.(35) No hay datoE sobre la inc~ denc " el de ETS en

adolescentes en nuestro' pa.l.S para comparar-los a los actuales

resultados, sin embal'"" g o] bla po ación de los adolescentes es

numéricClmente- la m.;.safectada en .el comportamiento

epidemiológico de las ETS.

Cuadro No. 2

De los 22=, -d 1~ o escentes entrevistados 116 son de

se>:o m~ 1.c\scu ~no y lBC'f de se>;o femen~no.

El 80% de adole~ - L.~"CE'nl.-es ent,.-p...'ist<:ldos están dentro de las

edades de 16 y 2G <:\ñoS'-. En cucmto a ]a distribuciÓn por se>~o

d€"J los adolescente.>sc- que consl\l tClr-on no p¡"'edominc:. l\r, se->:o en

particuli,;r- .

47
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Cuadro No- 3

Er. este cuadr-c.! se obSer-'ii< que :':;8 adolescentes no

tienen ni,nqÚí, gr"¡:~do de esc:o.lCll"idad~
que CCH"-r-espanden ¿;l gr-upo

de ...nal f¿:;:\t.et.a=,~ 38 adolescentes la P¡"'illli:,r"ia
incompletc. y 47

adolescentes la primal"'ia C".omplE't.a Y tan solo 8 Cllr-san

estudios super-ic<res, no hubo ninguna per-sonc:, que hubiese

ter-minado la educación supericH"'. Lo qL\e se obser-va en estos<

datos es el bajo nivel de escolaridad~ no obstante el alto

pOl'""centaje de an¿>.lfabetismo dados pOI'"" la des81".ción Y
abandono

escolar lo justiiican.(11) En cllanto a se>:o no hay

di ferenc:ias c:ontrar-io a lo encontrado en
la I'""evisión en donde

el sexo femenino tiene menos acceso a la educac:ión.(16,21)

Cuadro No. 4

Las Enfermedades de Transmisión se>:ual más

fr-ecuentes enc:ontr-adas en este gl""upo son: gonorrea con 15

casc...s
~

her-pes genital 6 casos. Papilom~s 6 casoS, sifilis 5

casOS. el se>:o 'TIasculino es el más afectado con 3~ casos..
el

femenino con 6. Sin embi,;¡¡'"go en boletinE's epidemiolÓgicos se

.mE'nc~ona C:I la gono¡'"rei<
y sifilis como las más frecuentes.

(1(~í

Lc:\ c:lite: pl"omiscuid<'ld en el SE>:O rnasculino justifica el

mayor nLllner"o de casc'sde ETS ~ lo que coincide con lo

encontrado por José Fabian.(11)
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Cuadro No. 5
Cuadro t..¡o. 7

l._E, ed~C: promedio clel
prJ..iT!e?t'" cont.i:<.cto SE»:u.<Il fue de El <-:,ntE.~cedente de abu,:,:,o se>;ual !:e encontré< en b (2:1.:1

1::, ",ños. DE' los:; 2~:; entrevist.ados 1:.::;
-\1';;' "ll.l\/O su primer

adoleso.cente=., d("~' 22:', (100~:) .adolescentes encuestF.ldo~~ siendo

contacto se>:u.:,l i de estos 87 son de se>:o ITJ¿lscul ino~ 66 casos
el se>:c' femenino el má!:, cdectado con 4 casos. ')ariil

dE se>:o fpmenino. En 1;::\ liter"atur", en(:ontr-ada SI? menciona que
significativamente en lo encontrado en (17~3~,) en dondE' e!'s

I

I
los adolescentes j,nicie::1rI su primer contacto se>:ual ers

más alto Si: y 9~~ re<::-pec:tivamente. El abuso se:;:ua 1 es un

promedio el los 15 añDs(16) por- lo que se entiende que las
problema poco discutido y al cual debemos poner atención ~

~ l S exo femenino. (35) Uno de los factoresparticular en =

en
adolescentes inician cada ve2 a más tempr-ana edad su vida

sE'):ual. Aspectos cLIltur-ales.. .::-.ncestrales y educC\tivos pueden

e)~plicat'" las diferencias en cuanto al se>:o.
abuso sexllal~

1
.

d a l a P resencia de ETS ha sido elimportantes r-e ac:~ona os -

siendo unD de los signos espec.ificas de abuso

Cuad ro No. 6 se>:L\al la pr-esencia de una ETS.(2)

1='.3 ya tLIVO su primer cont.acto se>:ual
~ de este Cuadro No. 8

grupo 57 (2=',.3i.) tuvo su primer.a relación se;-:uaJ con
Los adolescentes que tienen relaciones se)~uales

trabaj.ador(a) del sexo~ 58 casos son de sexo masculino, ID estando bajo los efectos del alcohol o de alguna otra droga
cual no difiere en la literatura (17) en donde se

menciona el un 29 :1. tuvo SL\ pl-imer contacto con tr-abajadora
alcohol y

134 no presentan el iactor de riesgo.

la drogadicción uno de 105 principales problemas de

Siendo elson 91 ~

del se>:o~ !:,iendo el =8>:0 m¿~5culinD el más fr-ecuente.
72 salud de los adolescentes '/ relacionados el adquirir ETS. (1)

adolescentes no han tenido contacto sexual~ siendo de este

gn_\pO 43 casos de se>:o -fe/TrE"nino ~, 29 casos de 5&>:0 mascul ino.. Cuad ro No. 9

el sexo femenino par-ece estar- más orier.tado plie~~ la mayot'".ia En los adolescentes: con vi.da se>:ual e,cti'la sólo 4:'::,

de ellas ha iniciado su ac"t.lviclad se>:ual
con su nO'l~o(a). (16)

(29.4h) utili~an el condón siemprE;. e] resto no lo utiliza

8'5 eldole5.cE'ntes t.L\\iO su pt-~ifl",er cDnt",cto s.e>:ue<1 cc.n o 10 hc\CFi' de manera ocasional ~ E<:= un \.iiillor- a] te:< comparado
¿,

r,ovio(a)
.'

de estos 58 son de sexo femenino. 6 adole~~centes
lo encontr-¿,do en (36) donde un 1;:', ~¡: uti 1 iza f;;>] pr-esE!r"v¿¡tivD

tuvieron su primer contacto Con familiares- SlE'mpr-e.
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Cuad 1""0 No. 10

Los adole::-centes con vida se:>:ua] a.ct.:i Vi! no

pn;jff¡3..SCUOO:, son 94 casos.. 59 (38.5) adolesc.entes son

promlSCUO~ y de éstos el SE.'>:C! mascl11irro

casos. En

lo es más con 49

se menciona la promiscuid<:.d en un 9 i. del(16)

gr-l!PO en estudio.

Cuadro No. 11

Se observa adolescentes homosE)(uales en 6 (3.9/.)

ca6os~ bise>:ualismo 7 (4.5'%.) casos , heterosexuales 140 (91.5)

casos. En lo publ iCildo por (17) una hosexualidad del (3.9 %),

bise~ualidad del (4.5%), lo cual no vari¿-1 gr-andemente.
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IX. CONCLUSIONES

L. L= incidencia de Enfermedades de Transmisión Sexual

en "'_\tlúlescentes qLIE consul ti':lror, a la clinica familiar

drd Di~::.pensaric:"¡ I'1urÜcipal No. 2 es del 16':':.

L. LC':\s Enfer-medades dE' Transmisión Se>:ual más ir-ec:uentes

er-¡ adal escentes fUE'r-on: herpes geni tal ~gonor-rea~

p8pilomatosis~ slfilis. Siendo el se>lO masculino el

más frecuente del grupo de adolescentes encuestados~

y la edad más 2<fectCida la comprendida entre los 16
y

2!l1 años de edad donde se encorltró el mayor nÚmero

de casos.

3. La presencia de ciertos factor-es de r-iesgo predispone

a este grupo a adquirir una Enfermedad de TransmisiÓn

Sexual como lo son: bajo nivel de escolar-idad. edad

temprana de su primeF contacto se>lual que en su

m¿:.yor par-te CDn tr-¡:::,b,;:,] i':\dora!:, del 5e>:0. el LIS!:' de

d¡'-C)\::1ctS. uso c)c¿:.sicma.l e.lel condón ~
promiscuidad má~

i n?cuen te en y-c:.~-ones ~
abusc, se>:uc:.l ~ homose>:L\al idad ~"

bise>:ualismo.
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x. RECOMENDACIONES

1. E.= ~mplemen.ten pl'"c<gram",~necesario que se

f.;;c!ucación se>;ual especi f .icamentp ETI \:q-evencióni n,,:,,:-

dE' ETS especial al de los adolescentes quegrupoen

c:c-,r, su 1 ten él cl.inica poc diver-sas;f"arid.l iareste<

causas. Dichos pro~ramas deben d= S~.
'"

~, J.mpat'"t.i,da~, por-

los estudiant.Es roten opor-tunidE1dque en su por esa

clinica familiar.

2. Brindar canse j er.i el a todo adolescente qLIE consul te o

tenga el ar,tecedente de una ETS.

i<ilnÜliar.

a nivel de clinica

3. Se concidera Pertinent~ 0-
'

.e ~~ se sigan reali~ando

estudios similares en otros grupos de riesgo par-a

mantener una YJ.o '
..

_i.l.anc:l.acontinua del compor-télnÜento

dE' las ETS.

53

-'

XI. RESUMEN

El prE":Sf~r...le traba] D de
inve!:tJ.gaciÓr, S€~ FI::::aJ.l~Ó con

,e colabaración de los adolescentes
que consultaron a l?

Oe :linic:a Familiar del Dispensario Municlpal
r-,Jo.2. durante los

~es,e=-de septiembre-octubre eJe 1997.

El cual tuvo como objetivo principal determinal- la

ir;cide-ncia de de ETS en el grupo de adolE"-scentes.

Para lo cual se utilizó una encuesta que
le fLié pasada

cad"" uno de los adolescentes Cjue acced.ian
¿, participar en

0-1 estLldio de rno?lnera
voluntari¡:..Y anónima. En dicrla encuesta

se pidió ciE'rta irdormación en la que se incluye:
edad. se>:o ~

y la presencia o ausencia de factores de riesgo tales como:

~scolaridad ~
antecedente de ETS~ consulta por una ETS al

~omento de pasar la encuesta~ edad de SLI primer contacto

sexual y persona con la que la tl.\VO~
promiscuidad Y uso del

c:ondón~ LISO de drogas~
frecuencia de relaciones se>:uales.

EntrE,' los. 1'""E"~sL\ltados de imPDf"t¿.nc:ic. se encontr'ó i.ma

incidencia de ETS del 16~: . presencia de 1actores de

riesgo tales como: bajo nivEl de esc.ola\-idad ~
uso de

alcohol D de drQgas~ ec',C\d tf"~mpl"an2. del
plr-imer ccmt.ac:to

sE":.-:ual ~ p~-c<miscuicjad QUE es mayor en el E'.e->:o
mE\sculino. e a <::',0-:;:'

de homo-bi=.e)~ual ismo ~
bajo 1..150 0121 cor,dón ent.re 10E- que ya

lrJ:\.c~;:,ron su vid;;:. se>a.\id ~ u;:.c' dE dr'ogCls Y abusD se:,{u¡;:,l.

Por lo 1.::. pr€~:,:.ET' C12, de estos i'actC:OI~es- de riesgo
que

prE'dis¡:H:-Jr!\:: Ce' los c,idoles.cpntes dE.'
adc¡uirir- un"" ETS.
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XIII. ANEXOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
INCIDENCIA DE ETS EN ADOLESCENTES

Edad: Sexo: No. EnCuEsta

1. Hasta que grado estuvo en la escuela?
Ningún grado-
Primaria: completa-incompleta.

Secundaria: completa-incompleta.

Superior: completa-incompleta.

2. Si usted está bajo los efect.oS del alcohol
otra droga, tiene relaciones sexuales?
Siempre-
Casi siempre-
La mitad de las Yeces-
Algunas v6ces-
Nunc:a-

o de alguna

3. Si usted esta bajo los eiectos de alguna
condón cuando tiene relaciones sexuales?
Siempre-
Casi siempre-
La mitad de las veces-
Algunas veces-
Nunca-

droga, usa el

4. Ha tenido alguna Enfermedad de
5i- No-
Gonorrea-
SIDA-
Granuloma lnguinal-
Tricomoniasis-
Molusco ContagiosD-
Hepati tis B-

Transmisión Sexual?
Cual?
Sifilis-
Linfogranuloma
Chancroide-
Papilamatosis-
Herpes Genital-
Otros

Venéreo-

.5. Qué Enfermedad de TransmisiÓn Se>:ual
año?

ha padecido en este

6. Tiene alguna Enfermedad de
Si- No_.
Gonorrea-
SIDA-
Granuloma Inguinal-
Tricomoniasis-
Molusco Contagioso-
Hepati tis 13-

TransmisiÓnSe>:ual actualmente?
Cual?
Siiilis-
Liniogranuloma
Chanc:roide-
Papilomatosis-
Herpes Genital-
Otros

Venéreo-
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	en este grupo. (11) 
	Año tras:. 
	año~ 
	miles de 
	hombres y 
	mujeres en nl\E'stro pa.is 
	padecen enfer-medades 
	contraen 
	tr-avés 
	las 
	de 
	que 
	se 
	rel a~ic-Jnes se>:ual es. 
	El 
	grL\pO de 
	los adolescentes es el más 
	vulnerable por 
	esta 
	ete.pa 
	críticc:~ 
	en el desarn::.llo 
	ser- 
	una 
	del hUITI.:!nD 
	esta 
	condicionada 
	el ambiente. Siendo 
	que 
	por 
	las ETS 
	de 
	pr-incipe.les 
	pr-üblemas 
	de 
	sc:llud .en los 
	una 
	los 
	adolescf.:mtes y 
	están 
	sujetos 
	h8 
	pr-evenidos.(44) L8 
	que 
	ser 
	importarlc:i~, de esta investigación r-adice. en qLle la m.:\yor'.ii::"\ de 
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	lQS c:a=.Di; 
	de 
	ETS 
	grupc. 
	de 
	present;;..n 
	el 
	se 
	en 
	adcllescentes. 
	Este- grupo c:ornprendido e:>ntrE' loS'. 12 } 20 ¿,Pías 
	de ed<.:~d 
	con=.ti tLlyen 
	el 
	4::.% 
	de 
	la 
	población 
	general 
	GL\aterr,,=:.la. (ll)Li<s ETS se cuentan entre las rH-imaras 10 causas 
	de morbi i idad 
	genera 1 
	la 
	población. (38) 
	El 
	.daño 
	en 
	ocasionan 1 as 
	ETS 
	desde 
	agudas 
	crónicas~ 
	van 
	de 
	leves él 
	severas.- hasta 
	mortales 
	como el 
	SIDA. 
	Siendo Este grupo de 
	población el 
	la 
	p.:.rte 
	que 
	compone 
	de 
	la pobl...ci6n 
	mayor 
	económic...mente ac:tica y 
	poc 
	lo tanto repr-esenta un problem¿¡ 
	de gran impacto para 1 productividad de r'iLlestro pais y son a 
	ellos a quienes deben de ir dirigidos todos los EsfLterzos de 
	información en la prevención de las ETS. 
	El alcC'lnze 
	tendrá 
	los 
	n?SL\ 1 tados 
	que 
	se 
	de 
	con 
	esta 
	invEstigación ser~ 
	los 
	fac:tor-es 
	de 
	riesgo 
	conocer 
	que sean 
	modific:...bles en 
	este 
	motivar 
	las 
	grupo~ 
	acciones 
	educación sobre 
	1 5 medidas de prevención 
	de 
	1.:0.5 ETS en los 
	adolescentes. 
	los 
	en 
	que 
	en 
	IV. OBJETIVOS 
	A. General: 
	Deter-minar- 
	incidencia 
	las 
	de 
	la 
	que asisten 
	consul ta 
	clinic:a 
	la 
	Dispensar-io Municipal # 2. 
	B. Específicos: 
	- lndicar 
	iac:tor-es 
	de 
	r-iesgo 
	asociados para adquirir ETS en adolesc=ntes. 
	que 
	estan 
	más 
	que 
	ETS 
	en adolesc:entes 
	familiar del 
	- Indicar 
	la edad y 
	se~o más afectado, 
	- Determinar las ETS más frecuentes en dolescentes. 
	la escolaridad~ 
	el uso de dr-ogas~ uso del condón. 
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	v. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	A. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS) 
	Las enfermedades 
	se>:ual 
	(ETS) 
	de 
	transmisión 
	cons ti tUYf?n une¡ 
	í.uen te 
	morbilidad 
	en 
	~mportante 
	de 
	población gu~temalteca, 
	tr-ec:uenc:ia. 
	ha 
	que 
	con 
	sLlbestim,~da. Los 
	Mioister-io 
	de 
	SalLld 
	P(\bl ica y 
	dat.os 
	del 
	Asistencia Social 
	muestran 
	apariencia 
	una 
	tendencia 
	en 
	descendentE"!, pero se debe reconocer que e>:iste un subregistro 
	producto de 
	ha ten ido 
	sistema 
	de 
	noti f icación 
	un 
	que 
	no 
	segL\imiento en 
	los 
	últimos 
	años, 
	lo 
	que constituyen 
	por 
	apenas una 
	aproximación 
	que 
	de 
	lo 
	sucede 
	gruesa 
	en 
	realid<ild. Por 
	otro 
	lado 
	otros 
	fe\ctores 
	qLH:- deben 
	existen 
	de tomarse en 
	c.:uen ta ta 1 es como el 
	comportamiento se>:ual de 
	las personas enfermas y de sus cDntactos~ 
	la automedicación, 
	la falta de acceso a los servicios de salud~ etc.(15) 
	RELACION ENTRE EL SIDA y OTRAS ETS. 
	L..as ETS 
	(comc, 
	.gonorrea ~ 
	clamidia, 
	secretorj.as 
	t¡-icomoniasis) incrementan el rie:.go de tr,:..r,smi=:,ior-¡ del \lirus 
	de 121 
	Inm\.\nodef iciencic. 
	Humana 
	(VIH) 
	entre 
	~, veces, 
	especialmente en mujeres.(6) 
	En A.f r i CéI 
	se ha demostr-ado que 
	lélE- 
	personéis con úlceras 
	gen.i.tale5 tienen 
	de 
	de 
	es tal"" 
	un 
	r1.85go 
	veCES 
	¡nayor" 
	,< 
	inff"ctadas con 
	VIH qL\E aquellas per.se'nas que nQ la.=: tení¿\n. 
	la 
	sido 
	la 
	-- 
	.. 
	a dos 
	veces 
	el 
	riesgo 
	de 
	infección 
	'vIH: 
	1<,< 
	si f i 11.5 
	por 
	inc.rementó este 
	r ).esgo 
	desde 
	hastC:1 
	en homt,r.es 
	veC".E"~S 
	heterose>:u¿, les. (1':,) 
	También se 
	pn:-!duce 
	rell acian 
	sentido 
	ir,verso ~ en 
	una 
	en 
	IH ' evolucion de las otl'"as 
	1 es más lenta Y resistente 
	(11~23) 
	- ENFOQUE EN EL MANEJO DE LOS CASOS DE ETS 
	- Enfoque Etiológico. 
	Este descansa 
	en 
	la 
	identificación 
	del 
	costosos, necesitan equipo y 
	person.al 
	c:apacitado~ 
	además 
	d~ 
	algun tiempo 
	para 
	su 
	procesamiento 
	la 
	obtención 
	de 
	resL\l"tado. (30,40) Otra 
	limitante 
	la 
	consti tuye 
	1 a necesidad 
	. que tienE' 
	el 
	paciente 
	de 
	regresar 
	por 
	el 
	resultado 
	tratamiento, 
	lo 
	en 
	ocasiones 
	tacilita 
	la 
	insen.:ión Y 
	que 
	.aL\tomedicación. 
	- Enfoque Clinico. 
	Se idE!ntii.icé'<n 
	las 
	eniermedé'ldes 
	d~ 
	transmisión se>:ual 
	medio 
	de 
	lc< 
	e>:perienci,:;.. 
	clínica del 
	por 
	pers,c,nal df-.? 1c)s servicios. 
	En OC2.s~ones como la presencia de 
	~- 
	-- -- 
	- -- 
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	infeccic::ones IT\j}:ta~~ LI1c•'ra~ genit."les 1:' dol'c.r- c::..bdomini:d bdjO 
	en mUJeres. seolc::..mente se iderltifican 1", mitad de los ca.sos de 
	c:har¡croidE' o si f i 1 i5 en 
	menos del 
	mUJeres. 
	un 
	- Enfoque Sindr6mico. 
	Se identifican todas las posibles ETS 
	QLIE' pueden causar sin tomas . 
	Asi SE' reducen 
	las posibilidades 
	de un diagnóstico inadecuc(do~ es Útil cUClndo nc. se dispone de 
	laborator-io, los 
	tr-c:.tamientos 
	estandarizados~ 
	sor1 
	son 
	eiec:ti VDS desde 
	1... prJ./TIera 
	o Única visita y 
	los C05 tos 
	son 
	menores que cuando se ap 11. can 
	105 otros criterios clinicas o 
	de laborator-io. 
	Como limitante 
	a personas 
	que no pl'""esentan 
	a veces se h~ce LISO 
	sintom.as y 
	innecesario de medicamentos. 
	PARA SU IMPLEMENTACION SE DEFINEN CUATRO SINDROMES. 
	1- Ulcer-a Genital 
	2. Secr-eción Uretral 
	3~ Flujo Vaginal 
	4- Dolor Abdominal Bajo en la Mujer 
	10 
	J. 
	- CLAVES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS. 
	- Ulcera Genital. 
	Alguna,:" veces. 
	las 
	lesiones 
	l~ 
	dE 
	sifilis~ 
	chancr-oide. 
	granLIloma 
	ingLlinal 
	1 irdol~arlL\ 1 Dma 
	venéreo var.ian 
	apari~ncia 
	dificil 
	puede 
	ser 
	En 
	distinguirlos. En 
	atr¡¡l;s 
	oportunidades, 
	produce infección 
	SE 
	secundaria de 
	la Úlc:era~ 
	lo que dan algunas claves par.... 
	por 
	ayudar al 
	diagnóstico 
	tratamiento. 
	La úlcera 
	dE 
	l~ 
	s.ifilis~ 
	generalmente 
	ES 
	Úr¡J.ca, 
	no 
	dolorosa~ 
	bordes 
	sien ten 
	a la palpación, 
	firmes 
	qUE 
	SE 
	con 
	que tiene la consistencia de la punta de la nariz. 
	El chancroitle 
	produce 
	Úl ce¡~a 
	dolorosa 
	bordes 
	dE 
	una 
	irregulares. 
	El granuloma 
	inguinal 
	principia como nódulos debajo de la 
	piel que 
	se Úl ceran y 
	forman 
	lesiones bien definidas que no 
	son dolorosos. 
	El linfoF"anuloma 
	venét-ee. 
	produce 
	in i c i a 1 men te 
	tll ceras 
	SLlperfieiales qLle cicatrizan espon"taneamente para Cicompañ<:iF"Se 
	despué con 
	inguinale=.. 
	dolOF"OSOS 
	SE 
	F"ompen 
	ganglios 
	que 
	drenando pus ~ 
	l~ 
	la que 
	las 
	personas 
	siendo é:::"ta 
	razon 
	por 
	bL\SCan ayuda médica. (15) 
	- Secrec:ión Uretral. 
	Gener"i:\lmente los hombr-es que SE qUEjan de 
	11 
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	secr-'eción l,\retr-al. 
	física de ello. 
	mar¡ chas 
	t.lenen 
	evider",cia 
	en SLI 
	r-c,p.;, 
	interior- D impy-egnan algod,ones o pC'lpel higiénico 
	con ella. 
	En 
	lo que no se evidencia esta 
	105 pocos 
	casos en 
	secreción" Ed 
	propio p';lciente puede C'lyudar e)~primiendose 
	ur-etr-a principiando desde 
	la base del 
	hacia el glande~ 
	pene 
	lo que generalmente hace salir la secreción. 
	En casos 
	visible 
	estCl 
	maniobra 
	no 
	haga 
	er. 
	Que 
	secreción ~ se 
	paciente ha c,r-inado 
	debe de 
	investigar 
	si 
	el 
	poco antes 
	del 
	se necesi tan 
	exámen 
	en 
	ocasiones, 
	ya 
	que, 
	varias horas para que reaparezca la secreción. 
	Se debe de recordar que 
	la ciprofloxacina~ 
	expectinomicina 
	y kanami cirJC'I 
	secreción 
	usadas 
	el 
	tratamiento 
	de 
	l. 
	en 
	uretral, no curan la sífilis que se puede estar incubando en 
	estos pacientes. 
	- Flujo Vaginala 
	La paciente 
	le, 
	gener-i'll ~ 
	infor-mi'lY-¡§ ~ 
	por 
	que man chi'l 
	inter-ior-. 
	de 
	c.;\mbia 
	de color-ación. 
	su 
	r-opa 
	un 
	consistencia del 
	flujo~ 
	apar- i c:ión 
	del 
	'!TLB1 
	olor-, 
	pr-ur-ito en 
	ár-ea= genitale5~ 
	ar-dor- c, dolor 
	al 
	Qrina¡-- e, dur-,;,nte el 
	se>:ual. 
	Si al 
	r-/,;:'V.lSC'lr- 
	le.. C'lp.;.ri!;.?ncia de 1,;; vulv¿. durante el E'.:-}:émen 
	fisico~ aparecen inflamadas~ la Ci';US2 puede ser- candidiasis o 
	tric:omoniasis. 
	El Drig~n del flujo puede ayudar a identificar a la 
	12 
	-t 
	la 
	la 
	acto 
	enfermedad causante. 
	el 
	f luj o 
	s.;. 1 e 
	por 
	el cévix, indica 
	SJ 
	un;:. infecciÓn 
	el i:\mid i';::1; 
	sale de 
	la pi'lred 
	por- gonorTea 
	Co 
	SJ 
	vaginal indici'I tr-icomoniasis o ci'lndidii'lsis. 
	Cuando no sea 
	posible 
	identi ficar el 
	or-igen del flujo en 
	la agina~ 
	1';1 
	limpieza del 
	cér-vix 
	i'llgodón o gas.:. 
	puede 
	C.on 
	ayudar y 
	otros 
	signos de 
	infección 
	son 
	eritema y hemor-r-agia 
	al limpiar-lo con algodón o gasa. Si al movilizar- el cérvix se 
	produce dolor- o si la paciente tiene fiebre~ se debe utili::ar 
	el enfoquE' s~drómicD par-a dolor abdominal bajo. 
	Recor-dar que el metronidazol cruza la bar-rer-a placentar-ia 
	y no 
	deberá 
	administrarse 
	mujeres 
	embarazadas dur-ante el 
	pr-imer trimestre del mismo, pero si se puede utilizar durante 
	el segundo 
	rl 
	ter-cer 
	C'ls.i 
	mismo 
	par-a 
	la leche 
	trimestre, 
	materna~ pero no hay Evidencia que sea dañino para los recien 
	nacidos ~ pDr 
	lo 
	necesi'lrJ.o 
	suspender 
	la lactancia 
	que 
	es 
	materna dur-ante el tr-atamiento. 
	- Dolor Abdominal Bajo. 
	Ante la presencia del dolor abdominal baja~ SE 
	debE- desc..;!r-"\:aY"" 
	1,;, 
	de 
	cuadr-os 
	qLI.lr-Úrg.lCos 
	q\.,* 
	pr-esenCJ.a 
	necesiten atención 
	como 
	obstr-Llcc.i.6n 
	espec:iali2ada~ 
	tales 
	intestinal~ apendicitis aguda~ embara::o ectópico o r-uptur~ de 
	vej ~g,3. 
	Recor-dar qUE 
	l. 
	enfer-medad 
	pélvica 
	inflamator-i<:<- 
	pUE-::',e 
	producir dolor cuando se tiene relaciones sexuales, al D~i~ar 
	13 
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	o durarlte la menstruación y acompañar-se de n.;.,usea y vómitos. 
	Se debe de 
	preguntar 
	18 
	pacJ.ente 
	si esté utilizando un 
	Dispositivo Intrauterino 
	(DIU) , 
	las 
	mujeres 
	ya 
	que 
	con DIU 
	tienen mayor riesgo de tener enfermedad pélvic:a inflamatoria 
	qUE la!:. mujeres que no lo utilizan~ en especial si el DIU fué 
	colocado recientemente. 
	B. S1OO. 
	1. El 
	síndrome 
	de 
	inmunodeficiencia 
	adquirida. 
	(SIDA) ~ es 
	la 
	finalización de una 
	infección viral que tiene 
	como resultado 
	daño 
	inmunológico 
	un 
	irreparable~ 
	esto 
	canlieva a 
	anormalidad 
	un8 
	el 
	fun c: ionamien to 
	en 
	de 
	1 infoci tos T, 
	causada 
	el 
	virus 
	VIH. 
	por 
	Per 
	lo 
	que el 
	individuo se vuelve vulnerable a las infecciones oportunistas 
	y de enfer-medades de tipo 
	tumor c-( 1 . 
	Por 
	las cualidades de la 
	infección y patogenicidad del 
	virus no hay curación o Vacuna 
	para la prevención del SIDA.(8,2~) 
	2. EPIDEMIOLOGIA. 
	En le' 
	i:\ctual idad ~ 
	18 
	distribuciórt 
	de 
	los 
	casas diagnósticados 
	se en cU2ntra: 
	América 71ZJ1.~ 
	Africa 
	15i'.. 
	Europa 10í:. 
	Asia y Oseani¡:! 
	1 ~-::. 
	Er, 
	todos:. 
	los 
	continentes 
	enfermedad va en al,mentQ ;, se desc:onece aÚn cifr-as reales por 
	los susregistros en paises subdesarrolladDs~(5~7.32) 
	Este sirld¡r'ome 
	fue 
	reconocido 
	VEZ 
	en 1981. La 
	per 
	pr~mer,," 
	14 
	-- 
	les 
	18 
	1 
	.... 
	epidemi2 estadounidense 
	i:dec:tó 
	sobre 
	tode, 
	varones 
	homose>:ua 1 es ;/ 
	bise>:uales compr-endidos entre los 2Q! y los ':',° 
	años de edad. Para 1983 se noti'ficaron 2.':',00 casos, ño en el 
	cual se 
	relaciona el 
	SIDA 
	las 
	transfusiones sanguineas. 
	con 
	el uso de drogas intravenosas y la infeccion congénita. 
	(CONAVISIDA) 
	En 1984 
	el 
	virus hayado en 
	USA por 
	el 
	Instituto Nacional 
	del Cáncer 
	fue 
	denominado 
	retrovirus 
	linfatrópico 
	hL\l1iano 
	del tipo 111 
	(HTLV-I1I). (5) 
	PC'lra septiembre 
	de 
	1988, 
	habia 
	informado 
	de 
	casi 
	se 
	120,001ZJ casos 
	SIDA 
	de 
	la 
	OMS 
	de 
	más 
	de 
	135 paises. El 
	primero de jul iD de 1988 habia un 
	tQtal de 100,400 casos de 
	SIDA. 
	Actualmente hay unos doce millones de pacientes infectados 
	con eÍ virus en todo el mundo. Entre los paises en desarrollo 
	Brasil ~ Haiti y paises del Afr-ica Central. presentan el mayor 
	númer-o de casos de SIDA~(32) 
	D.iaz~ B~ 
	En un estudio de Epiclemia 
	del 
	SIDA en Guatemi:lla 
	hasta jul iD de 1993~ se ha repor-tclda L,n toti::i] de 88':', casos de 
	SIDA siendo 
	estos 
	4:::.1 
	asintomátiCQs 
	434 
	sintomáticos~ El 
	5E):0 femenino 
	el 
	mascu 1 ino 
	698. 
	El 1.8.61. 
	con 
	casos 
	(165) el total del fallecidos. 
	Las edades 
	más. 
	i'rt~t:uentes 
	afecte;das 
	sc,n 
	las 
	comprendidas entre 
	los 20 ':1 
	40 ",ños. 
	dE- ed;.:.d. 
	1 a conduc:t¿.¡ de 
	15 
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	riesgo más COffiLIrt, es l<i'\ heterüsE}:ual. 
	3. ETIOLOGIA. 
	El SIDA es producida por un virus de 1.0. fami1i~ 
	de los r-et.r"ovir-us y 
	Humana (VIH). 
	Este virus 
	las células del 
	infecta y 
	ataca 
	sistema inmune 
	principalmente 
	los 
	limnfocitos 
	T-4 Y 
	células atines 
	también 
	células 
	del 
	sistema 
	ner-viOSDJ 
	neur-oendócr ino y vasos s.:mgu.íneos. (~I ~ 6,24) 
	El ViFLIS esta c:om 
	\..lE'sto 
	Or- Lma =n 
	voltLl 
	-' 
	enzimas vira les. 
	Es 
	virus 
	RNA, 
	mide 
	1"'" 
	r,anometros, 
	un 
	contiene una glucoproteina 
	(gp) en su envoltura que rE'conoce 
	y se adhiere a la c:éIL\la blanco, Llna transmembrc:ma que daña a 
	la célula; 
	el 
	nuc:leocapside 
	forma 
	el 
	nLtcleo 
	centra 1 donde 
	esta el 
	material 
	genético 
	las 
	enZ:Lmas 
	que 
	SQn 
	polimer'asas~ ribunuclEasas~ 
	e integr-asa; 
	1.3.5 dos:- pr-imEr-as se 
	conocen como tr-anscr-iptasa inversa.(24~33~36) 
	4. PATOGENIA. 
	Uno de los 
	pr-incipale!:;:, si.tio=, de acción 
	HIV es 
	el 
	sistema 
	inmunológico 
	células 
	sus 
	particulcu'-mente lD!:. linfocitc'=- T cplabol~¿;dores, (CD--4) 
	logrElndo un etE\cto devastador 
	se 
	,b- 
	'. 
	.t 
	,. 
	qL\E' destruye 
	la 
	célula 
	c:oordinadot-a, 
	pt-acti ciHne-nte 
	todaS 
	de 
	16 
	ADN 
	del 
	muY 
	la= iunciDn~,,~ dE>1 si s tt?I1.,¿, ),nfllunológico. Una vez qLiE este 
	agente infectivo cenet~.a a la célula. su ácido ribunucleico 
	se trC:ln;:~cf"ibe en deso>:irribunLlcleico por- me'd.i.cJ de una en::irnc. 
	que pose!? 
	el 
	prop~o vir-us y 
	con el nombr•'o de 
	que 5e 
	conoce 
	tran5c!~iptasa ~nVi?rsa. 
	E5tC! 
	deja 
	E'l 
	copie 
	1" 
	que 
	V~f"L\S 
	infol~mación genétic.¿~ 
	de 
	este~ 
	fOI'""/TI¿:i 
	pueda 
	en 
	Lln;:~ 
	que 
	integr-ar-SE' E'r1 el pr-opio código genético de la célula huésperJ, 
	Cada VE::: 
	divide 
	célula 
	huésped 
	r-eproducen 
	que 
	se 
	un;., 
	se 
	cop~a!:=, irales junto con m~s células del hL1éspe-d~ cada 1..¡r)C'I de 
	las cuales 
	contiene 
	el 
	cÓdigo 
	viral 
	durante 
	1", replicClción 
	del VIH~ la célula T-4 positiva es destruida.(7~35~39) 
	5. TRANSMISION 
	Las vias 
	de 
	transmisión 
	unicamente 
	puec.:le sel~ 
	por tr'~5: se>:ual ~ parente-ral y pe-rinatal. 
	Se h¿~ 
	aisliOldo 
	el 
	semen~ secr-I?ciones 
	V1H 
	en: 
	sangre~ 
	v¿;"ginales~ 
	liqi.Üda 
	cef al o!~ri'lquideo ~ 
	5inovia1. 
	pleL\I~':"Ü . 
	peritonec:d. ~ pEr'icardico~ amniótico, asi como st?creción láctea 
	y calostr-o. En el 95% de las infecciones en todo el mundo~ 
	¡". 
	in'f-ecci6n ~"'Of. ...nH ha sido transmitid,;¡ a tr-i:lvés del coi,to. (1::':,) 
	6. GRUPOS DE RIESGO PARA CONTRAER INFECCION POR HIV. 
	Todo ser' hLlmano esta en riesgo de conti""'aer- e] ...'il'"'U5 \;IH 
	pero he'l}' gr-upos que tienen un m;,\IOr riesgc:. por sus rdd::<i.t.oSó '/ 
	c:onduct<.'!!",. f?StO':, 
	hombl'"'e~, 
	homose>:UEc_l8S, 
	homt:,j-'.e: 
	grupos 
	son: 
	hetel~os,c->:UF.11es- pl'".omiscuos ~ muj eres heter-ose>:ui:\ les pr-orn.i" C\..\ ,,1 S ~ 
	17 
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	bisexu~le~, d~ogadictos 
	drog¿;:¡s 
	ir,tr=.venosas, 
	que 
	usan 
	pr-oe:,titut¿1s. 
	I-.iJos 
	de 
	macJr-es 
	infectada,,-, 
	pf":rsonas 
	con 
	con desórdeneE- 
	hematc:<lógicD='- 
	receptOJ~e!::, 
	(hemofilicDS, 
	etc" ) ~ 
	de sartg r-e ~ 
	tr-abajador-es ql,..\E manipulen 
	sec:recie'nes 
	liquidos y 
	cDrpOt-¿'¡ 1 es. 
	incluyendo sangre e instr-umentcs quirúrgicos. 
	7. INFECC ION. 
	El estado infeccioso se presenta desde la falta 
	total de sin tomas a ligero malestar~ desordenes neuro16gicos, 
	hasta enfermedades 
	debilitantes 
	tLlmorales~ 
	oportunistas 
	hasta la muerte. El SIDA es la Última etapa de la infección 
	por VHI.. 
	10 
	e)~isten 
	personas infectadas sin 
	muchBS 
	por 
	qUE' 
	ningÚn sintoma, en relación <;l. las pocas que representan éstos 
	en los 
	Estados 
	Unido;s~ 
	la 
	clasificación 
	us 
	CDC 
	tiene 
	1. 
	gener-al 
	para las car-acteristicas cl.i.nicas de la infección 
	por 
	'VIH- 
	7.1 
	Inicio 
	de 
	desarrollo 
	la 
	infecciÓn 
	anticuerpos. 
	Inici.:.:r l.:.:r 
	infección 
	V)."-U5 
	VIH a la 
	.;::d 
	ingresar 
	el 
	sangn? y 
	Estimular 
	al 
	sistema 
	p,..esenc~a de 
	inmunqlóg:"CD.. 
	l. 
	antic:uet-pos o 
	dE'! 
	ser'oposi tividad 
	que 
	hay 
	indica 
	se-a 
	infer:c:iÓn" 
	lDS 
	in'fec-tc<_do:cc 
	desBr-rollan anticuerpos 
	muchos 
	de 
	S3.n n.lng(ln 
	~intoma 
	inmedi.ato~ 
	pOCO'E, 
	p,.-eSE-nt.:.:rn 
	unos 
	18 
	de 
	1. 
	e-nfermedad de 
	corta 
	mononucleosis infecciosa 
	neurológ i CDS agudos 
	comcJ 
	esto podr- ia 
	oCI,..\r,.-ir- 
	infección o en 
	algunc!s 
	mas. 
	-- 
	dur-ación 
	se 
	8se-me)i'I 
	que 
	.0 
	rUar"as 
	pre!I-entan 
	sintoi"f,aS 
	veces 
	;::.t.:.:rqUE"' 
	d,,¡ñc)=, 
	t<~'fI\PDr-081 es. 
	r\'lctol~es 
	de 
	do!:: 
	cincc< 
	luego 
	1. 
	,:, 
	SE.'m¿:,r",BS 
	de 
	casos sólo pod,.-ia 
	se!"'" en sei'E, mese'E- o 
	En este>. 
	7.2 Estado asintomático del portador. 
	no 
	manifest?cjones c:iniC:iS 
	pt¿'P2, 
	el 
	prE-5enta 
	¡J,'O¡;:; i en te 
	ni 
	~,intomas~ 
	agente que 
	perc' 
	es 
	un 
	otras 
	las pruebas 
	de j :"bo.-'¡:..tor-io 
	pr-esentan 
	transmisión 
	número 
	reducido 
	linfocitos 
	sir"\/•' dp 
	;n-:.dio 
	de 
	ir,8...!.ctcI'-(-;.S 
	(T 
	he1per") 
	~TI- ~=.;irltomética 
	1. 
	inf'.2cción - 
	personas; 
	de 
	T-4. 
	sabe cuant.a tiempo puede 
	No 
	se 
	persona 
	infect.:.:rda, 
	ni 
	inició la 
	cuando 
	7.3 Linfaadenapatia persistente generclizada. 
	r.aber Sif"¡tO(i~c(S de la 
	L.a presencia de verdade!"'"a enf!?rmedad se inicia al 
	infección 
	po!"'" 'JIH ~ 
	a esta etapa también 
	pel""sistente. 
	s:í.ndr-ome 
	de 
	linfoadenopatia, 
	p!"'"ódomo 
	linfoadenopatia general 
	del 
	SIDA~ 
	condicj.ones 
	relacionadi:<s 
	se le 
	11al1.a 
	COn el 
	SIDA. 
	SIDA 
	menor 
	(ARC ) ~ PodE'mos 
	definir 
	inflaITr¿:1ción 
	los 
	per-sistent.e a 
	la 
	DoS. o más zonas e>:traint;luin¿des po¡-- un pet".1.odo de má=, de t.res 
	cDmplejo 
	relac.ionado 
	el 
	SIDA 
	con 
	cc,mo 
	1 info¿,denc,pat.i.a 
	general 
	d8 
	gang 1 ios, 
	linf~\ticos-, en 
	19 
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	-~~ ~- 
	meses ~ que puede ,,:,¡:ampañan::,e de sudcH'ación nocturr!,:.;. 
	f iet.t""E. 
	diar-r'ea. 
	perdida de peso~ 
	tati9a~ infecciones comunes (aftas) 
	y he:.rpes zoster < 
	E'Etos '=-.1.ntomas q\..lE pueden ser- inter-mi tp.ntes 
	o persistentes y variables en 
	su gravedad 
	por le. genf~r-r.¡ 1 no 
	son mart¿, les ~ 
	la pérdid... de pesD si la 
	l. 
	diar'TE'E! y 
	aunqLtE 
	podr-i.s. caLlsal"". 
	Esta parte 
	inter-media 
	entr-E la 
	de 
	la 
	enfermedad 
	la 
	es 
	infección inicia] 
	el 
	BrDA. 
	Otros 
	indican 
	que 
	es 
	mani fest,;,c.:ión de la infecciÓn crónica con el virus; 
	luegc:. de 
	dos años 
	hasta 
	el 
	201. de 
	los 
	individuos con 
	éstos sin tomas 
	contrae y manifiesta el SIDA a plenitud. 
	7.4 El SIDA y otras infecciones graves~ 
	El SIDA 
	la 
	etapa 
	final 
	de 
	la 
	infección por el 
	es 
	virus 'yIH~ 
	éste 
	caracteriza 
	las 
	infecciones 
	se 
	por 
	oportunistas que ponen en peligro la vida~ ésto ocurre porque 
	el cuer"'po 
	ha 
	perdido 
	todas 
	defensa: 
	el 
	sistema 
	SLtS 
	inmunológico se 
	enclll~ntra 
	de 
	las 
	inoperante. 
	el 
	espectrc. 
	infecciones oportunistas 
	son 
	t.uberculosis~ 
	meningitis 
	"criptocócica~ herpes 
	simple~ 
	c:andidiasic-; 
	oral 
	esoi' ág i c:a. 
	cr:'~ ptoespol~idiosis. to)(opl asmosis 
	del 
	SNC, 
	1 e=:.icmes 
	infecciones en 
	la piel~ diarrea. pérdida de peso. En EstadoS 
	Unido:> y 
	p2..i.ses 
	desarrol1ados~ 
	las 
	neLlmc!nia!:'c 
	por 
	E'n 
	pnel..\fTloc:ystis c:arinii~ 
	criptoesporidiosis! 
	criptoco;::is~ 
	to>:oplasmosis ~ S81'""COrna de kaposi ~ 1 infama de bur~~i tt ~ 1 infofTf<3 
	20 
	la 
	nD hodking. 
	la 
	demenc~a. 
	sintom;.;,s 
	pérdida 
	de 
	memor- ~ C:I ~ 
	psiquiátricos. encefalitis j meningiti: cr6nica.(35~36) 
	8. DIAGNOSTICO. 
	E.l SIDA 
	diagnósticado 
	seg Ún 
	t:r-i. ter ir.:, 
	puede 
	ser 
	epidemiológico. si el paciente pertenece a un grupo de r-~esgo 
	COf"¡ocidc! y 
	c:riterio 
	clinico~ 
	cuando 
	en el 
	llti 1 i;::a 
	el 
	se 
	exámen ficico el médic:o establezca que los signos y síntomas 
	pertenecen a 
	la 
	VIH, 
	presente 
	irifec:c:ión 
	por 
	que 
	caracteristicas de infección oportunista o enfermedad tumoral 
	rara ~ por 
	lo 
	de 
	el 
	criterio de 
	tanto 
	se 
	ha 
	emplear 
	laboratorio para 
	conf irmación 
	definitiva. 
	Dos 
	de 
	las 
	la 
	pruebas de 
	laboratorio 
	ampl iamente 
	utilizadas 
	la 
	más 
	son 
	prueba denominada 
	EL! SA 
	(Enzimo-Inmunoensaya) 
	la 
	prueba 
	suplementaria llamad... lIjester Blot o Jnmunoblot. Se considera 
	seropositivo él. 
	individuo 
	después 
	de 
	dos 
	o más 
	todo 
	sólo 
	pruebas de 
	ELISA 
	respecti v,::!mente 
	reactivas 
	prueb.=1 
	una 
	confirmatoria como 
	Wester 
	BIot 
	pt~ueba 
	de 
	la 
	de 
	Inmunofluprsc:encia. 
	9. TRTAMIENTD. 
	El SIDA 
	enfermedad 
	mor-tal. 
	tiene 
	es 
	una 
	que 
	no 
	curación y 
	su tratamiento ha de ser sintomático y de sostén~ 
	utilizando t~r~pie 
	las 
	in1'ec:c:iC:tne5 
	espec;Í.1' i ea 
	parel 
	opor'tunistas y 
	las 
	tumorales 
	Entr-e 
	.los 
	enfermed~des 
	raras, . 
	21 
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	~ntivirales que se est8n utilizando figura: suramina~ HPA-2.3 
	El flH?dicBfI,ento de mayoreS', 
	8!::-per"an:zas en 
	t-ibavirina y B¡..¡A :',0';' U (3-a::idc<-deso>(itirr¡idin2.) i fo!:';célr-netú. 
	el 
	tr-atamiento del 
	VIH: 3-a::ida-5-desoxitimidina 
	(=:idovudine~ 
	existe actualmente 
	tratamiento 
	q<.Je 
	lo Único efl'?ctivo 
	un 
	infección por VIH~ 
	prontc, 
	por- de 
	control de 
	esta 
	enfermedad, 
	es 
	población. (5,24) 
	10. PREVENCION. 
	La prevención 
	de 
	salud 
	la 
	poblillción constituyen 
	estrategias 
	las 
	modific8r- las 
	conduct?s 
	riesgo~ 
	fomentar 
	de 
	se>:Llales seguras 
	reducir 
	el 
	riesgo 
	infección. 
	AZT) . 
	Pero 
	pueda 
	curar 
	pare<. 
	la 
	educaciÓn 
	educación 
	de 
	más 
	importantes 
	para 
	las 
	relaciones 
	de 
	e>: posición 
	Carlos 11 
	Ingla"terl'""a 
	c. USO DEL PRESERVATIVO COMO PREVENCION DE ETS. 
	popularizó el condón 
	de 
	preparación de 
	anticonceptivo 
	que 
	encargar a su médicD~ el DI'"". Condón, 
	impidiera 
	después de 1~66~, 
	al 
	un 
	teniendo hijos 
	ileg.i timo=,. 
	El 
	médico 
	lino 
	emp&"\pada de 
	lubricante antiséptico~ 
	le 
	seguir 
	fabricÓ 
	funda de 
	una 
	muy buenos resul tados, 
	Po)~ 
	lo que le fue conferido el titule 
	con 
	lo que oto.tuvo 
	de caba 11 ;;:~I'"'O. 
	(Peel & POtt5S~ 1970) 
	El condón 
	sido 
	utiliz~1do 
	hé< 
	22 
	comD 
	pr-ofiláctico 
	no 
	la 
	el 
	10 
	la 
	la 
	de 
	eniel""lT,edades de 
	transmisión 
	se:.:ual 
	pl¡;:\rd,ficaclón 
	en 
	familia1~, 
	se conoce su uso desd!:.~ ",,1 siglo X'''¡ i desdE"t entonl:eE 
	el matpl'".ial 
	fabr-icación 
	c:ambi¿.dD 
	sed8~ 
	par-a 
	su 
	r,a 
	de 
	intestino de anim¿.les y 
	Ct'lUc:hD 
	j-,as ta 
	el 
	1~tex.(14.31,34) La 
	¡;:..bstinencia =,exua 1 
	la 
	f iuel id""d 
	conyug81 
	estr-ategias 
	son 
	efec:ti\.'Cls de prevención y 1;;:.. utili::ac:ion apl'""opiada del condón 
	reduce también 
	el 
	riesgo 
	de 
	contraer 
	el 
	SIDA.(14) 
	1. Descripción General: 
	Los condones 
	fundas 
	cilindricas, 
	hechas 
	son 
	generalmente de c~ucho. 
	diseñados para envolve~ el 
	pene. Hay 
	muchas causas pa~a un descenso en su calidad~ éstos a~ticulos 
	deberian guarda~se en lugares adecLiados.(22) 
	2. Mecanismo de Ac~ión: 
	Los condones colocados sobre el 
	pene erecto actúan como 
	método de barrera, impidiendo la entrada de espermatozoides a 
	la vagir!d ~ 
	al 
	igual 
	retienen 
	el 
	eyaculado 
	el 
	que 
	semen 
	por 
	hc,mbre. ~lgunDs condones contienen espel'".mic:ida. 
	6. Campañas para promocionar el uso del condón. 
	En Amér i Ciil 
	Latina 
	han 
	lanzado campañas 
	de 
	se 
	promociÓn par-a 
	el 
	del 
	condón ~ 
	pC:ltrociniildas 
	los 
	por 
	uso 
	ge:,biernos y 
	ol~gani:zaciones 
	pr"iv<ildas 
	de 
	que en 
	cada 
	pélis, 
	.'lista de 
	repr-Esentc:! 
	SIDA tlan unido 
	la gravE amenaza 
	que 
	el 
	!:O-us esfue!-:zos~ 
	las 
	camp¿1ñas y 
	están 
	basados en la 
	programas 
	educación y 
	cambio de 
	pr-':<,c:ti cas 
	¿¡cti tudes 
	sp>:uales de 1<:15 
	pE:»~sonas, Este,s son di.v'ulgi:'ldo!::: por televisiÓn, I'".adio~ 
	libr-.üS~ 
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	.... 
	folletos. 
	pet'iÓdicos~ 
	p",nflEtos~ 
	lineas de teléfono 
	",fiches. 
	especiales. etc. 
	'~!iOd-ios estudios h",n 
	observadc, LIn 
	cambie. de 
	acti tud y un mio,yor uso del 
	py"eservati va. 
	luego de c~mpa~a5 y 
	promociones para su utili=ación.(14~31.41) 
	D. ADOLESCENCIA 
	La adolescencia se irlic:ia y discurre a tr-avés de una 
	ampl ia gama de edades ~ 
	difiere entre 
	ambos se):os~ razones 
	por- las 
	cuales 
	de 
	distribuir 
	en categorías 
	los 
	intentos 
	crono 169 i ea 1'05 
	cambios qLle se 
	prodLlcen en esta época de la 
	vida Están 
	lastrados 
	105 
	establecer las 
	problemas 
	para 
	por 
	fronteras de dichas 
	El 
	procesO organizativo més 
	categorías. 
	importante ES 
	el 
	desarrollo 
	1.. 
	sexual. (29) 
	de 
	madurez 
	Ateniendonos a 
	s110, 
	razonable 
	definir 
	periodos 
	los 
	es 
	temprano, 
	intermedio y tardio de la adolescencia en términos 
	de fases 
	desarrollo 
	éstas 
	siguen Llna 
	puberal, 
	del 
	ya 
	que 
	pauta regular 
	individuos~ 
	independientemente 
	su 
	de 
	en 
	los 
	edad cronológica. 
	definen 
	el desarr-ollo 
	Las. 
	se 
	segCm 
	fiilses 
	de los 
	pr~marios 
	secundarios 
	(vellO 
	c¿,rc:<cteres 
	se>:ua 1 es 
	. pÜbicD '/ 
	mamas ~:n 
	l.o\s muj ere~, ~ 
	genitales '/ 
	vello pÚbic::o en 
	los vaY-on(~s); 
	del 
	cuerpo adolescente~ 
	estas 
	modificacionE!:' 
	genera Llna 
	escala 
	se>:ual 
	Maturity Rat.ing=', 
	de 
	madurez 
	(Se>~ 
	SI'1R o 
	Tanner). (29) 
	f;,<ses 
	de 
	Se conOCE. 
	1.0\ 
	pr ifTu?t-", fasE' 
	como ,¡;,do1escencia 
	temprc:\na 
	de la 
	in i cia nonTICt 1 mente entre 
	lc,S 
	pLlbe¡-tad 
	(SMF: 2) 
	que 
	se 
	24 
	HJ.::. v 
	los 
	14 
	los niños y 
	los 1G Y los 13 en 
	c.ños en 
	entre 
	la=:, n.iñ;:;,s~ 
	que suele dur".H. 
	entre 0.:, y 
	",ños en niños y 
	.... 
	entre ~.2 
	1.2 ",ño~ en 
	1 <3=: 
	n~ñ~~. El período intermedio de 
	la adalescE~nci", 
	(SMR 3 ~. 
	suele inic1arse entre los 12.5 '/ 
	4) 
	los 1::', año!; en 
	los rd-ños 
	en tre 
	12 Y los 14 srl niñas. 
	los 
	La fc.se 
	tar-dia 
	l. 
	adolescencia 
	(SMR 
	J.n1cia 
	~,) 
	se 
	dE 
	normalmente entre los 14 y 
	los 16 en los varones Y entre los 
	14 Y 
	los 
	17 
	las 
	mL\j en:.-s. 
	El 
	final 
	los cambios que 
	dE 
	en 
	caract.erizan a 
	la 
	adolescencia 
	tar-día 
	deter-mina 
	el 
	paso al 
	estado de 
	'¡;ldL'\ 1 to j oven ~ 
	que suele alcanz<ilrse entre los 17 y 
	los 21 años.(29) 
	La <ildolescencia es el per-iodo de la vida en la que el niño 
	se transfor-ma en adulto (adolescente:crecer). Es una etapa 
	critica en el desarrollo biopsicosocial del ser humano~ en la 
	que ocurren cambios biológicos y psíquicos que transfor-man al 
	niño en un 
	individuo maduro en 
	sus aspectos físico, sen:ual, 
	emocional y 
	psicosocial. (OMS~ 
	.1965) 
	El comienzo de 
	la adolescencia coincide 
	la apar-ición 
	con 
	de los 
	c.aracterE'S 
	se,:ua 1 es 
	secundarios. (28) 
	Un comí tÉ' de e>:pertos de 
	la OMS arbitrar-iamente definió la 
	adolescencia. en términos cronológicos. como el período de la 
	105 
	2G 
	años 
	ed¿ld. 
	de 
	puberales 
	y su 
	cambios 
	térm:i.no con 
	la 
	culm:i.nac.i,ón 
	del 
	ct-ecimiento 
	desarroJ,lo 
	morfológ:i.co.(OMS~ 1965) 
	25 
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	E. ADOLESCENCIA Y ENFERMEDADES DE TRANSMlSION SEXUAL. 
	Li'. poblaciÓn cornpr-endida entre los 13 y los 18 ;::,ño~, de 
	edad son 
	numéricamer,tl? 
	un? 
	de 
	1a=, 
	má!:'. 
	impor-tantf?mente 
	afectadas en 
	el 
	c:ompo!'-tamiento 
	epidemiológico 
	de 
	1M!:' 
	enfermedades de 
	transmisión 
	se-xuéll. (3:,) 
	La mayoria de los casos se pr-esentan E""r. le,::; grupos de 1:. 
	y 19 años y los 20 a los 24 'año:,- en orden dec:r-ec:iente. (3:\) 
	La frecLlenc:io:, de ETS en este grupo guarda relación directa 
	con el nLlmero de cDmpañel'"os se):L\C\les~ pr-omiscL1idad se>:ual. 
	La pros ti tución 
	de 
	los 
	fac:tor-es 
	pred isponen tes, 
	es 
	linO 
	aunque no 
	el 
	importante. 
	Único 
	ni 
	el 
	más 
	es 
	Las enfermedades 
	de 
	transmisión 
	sexual 
	alcan::an 
	seo 
	mayor 
	incidenci'::J en 
	el 
	de 
	los 
	homOSExuales. (43) 
	grupo 
	Los principales 
	problemas 
	de 
	salud 
	de 
	los 
	adolescentes 
	son: embarazos, 
	abortos~ 
	enfermE'dades de transmisión se>:ual ~ 
	e-l SIDA~ 
	el 
	de 
	alcohol 
	otras 
	drogas~ 
	consumo 
	,;<.c:cidentes 
	n..lac:ionados con 
	el 
	al¡;Dhol~ 
	accidente,:, 
	intencionados. 
	pr-oblemas mentales dE salud, tales problemas son prevenibles. 
	Estimaciones de 
	la 
	pr-E'v,;:¡lenc:ia 
	de 
	ETS 
	en 
	Bdole-sc:entes 
	comp~endidos entre 
	los 
	1::,-19 
	CIño!: 
	de 
	edad 
	.1992. 
	16,000 
	en 
	casos de sJ.fili.s, 41Q";,000 casos de gonorrea, Cf40.000 c?sos::. de 
	clamidia~ 
	200,000 casos de enfey-medad ini:lamator-ia pélvic:a~ 
	1.27 millone!:O. de C"ISOS de p.api1 c,m,;-,tos.ifó, hUffi-=!nC"1.(1) 
	Hay L!n a 
	estimación 
	dp 
	:..8 
	millone'Oc 
	de 
	dE; 
	ETS 
	CélSOS 
	en 
	adolescentes cada a~o. 
	26 
	En el 
	1992 
	repoy-t.adOE 
	912 casos de adolescen- 
	año 
	de 
	fuer-on 
	tes con SID¡:.I. 
	Desde octubno- de 1991 ~. septiembre de 1992 fuer-on estim.=idos 
	11,40Qj CiilSOS de SIDA en adolescentes entr-e los 16 y 21 iilñDS~ 
	esto bC'.\sC",dr.:, en 
	1.=i re-lii1ciór. 
	1~8 qUE- significiiI que por cada 8 
	personas positivas para srDA una es adolescente.(1~2) 
	Uno de 
	factores 
	impor-tantes 
	relacionados 
	la 
	los 
	pr-esencia de ETS ha sido 
	abuso sexLlal ~ siendo uno de los 
	el 
	signos especificos 
	de 
	abuso 
	sexual 
	los 
	niños 
	en 
	adolescentes la presencia de una ETS. La prevalencia de estas 
	enfermedades en abusados se>:ualmerlte van del 3.':,1. al 1=.1. para 
	la gonorrea. 
	un 2.61. 
	Ltn 297. por 
	clamidia~ 
	la mayor ia de 
	estos casos se manifesto por una descarga purulenta.(2) 
	En un 
	estudio 
	de 
	tesis 
	270 
	estudiantes 
	de egreso se 
	E;n 
	encontro los siguientes 
	datos de impor-tancia: 
	edad 
	temp~,,"na 
	de s.u 
	contacto 
	s8>:ual 
	promedio 
	fue 
	a los 15 
	que 
	en 
	pr~mer 
	años~ 3=, 1. tuvo SLI pr-imer contacto 58>:1..1.::0.1 con tr-abajador21 del 
	se}:o~ el antecedente de abuso se,:Llal en 8 /. de entr-eyistados~ 
	en cuanto ~ preferencia sE-):ual 3 ./: homos8>:ual, 8 j; bise):ual ~ 
	promiscuid¿1d en 
	el 
	de 
	entrevist""dos 
	siendo 
	el sexo 
	~~ 
	mascLIlino con el 
	m2lyor- nÚmero de cC"!sos. el uso del condón se 
	reporta en 
	los V¿;,Tonet; que lo utili¡:an siempre~ del 
	~.:, de- 
	54 % que refier-e utilizar-lo.(17) 
	27 
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	VI.. METODOLOGIA 
	1. Tipo de Estudio: 
	PrQspe~tivo-descriptiYo. 
	2. Unidad de Análisis: 
	Adolescentes que 
	familiar del 
	consul tarao 
	l. 
	clínica 
	Dispensar.ia 
	Municipal 
	GUi'ltemal a septiembr-E,-pc:tubre de 1,997.. 
	3. Tamaño de la Muestra: 
	n = mLl8stra 
	n == 22~, 
	Muestra: 225 adolescentes. 
	28 
	4. Criterios de Inclusión: 
	- H 
	adole¡o;cente 
	i:\sistoe. 
	todo 
	qt.1e 
	consulta a la clinic:a familiar. 
	- A toda persona comprendida entre los 
	12 Y 212.1 ",Píos de edad.. 
	- A todo adolescente que acepte par-ticipar 
	en el 
	el 
	es Yoluntar-io~ 
	estLldio~ 
	cLlal 
	anónimo y confidencial. 
	5. Criterios 
	de Exclusión: 
	- A toda persona qUE sea menor de 12 años 
	o mayor de 20 años. 
	- LQS 
	adolescentes 
	acepten 
	que 
	no 
	participar en 
	el 
	estudio. 
	29 
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	\ 
	Edad 
	6. Variables a Estudiar: 
	Defi~ición 
	¡Definición 
	eV¿1} 
	de la hembra~ 
	en 
	animales y Plan- 
	teres SE):Ué\- 
	naCJ.miento. lest,;¡do p-n el 
	Drogas 
	Condón 
	I 
	ordinal 
	droga es toda 51 el adoles 
	ordinal 
	Ot-dinal 
	I 
	:1 ) 
	3'" 
	! Med~da 
	años 
	nL\nCa 
	- ¡ ¡ 
	' 
	,rs 
	arrollo del 
	Dciden número de casos número de 
	ente 
	\ I 
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	--- 
	7. Recursos: 
	- Humanos: 
	bibl iotec.élt-ias~ 
	Cldolescentes~ 
	persor'til 
	de la clir\ica familiar # :. 
	-. F.:í.sicos: 
	Clinica Familiar del D1spensario 
	Municipal # 2. 
	bibliotecas de la USAC~ 
	computadot""CI perEonal. 
	- Económicos: 
	gastos dE papelería: 200.0~ Q, 
	de tr-ansporte 100.00 Q. 
	8. Rlan para recolectar datos. 
	La clínica familiar del Dispensario Municipal 
	ti 2, 
	es una de las 12 clínicas que son parte del Programa de 
	Medicina Familiar 
	del 
	cuarto 
	año 
	de 
	la 
	carrera de 
	Médico y 
	Cirujano de 
	Universidad 
	Se 
	la 
	de 
	San 
	Carlos 
	de 
	Guatemala. 
	decid i6 tomar 
	esta 
	c::l.inic:... 
	esta 
	donde consulta ffidS 
	poc 
	sec 
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	uno de 
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	conSLI 1 tar'on Lln tata 1 de 70'5 per"sonas comprendida=:- E,n tr-E' los 
	12 Y 2~ aríos. de edad. 
	t.8nto en el 
	1 i br-c' dE:' Emergencl <':,5 como 
	el de pr-imE'I""a!:' 
	consultas. 
	El unive¡-sc< o poblélción qUE se to- 
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	los cur.:..1 es f uer-on 705. 
	Se decidió tomar coma .>!dolescenci." 
	1.>! ed.>!d comprendid.>! en- 
	tr-e los 12 y 20 élños de edad~ 
	por- ser esta 
	la más LISadi:1 en 
	la literatura c:onsultada~ además que .>!1 
	consultar los regis- 
	tros del dispensario la gran mayoria del gy"UPO en estudio 
	est~ compren~ida entre este inter-vala de edad. 
	El nÚmero 
	de 
	se 
	la 
	muestra 
	determinó 
	medio 
	de una 
	poc 
	fór-mLll a ~ 
	corresponde 
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	el 
	es 
	de 
	nÚmero 
	que 
	Para 1 a 
	la 
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	informaciÓn 
	L\s6 
	recQlección 
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	instrumentc.: 
	contiene 
	que se 
	varios 
	items~ 
	la 
	encuesta, 
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	pasó a todo adolescente que cumpla los criterios de inclusión 
	y que 
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	11 enado 
	para 
	mayor" 
	cada 
	entr-e\.-'istado, 
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	c:clnfiabilida de 
	fue 
	un 
	los 
	datc.s. 
	Esta 
	encuesta 
	pasada 
	en 
	cubiclJlo o 
	i:lsignada. 
	prHfJet-i:lS 
	Las 
	cl.inica 
	del 
	dispensélt-io 
	adole!:;.cent.t?s y 
	lo acompaña 
	el 
	si as.i lo fuera, 
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	adu 1 to 
	que 
	ca~¿~tet. voluntario! 
	confidencial e individual de1 estudio. 
	A los adolescentes ~ue no quisier-on pi:,rtic:ipar E-n el esh.\dic., 
	SE' leE 
	al 
	se 
	Pi:1S0 a la 
	10gro3r-lo 
	tratÓ 
	de 
	convencer 
	no 
	-'~ 
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