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1. INTRODUCCION
Las Emtermedades de Transmisicn Sexual (ETS2) consitituye
una caues importente ge moroaimorizlidad en todo el pais.

For 1o cual se necesita informacion gue produzca impsacto
lac accaiones de prevencitrn v control. (16)

Se determindg le incidencia de ETS en 225 adolescentes gue
consultaron & ls Clipica Familisr del Dispensaric Munmicipal
No. 2, de esta ciudad. Para la recoleccion de la informacid
se utilizo una encuesta la cusl tuve caracter voluntaric v
ANONLIMe. i

Se estudiaron & 228 adolescentes del pericdo comprendido de
21 de agosto al 2 de cctubre de 1997. Se encontrd una
incidencia de ETS del 146%. Siendo las ETS més frecuentes:
gonorres, herpes genital, papilumatosis v sifilis. Ademis s
encontrd la presencia de factores de riesgo gue los
predisponen & adguirir una ETS como lo son: el bajo nivel o
escolaridad., ls promiscuidad, edad temprana de su primer
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el el usc del condon coazionalmente, el TRY de

contecto se

loz adolescentes encuestados va tuvo su primer contacto
sexual vy de sstos el Z5.30 tuvo su primer contacto con
trabajeadoria) del sexn.

For lo gue e= evigents la necesidad de implementar un
programsa de educsclidan sexual continuo con &nifasis en las ETS

er: la wlinaca familiar, pués las conductas v factores de

wa s e Ve = Ao



11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Gltimos AR, donde s sprECia una tendencis

Las enfermedades de transmiscsn sexual (ETE)
] =5

= e endente, perc Se dete de  FECONDCEN gue EBxists  un
padecimientos del ser humanc, Que se transmiten  por me
! 3 _ ErEQis i producto de un cistems de notificacion gue neo e=}
del contacto sexual, entre una  persona erferma v £

o = de 1imi = Gltimos afios

s e o seguimiento en lo ultaim B0 , por 1o qgue
; - ituyen apenas Uns Qruesa apv-a}:imaciﬁn de lo gues suceds
En lps paises desarrollados y  &ln mas &N

desarrcllo, las enfermedades de transmisicon sedual se

los paises
reslidad. EI Mirizterio de Salud poblica v Asistencis

R ertidn en e e BrOGENES e erbvieos ww b 43 1, en 1994, segun  l1a demarnda del pablice USUAI™ 10,
piblica a nivel mundial. R g HTLELY SRR mind las primeras 1@ causss de morbilidad general en la
eysetitud tas cifras o cantidad de individuos enfermos g acion atendida, ercontrando la infeccidn gonooacice vy 1a
alguna ETS. (1@) 1 iz en el qQuinto ¥ sexto  lugar r'egpectivamente.(ﬁﬁ)
Evicten varias enfermedades de transmisidn sexual, pero g Rl e welunfents. ‘wean Las paises tisnem E0
I o iites en nuestro pais son: ganoERes v sifille F o menor escala uns cerig OB programas de informacion &N
estas no se transmitern por otros medios gue no sea la se}:ua;f ‘ =10 con reseeste S s EEY pa‘l"ti‘:ula"‘“ente .
R te:  qus  1se preducss  musren | difusien de las formas  de transmisidn ¥ medios- pEra
evenirlas, tales como la abstinencia, monogamia, fidelidad,

inmediatamente fuera del cuerpo humano. Sin embargo otrs

‘ ; =0 del condén, entre otros.
enfermedad no menos importante en la actuslidad es el 51D -
] ) ] £ = 1 = = nuevos
s i \ ¥3 ol Er Mewico son reportados mES e 2 millones dg Casbs o
2 cusl tiene varios medios para su traremisidn, siendo
. ; - . e VO sacos o sifilis =on €8 rados or
sexual la mas frecuente. (10) e e g Mhon i S ey o o
) ) aho, y de estos 2 de cada o CasDs QCUNFER er poblacicnes
{ac eprfermedades de transmisidn sexual constituyen U 4
S . L entre los 18 y X Bl de edad. (18]
uente importante de merbilidad en la poblacidn guatemal ted
_ | £1 presente estudic consiste en determinar L& incidencia
gue con Trecuencia ha sido subestimada. ’ |
Lps datos del Mina . . de ETS en adolescentes & identificar los factores de rissgt
: inisteric de Balud Funlicea vy Asistencid
Social . muestr ; i odos-
ial, musstran  en  sus  boleitines epidenicltoicos,
comportamients de alouns Eetudic gue se realizard en & clinies ramilanr el
aunas enfermedades de transmisidn sewual
. dispensaric puricipal  # 5 uhicads en 1a& zona o de esta

8]

ol
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CruaZEs, @l grupo de adolescentes gue consulten v que esten
comprendidos entre los 12 v 20 &fos de edad. en los meses de
septiembre ¥ octubre de de 1.997.

El propdsito de este estudic es poder proponer las medidas
de control de las ETS en adolescentes, e por e&llo
indaspensable contar con estudios gue permitan definirv 105‘

factores de riesgo gue determinan la edposicion v lai

transmisidn de las ETS en adolescentes.

I11. JUSTIFICACION

Las enfermedades de transmisitn sexual (ETS), constituven
un problems de sslud publica, conoun tremendo impacto & nivel
spcial, politico, econdomico ¥ sanitario, etc.{3,4)

En ur estudic de tesis gué se efectud en la Universidad de
San Carlos de Guatemala. En una muestra de 3I1& personas
comprendidas entre los 12 y 20 afos de edad. Se encontro gue
un 5% de entrevistados tiene el antecedente de ETS. (14}

En otro sstudio de tesis de la Universidad de San Carlos de
Buatemala. Eé &1 nifas de la calle, comprendidas entre los 12
vy 18 afos de edad. Se encontro gue el &7.2% tienen el
antecedente de ETE.(3&)

Los unicos estudios gue existen scbre las ETS en los
adolescentes son  los gue evaluan sus  conocimientos, sin
embargo no hay estudios gue informen sobre &l comportamiento
epidemiolégico de las ETS y factores de riesgo asociados
en este grupo.ill)

ARo trae aRo, miles de hombres vy mulieres En OUEstYo padis

redecen enfermedades  gue 5@ contraen @ a través de las

relaciones sexusles. El grupe de los adolescentes es el mée
vulmerable por ser esta una etapa critica en el desarrvollo
del humano vy oue ests condicionada por el ambiente. Siendo
ize ETS wura de los primcipales problemas de salud -en los
adolescentes y gue estén suietos ha ser prevenidos. (44) L&

importancia de esta investigacion radice en que la mayoris de
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los casos de ETS =13 presentan &n el arupo de lce
adclescentes. Este grupo comprendido entre locs 12 v 20 afies
de edad constituyen el 4874 de la poblacidn general  en
Buatemsla.{1ll)las ETES se cuentan entre las primeras 10 causas
de morbilidad general en la poblacion. (38) El .dafc  que
ocasionan las ETS van desde agudas & crénicas, de leves =
severas, hasta mortales como el S5ID&. Siendo este grupo de
poblacion el que compone la mayor parte de ls poblacion
econtdmicamente actica y por lo tanto representa un problema
de gran impacto para ls productividad de nuestro pais y son a
ellos & guienes deben de ir dirigidos todos los esfuerzos de
informacidn en la prevencion de las ETS.

El aleanze que se tendrd con  los  resultados de esta
investigacidn serd conocer los factores de riesgo gue sean
modificables en este grupo., v motivar las acciones en

educacidn sobre las medidas de prevencién de las ETS en los

adolescentes.,

- A r

IV. OBJETIVOS

A. Beneral:

— Determinar la incidencia de las ETS en adolescentes
gue asisten a consulta a la clinica familiar del

Dispensario Municipal # 2.

B. Especificos:

- Indicar que factores de riesgo que estan mas
asaciados para agquirir ETS en adolescentes.

— Determinar las ETS mas frecuentes en adolescentes.

- Indicar la edad v sexo més afectado, la escolaridad,

el uso de drogas, uso del condon.



V. REVISION RIBLIOGRAFICA

A. ENFERMEDADES DE TRANSHMISION SEXUAL (ETS)

Las enfermedades de transmisidn SExU&]

(EF

constituyen una fuente importante de morbilidad  en

poblacidn guatemaltets, que cort frecuencia, E s
subgstimada. Los datos del Ministeric de Salud Fublica y
Asistencia Swcial muestran Br apariencia wna  tendencia

descendente, peroc sg debe reconocer gue existe un subregistro

-

producto de un sistema de notificacidén gue no ha tenide

seguimiento en  los dltimos afos, por lo gue constitups

APEN&S Una gruesa aproxXima&cion de lo gue sucede en

realidad. For otroc lado existen otros Ffactores oque deben

de tomarse en cuenta tales como el comportamiento sexusl

las personss enfermas y de sus contectos, la automedicscidn,

la falta de acceso & los servicios de salud, etec.(15)

RELACION ENTRE EL SIDA Y OTRAS ETS.

l.es ETS secretoriszs (comoc gonorrea, clamidise

tricomoniasis) incrementan el riesgo de transmision del Virus

de la Inmunodeficienciz  Humans (VIH) entre 3

especialmente en mujeres. (&)

Ern Africa =& ha dempstrado gue las perscnas con dlceras

genitales tisnen un riesgo de 2 & 9 veces wmayvor de sstar

infectadas con VYIH oue aguellas perscnas gus no las tenians

El herpes genital en heterosexuales v en mujeres incramentd
8

i : 'TH3 a sifilis
. doe veces €1 riesgo de infmccaon  por YIHy la =3
= & e
3 astea : ombres
incrementt este F1EEQ0 desde B hasta F 2 VECLES er h
heternsexualeﬁ.(lﬁ)
l i i [=3y]
Tambign se produce  uns ralacion en sentido INVerso,
infectadas par  MIH 1a evolucion de las atiras

personas
& igtente
enfermedatdes de tranesmisidn sexusl es mas lents y resisten

al tratamiento usual . sspecialmente la sifilis v chancroide.
(1L.23)

- ENFODEUE EN EL MANEJO DE LOS CASOS DE ETS

— Enfogue Etiologico.

Eete descansa en 18 identificacion del
i i . por

agente causal de la sintomatologia de los pacientes, P
en&menes O jaboratorio gue SO0 frecuentemente

medic e

; itado
costomsos, necesitan BquUiIpo vy personsl Capacitatbs

i & iGn de
algun tiesmpo  para  sU procesamiento ¥ 1a obtencidn

i & sidad
rescltado. (38,4@) Otra limitante 1a constituye l& nece iga

cque tiene el paciente de regresar  por gl resultado Y

i Facilits &  insercidn ¥
tratamients, ic Qque en crasiones facilita 1& y

sutomedicacidn.

— Enfogue Clinico.

i & i sUEs de
e identifican las enfermeds

i ! i ia limica del
trapamisicn sedual  por medin de la experiencila Ci

& ia de
viigd ceiones COmMD 1& PreEsentis
personal de los servicics. En oCes100ES

L

adem&s de.



infecciones mixtas, Glceras genitales o dolor abdominal bajo

en mujeres, solamente s identzfican la mitad de los casos de

chancroide o sifilis en muieres, un tercio en los hombres v

merios del 1@% de los ceasos de infecciones midtas.(27)

- Enfogue Sindrdémico.
Se didentifican

todas las posibles ETS

gue pueden causar sintomas. Asi se reducen las posibilidades
de un disgnéstico inadecuado, s Util cwando no se dispone de
tratamientos

ios

laboratorio, =Yaly]

estandarizados., 500

efectivos desde la primera o Unica visita vy los costos son
menores gue cuando se aplican los otroe criterics clinicos o
de laboratoric.

Como limitante podemos mencionar gue no pueden aplicarse

& personas gue no presentan sintomas y a veces se hace uso

innecesaric de medicamentos.

FPARA SU IMPLEMENTACION SE DEFINEN CUATRO SINDROMES.
Ulcera Genital
Secrecidn Uretral

Flujc Vaginal

Dolor Abdominal Rajo en la Mujer
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— CLAVES DIABNOSTICAS Y TERAFEUTICAS.

- Ulcera Benital.

Algunas veces, las lesicones de 1a

sifilis, chancroide, granuloma inguinal y linforanul oma

JENErES Varian en apariencis y puede ser dificil

distinguirlos. En otras cportunidades, se& produce infeccidn

secundaria de la ulcera, por lo gue dan algunas claves pars

ayudar al diagnodstico y tratamierto.

Lz ulcers oe la sifilis, generalmente es Onica, no

dolorosa, con bordes firmes gue se sienten a la palpacidn,

que tiene la consistencia de la punta de la nariz.

El chancroide produce wia Glcera dolorosa de bordes

irregulares.
El granuloms inguinal principia como nodulos debajo de 1&

piel que se Wlceran y Torman lesiones bien definidas gue no

son dolorosos.

El linforanuloma venéreso produce inicialmente Ul oeras

superficiales gue cicatrizan espontaneamsnte para acompafalrse

despué con gangliocs  inguinales dolorosos  QuUE  SE O FDMPED

ﬁréﬁandm pus, siendoc &sta la razon por la gue las personas

buscan ayuds médica.(15)

— Secrecitdn Uretral.
Generalmente los hombres gus se gquelan de

11




secrecidn wuretral, tienen evidencia fiszica de elio, man chas
en W ropa intericr o impreghnan slgodones o papel higienico
corn ella. En los pocos casos en lo gue no se evidencia esta
secrecitn, &l propic paciente puede ayudar exprimiendose la
uretra principiando desde la base del pene hacia el glande,
lo gue generslmente hace salir la secrecidn.
manickra neo haga visikle la

En casos en gue esta

secrecidn, se debe de dinvestigar si el paciente ha orinado

poco antes del exdmen y& gQue, en ocasiones, &Se necesitan

varias horas pars gue reaparezcs la secrecidn.

Se debe de recordar gue la ciprofloxacines, expectinomicins
v kanamicina usadas en el tratamiento de la secrecion
uretral, mo curan la sifilis gue se puede estar incubando en
estos pacientes.

- Flujo Yaginal.

La paciente informars, por lo genersl,

gue mancha su ropa interior, de un cambio de coloracidn,

‘censistencia del fluio, aparicion del mal oleor, pruritoc en

Greas genitales, ardor o dolor al orimar o durante el acto

senual.

81 &l revisar la apariencis de la vulva durante el exidmen
fisico, aparscen inflamadas, la causa puede ser candidiasie o
tricomoniasis,

El origen del fluioc puede ayudar & identificar a la

iz

enfermedad causante: =i el fluio =ale por el cévix, indica

una infeccidn por gonorrea o clamidias =i sale de la pared
vaginal imdica tricomoniscsis o candidiasis.

Cuanco no sea posible identificar el origen del flujo en

1 vaning, la limpiezs del cérvix con slgoddn o gasa puede

ayudar v otros signos de infeccién son eritems v hemorragia
al limpiarlo con &lgoddn o gasa. S5i &l movilizar el cérvix =e
produce doleor o si la paciente tierne fiebre, se debe utilizar
el enfogue sindrdmice para dolor abdominal bajo.

Recordar que el metronidazol cruza la barrera placentaria
y no deberd administrarse a mujeres embarazadas durante el
primer trimestre del mismo, pero si se puede utilizar durante

el segundo vy rl1 tercer trimestre, &asi mismo para la leche

materna, pero no hay evidencia gque sea dafino para los recien

nacidos, por lo gQue s necesario  suspender la lactancis

materna duwrante el tratamiento.

- Dolor Abdominal Bajo.

Arnte la presencia del dolor abdominal bajo, se

debe descartar  la  presencia  de  cuadros  guirdrgicos  gue

necesiten atencidn especializadag tales como obstruccion

intestinal , apendicitis aguds, esberazo ectopico o rupturs de

vejliga.

Fecordar gue la enfermedad pelvice inflamatoria pusce

producir dolor cuando se tiene relaclones sexgales, al orinar

i3



o durante la menstruacidn v acompafiarse de nausea v vomitos.
Se pebe de preguntar & la paciente si estd utilizando ur
Digspositivo Inmtrauterino (DIU), ya que las mujeres con DIU
tienen mayor riesgo de tener enfermedad pélvics inflamatoria
Que la= mujeres gue no lo utilizan, en especial si el DIU fud

cplocado recientemente.

B. SIDA.

1..E} sindrome de inmunodeficiencia adguirida .

(SIDA), es la finalizacidn de una infeccidn wviral gue tiene
como resul tado un daro inmunoloégico irreparable, eeto
conlleva & una anormalidad en el funcionamiento de los
lipfocitos T, causada por e] virus VIH. For lo gue el
individuo se vuelve vulnerable a las infecciones oportunistas
y de enfermedades de tipo tumoral. FPor las cualidades de 1a
infeccién v patogenicidad del virus no hay curacién o vacuna
pars la prevencitén del SIDA. (8,20)
2. EFIDEMIOLOGIA.
En la &ctualidad, 1la distribucién de los
Casps diagndsticados se encuentra: Amsrica 7B%L, Africa 18%,
Europa 1@%, Asis y Oseanis 1%. En todos los continentes 1a
eniermedad va en aumento v se desconece aun cifras reales por
los susregistros en paises subdesarrol lados. (5,7,32)
Este sindrome fue reconccoido por primers vez en 1981. La

14

epidemia estadounidense atectd sobre todo & Varones
homosexuales ¥y Disexuvales comprendidos entre los 20 v lose 50
afios de edad. FPars 1983 se notificaronm 2,500 casos, afo en el
cual se relacicna el SIDA con las transfusiones sanguineas,
el usoc de drogas intravenocsas vy la infeccion congénita.
(COMAVISIDA)

En 1984 el virus hayado en USA por el Institute Nacional

del Cancer fue denominado retrovirus T linfotrépico humano

del tipo III (HTLYV-III).(S)
Fara septiembre de 1988, se habia informado de casi
120,000 casos de SIDA a la OMS de més de 135 paises. El

primerc de Jjulio de 1988 habia un total de 100,400 casos de

SIDA.

Actuslmente bhay unos doce millornes de pacientes infectados
corr el wvirus en todo el mundo. Entre los paises en desarrpllo
Brasil, Hziti y paises del Africa Central, presentan 21 mavor
numerc de casos de SIDR. (32D

Digz, B. En un estudic de Epidemia del SIDA en Buatemals
hasta julic de 1993, se ha reportade un total de 985 casos de
SIDA siendo estos 451 asintomiticos v 434 sintomé&ticos. El
sexc femenino con 187 casos v el masculinc 698, E1 18.&%

{165) &1 total del Ffallecidos.

Las edades mas frecuentes afectadas S0 las
'ﬁDmprendidaE erntre les 20 v 4@ afce de edad. 1arcmnducta de
15
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riesgo m&s comarn, es la hetercsexusl.

3. ETIDLOGIA.

El SIDA e=s producido por un virus de la familig

de los retrovirus v la subfamilia de lentivirus. A partir
1986 se recomendo £l nombre de Virus de la Inmunodeficien
Humana (VIH). Este virus infecta y ataca & las células
sistema inmune vy principalmente a los  limnfocitos T-4
células afin%s también & células del sistema nervia
neuroendéorino ¥y vasos sanguinens. (5,6,24)

El virus esta compuesto por una envoltura, nucleccapsid

enzimas virales. Es un virus RNE&, mide 180 nanometros,

contiene ura glucoproteins (gp) en su envoltura gue reconce
y s& adhiere & la célula blanco, una transmembrana gue dafa a
la célula: el nucleocapside forma el ntcleo central deonde
esta el material genético vy las  enzimas gue  son ADN

polimerasas, ribunucleasas, e integrasa; las dos primeras

conocen como transcriptasa inverss. (24,33,38)

4. PATOGENIA.

Uno de los principales sitios de accign del

HIV es el sistems  inmunolidgico v SUE células v muy
particularmente los linfocitos T colaboradores (CD-4)
logrando un efecto devastador scobre el sistems inmunitaric vé
gue destruve la céluls cmordinaamra de practicemente todad

16

1as funcicnes del sistems inmunologico. Una ver gue este
agente infective penetra & la ceélula, su aAcido ribunucleico

ce transcribe en desowirribunucleico por medio de una ENITima

gue poses el propio virus y gue se conoce Con el nombre de

transcriptass inversa. Esto deijs gue el wirus copie 1a
informacidn genética de este, er UnE forma gue pueda
integrarse en el propic cédigo genetico ge la célula huesped.

Cada ver gue se divide una célula huésped se reproducen
copias virales junto con més ceélulas del huésped, cada una o

las cuales contiene el cédigo viral durante la replicacion

del ViH, la ceglula T-4 positiva es destruida. (7,35,39)

5. TRANSMISION
Las vias de transmisidn unicamente puede ser
por tres: sexual, parenteral v periﬁatalw
Se ha aislado el VIH en: sangre, semen, secriclones
vaginaele=, liguido cefalorraguideo, sinovial, pledral,
peritoneal . pericardico, awnidticeo, asi como ssorecion lactes
vy calostro. En el F50 de las infecciones en todo el mundo, la

infecoion por VIH ha sido tranemitida & travies del coato. (125

&. BRUPOS DE RIESBO PARA CONTRAER INFECCION FOR HIV.
Tode ser humane esta en riesgo de contraer el virus YIH

pErD hay Qrupos gue Tienen un mayor riesgo por SUs h&bitos ¥

1

corductas, estos grupos  son:  hombres momosexuales, hombre

heterossiUsl @8 promiscuos, mujeres heterossxuales PrOmiSCUEE

17




hisexuales. drogadictos que usan drogas intravenosas,
prostitutas, hijos de madres infectadas con HIV y personas
con destrdenes hematoldgicos (hemofilicos, etc.), receptores
de sangre, trabajadores gue manipulen ligquidos y secreciones

corporales, incluyendo sangre g instrumentos guirdrgicos.

7. INFECCION.
El gstado infeccioso se presents desde la falta
total de sintomas a ligero malestar, desordenes neuwroclégicos,
hasta enfermedades debilitantes oportunistas o tumorales,

hasta la muerte, El1 SIDA es la Ultima etapa de la infeccidn

por YHI, por lo gue existen muchas personas infectadas sin
ningin sintoms, 8n relacitn a las pocas que representan éstos
en los Esotados Unidos, la US CDC tiene 1s clasificacidn
general para las caracteristicas clinicas de la infeccion por
VIH.,
= 7.1 Inicip de la infeccidn Y desarrollo de
anticuerpos.

Inicia la imfeccidn &l ingresar &1 virwus VIH & la
sangre v estimular al sistems inmunolégicoo, ia presencis de
seropositividad

enticusrpos o SE& cie indica CLie hay

infeccidn, muchos de les infectados desarrollsn anticuerpos

Si5 mAnglrns sintomna inmediato. unos poCos presentan la

ig

nfermedad de corts ditracs G Qe SE SnEmela & 1
mononuclecsis infeccicsa vy raras  veces presentan sintonas
bﬁurmlégicms agudos como atague & Gahos motores temporales,
esto podria ocurrir de dos & Ccinco semanas luego de 1a

infeccitn o en algunoe cascs sdlo podria BEr BN SELIS MESEE O

MES .

7.2 Esctado asintomatico del portador.

Er esta eitapa el paciente no preszenta

manifestacicones climices ni sintomas, peroc es un agente gue

cirve oE gedis de tranemisién a otras personas: las prusebas
de lzborgiorio  presentan numerc reducido de linfocitos T
inducterss (T helper) o T-4. HNe se sabe cuanto tiempo puede
epr szintomética la persona infectsda, ni cuando indcid la

infeccidn.

7.3 Linfoadenopatia persistente generslizada.

La presencia de verdaders enfermedad se inicia al
bater sirtomas de la infeccocién por YIH, & ests etapa tambien
e le liama linfoadenopatia general persistente, sindrome de
linfoadernopatia, prédome del SIDA, condiciones relacionadas
cor el SIDA, SIDA menor y complejo relacionado con el S1DA
{BRCY, Fodemos definir COme limfoadenopatia gEnEY &l

persistente a la inflamacidn de los genglics linfaticos en

tos @om&s ronas extrainguinsles por un perdiodo de mé&s de tres
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ﬁeses, gue puede acompafarse de sudoracitn nocturna, fiebre,
diarrea, peéerdids de pesc, ftatiga, infecciones ccmuﬁes (aftas)
v herpese zostersy estos sintomas gue pueden ser intermitentes
o persistentes v variables en su agravedad por lo general np
zon mortales, aungue la diarres y la peérdids de peEso =1 1g
podria Ccausar.

Ectas parte de la enfermedad ess5 la intermedia entre li
infeccidn inicial y el SIDA. UOtros indicén que es la
manifestascicon de la infeccion cronics con el wvirus; luego de
dos a&fos hasta el 204 de los individuos con  éstos sintomas

contrae vy manifiests £l SIDA & plenitud.

7.4 E1 SIDA y ptras infecciones graves.
El 8IDA es la etapa fTinal de la dinfeccidn por el

virus VIH, éste se caracteriza por las infecciones

cportunistas gue ponen en peligro la vida, ésto couwrre porgue

el tuerpo ha perdido todas  sus  defensas vy el sistems

inmunolégico se encuentra inoperante, &1 espectro de 1as

infecciones oportunistss =0n tuberculosis,  meningitis

‘criptocécica, herpes simple, candidiasis oral vy esciigicay

criptopsporridiosis, toupplasmosis del SBNC , lesiones

infecciones en la piel, diarrea, pérdida de peso. En Estados
Unidos v (= paises

desarrollados, las neumonias  por)

preumpcystis carinil, criptococis, criptoesporidiosiss

tovoplasmosis, sarcoms de kaposi. linfoms de burkitt, linfomd

o hodking, perdida de la mEmcr s, CEMETICLE ., sintomas

peiguistricos, encefalitis v meningitae crénica. {35,36)

b

8. DIAGNDSTICO.

El SIDA puede ser diagnésticado semin criterio

epideminlédgico, si el paciente pertensce a un grupe de riesgo

conocido v =& uwtiliza el criterio cliniceo, cuando &0 =8

examen ficico el médico establezca gue los signos vy sintomas

pErtenecen a la infeccidn por VIH, ¥ nque presente

caracteristicas de infeccidn oportunista o enfermedad tumoral

rars, por lo tanto se ha de emplesyr el criteric de

laboratorio para la confirmacien defimitiva. Dos de las

pruebas de laboratoric mas  ampliamente utilizadas  son 1&

prueba denominada ELISA (Enzimo-Inmuncensayo) ¥ la prueba

suplementaria llamada Wester Rlot o Inmurcbhblot. Be considers

serapositive a teodo individuo sélo despuéds de dos © m#s

pruebas de ELISA respectivamente reactivas y una prueba

confirmatoria como ia ce Wester Blot o pruska de

Inmunotluorscencia.

. TRTAMIENTO.

E1 81D& es  una  enfermedad mortsl., ogue no tiens

curacidn v su tratamiento he de ser sintomético y de sostén,

utilizando terapia especifics para las infeoriones

| £

oportunistas v las enfermedades tumorales raras. Entre las




antivirales gue se estan utilizando figura: swramina, HPAE-D,3
Fibavirins vy Bea 587 U (3-azido-descxitimidina)l v foscarneto.
El medicamento de mayores esperanzas en el tratamiento del
VIH: J—azido-S—-desoxitimiding {zidovudine, AZT) . Fero no
exigte actualmente un tratamiento Qe pueEd curar la
;nf&cciﬁn por VYIH, por de pronto lo dnico efective pars el
control de ecta Enfermeéad, =35 la educacion & la

poblacidn. (5,24)

1@. PREVENCION.

~

La prevencién de 1la s=salud vy educacion oe la
poblacién constituyen las estrategias més importantes para
modificar las conductzs de riesgo, fomentzar las relaciones
sexuales seguras vy reducir el riesgo de exposicion e

infeccidn.

C. USO DEL PRESERVATIVO COMD PREVENCION DE ETS.

Carlos II de Inglaterra popularizd el condon
despugs de 1,660, =l Egcargar a su meédico, &l Dy. Conddn, la
preparacion de un  anticonceptive gque le impidiera  seguly
teniendo hijoe ilegitimos. El médico fabrice una funds de
lino empapada de lubricante antiséptico, con lo gue ocbtuvo
muy buenos resultados, por lo gue e fue conferico el titulo

)

=

de caballerc. (Peel & Fottss, 197

El condén ha sido wtilizsdo como profilactico  de

enfermedades de transmisitn sedual Y =1yl planificacion
familiar, =& conoce su usg desde &l sigle KXY y desde entonces
el material para  su fabricacidn Fis cambiadn  de  seday
intestine de animales y cauche hasta el léates. (14,31,34) La
sbetinerncia sexual vy la fidelidad conyugal son estrategiss
efectivas de prevencitn vy la utilizacion apropiada del condon
reduce también el riesgo [a1=2 contrasr el SIDA.(14)
1. Descripcion General:

Loe condores son  fundas cilindricas, hechas
generalmente de caucho, disefiados para envolver el pene. Hay
muchas Ccausss para‘un descenso en u calidad, éstos articulos
deberian guardarse en lugares adecuados.(22)

2. Mecanismoc de Accitn:

Loz condones colocados sobre el pene erecto actlan como
método de barrera, impidiende la entrada de espermatozoides a
la vagina, &l igual que retienen el semen eyaculado por el
hombre. Alounos condones contienen espermicida.

&. Campafas para promocionar el uso del condon.

Ern América Latina =se han lanzado campafhas de
promocicn para el uss  del  conddng patrocinadas por los
gobiernos y organizaciones privadas de cada pais, QUE en
vizta de la grave amenazs Qque representa el BIDRA han unido
Eus Bsfuerzos: las campanas v o programas estan basadoz en la

educacidrn v cambic de précticas vy actitudes sexuales de las

¥

personas, estos son divalgedos par televisidn, ragio, libros,

)
-“

o



folletos. periddicos, afiches, panfletos, lineas de teléfang

gspenisles, etc. Marape estudios han observado un cambio de
actitud v ur mavor usc del preservative, luego de campafias y

promocicnes para su utilizacidn.(14,31,41)

D. ADDLESCENCIA

La adolescencia se inicia vy discurre a traveés de una

amplia gama de edades, y difiere entre ambos sexos, raiones
por las cuales los intentos de distribuir en categorias
cronolégica los cambics que se producen en esta época de la
vida estan lastrados por los problemas para establecer las
frornteras de dichas categorias. El proceso organizativo mas
importante es el desarrollo de la madurez sexual.(29)
Ateniendoros & ello, es razonable definir los pericdes
tempranc, intermedic y tardio de la adolescencia en términos
tde fases del desarrclioc puberal, ya gue @s5tas siguen una
pauts regular en leos individuos, independientemente de suU
edad cronoldégics. Las Fases se defimen segin el desarrcllo
de los caracteres sexuales primarics y secundarios (vellg
‘pibico vy mamas en las mujeres, genltal&% v vello pibico &0
los varones); estas medificacicnes del cuerpo adolescente,
geEners una escals de madures sexusl (Sex Maturity RatingSs

Tanmer) . (250

MR o fases de
Be conpoe como adolescencis temprana & la pramers fasg

de la pubertad {(8MR 2) gue se inicia normalmente entre 109

18.% v los 14 afos en los nifos ¥y entre lgps 10 v los 17 en
lzs nifRas, v gue susle durar entre B0 vy 2 aﬁmslen nifios vy
entre @.7 v 1.2 afce en las nifas. El periocdo intermedic de
1z adolescencia (SME 3 y 4) suele iniciarse entre los 1228y
los 15 afos en los nifos vy entre los 12 ¥ los 14 en nifas.

La fase tardia de la adolescencix (BMR 5} =se inicia
normalmente entre los 14 vy los 16 en los varones vy entre los
14 vy los 17 en las mujeres. El final de los cambios que
caracterizan a la adolescencia ftardia determina el pasoc al
ectado de soulte joven, que suele slcanzarse entre los 17 ¥
los 21 afos.{(27)

Ls adolescencia s £l pericdo de la vida en la gue el nifio
ce transforms en adulto (adolescente:crecer). Es una stapa
critica en el desarrollo biopsicosocial del ser humanc. &n la
que pourren cambios biclégicos vy psigquicos gue trapsforman al
nige B0 oun individuo maduroc en sue aspectos ficico, sexuwal.
emocional v psicosccial .. (OMS, 196%)
El comiento de la adolescencis coincide conm la aparicidn

de los caracteres seRuales gecundaricos. {28)

Un comité de ewpertos de la OME arbitrariamente definid la
adolescencia. en términos cronolégicos, como el pericdo de ia
vida comprendide  entre los 1@y los 20 afcs de edad,
coincidiends su  comienmzo  con los  cambios puberale§ vosu

térming con  la  culminacion  del crecimiento dessrrolic

moriolagico. (GME, 196%)




E. ADOLESCERNCIA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

La poblacidn comprendida entre los 13 v los 18 afos de

edad son numéricamente e de las mae importantemsEnte

afectadas en el compotr tamiento epidemicidgico de las

enfermedades de transmicidn sexuaEl ., (35)
La mayoria de los casos se presentan en los grupos de 1%
y 19 afios ¥y los 20 & log 24 sfos en orden decreciente.{35)
La frecuencia de ETS en este grupo guarda relacidn directa
con el numero de compaferos sexuales, promiscuidad sexual.
La prostitucion es uno de los

factores predisponentes,

aungue no s el anico ni el mas importante.
Las enfermedades de transmision sexual alcamzan su mayor
incidencia en el OrupEs de los homosexuales. (43)

Ltos principales problemas de sslud de loz adolescentes

sony embarazos, abortos, enfermedades de transmisidn sexual,

el SIDbA, el consumo de alcohol vy otras drogas, accidentes

relacicnados con el alocohol, accidentes intencionados .

problemas mentales de salud, tales problemas san prevenibles,

Estimacicnes de la prevalencisz de ETS en  adolescentes

comprendidos entre los 1%5-1%9 afos de edad en 1992, 16,000

casps de sifilis, 410,800 casos de gornorrea, 946,000 casoce de
Clamidia, 200,088 casos de enfermedad inflamatoria pElvica,
1.27 millones de cascs de papilomstosis humeana. (1)

Haw uma estimacidn de 3.8

millones de cescs de ETE en

adolezcentes cadz afc.

Em el afc de 19792 fuerom reportados 912 casos de adolescen—

tes con BIDA.

Decde potubre de 1991 & septiembre de 1932 fueron estimsdos
11,400 casce de SIDA en adolescentes entre los 16 y 21 aifos,
gcto basado en la relacien 1:8 gue significa gue por cada B

peEreprias positivas para S1DA una es adolecscente. (1,2)

Uneo de los factores importantes relacionadns & 1la

presencia de ETS ha sido el abusg sexual, siendo uno de los

signos especificos de abuso sEXUEl en los nifos ©

adolescentes la presencia de uma ETS. La prevalencia de estas
enfermedades en sbusados sexualmente van del T.54 &l 18% para

la gonorrea, un 2.6% a un 29% por clamidia, la mayoria de

eetne cascs s manifesto por una descarga purulenta. (2)

En un estudic de tesis en 270 estudiantes de egresoc se

encontro los siguientes datos de importancia: edad temprana

de su primer contacto sewual gue en promedio fue & los 15

aRos, 35 % tuvo su primer contacto sevual con trabajadora del

sexo, el antecedente de abuso sexual en 8 % de entrevistados,

-

en cuante & preferencia sexual I % homosedusl, 8 % bizenuxl.

promiscuidad en el g % de el sexc

entrevistados siendo

maeculino con el mayor numerc de casos, 1 uso del conddn se

v de los varones gue lo wtilizan siempre, del

-
35

reporta en

5
]

24 % gue refiere wtilizarlo.{l?




VI. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio:

Frospectivo—descriptivo.

2. Unidad de Analisis:
Rdolescentes gque consultaron a la

familiar del Dispensario Municipal

Buatemals septiembre—octubre de 1,997.

3. Tamano de 1la Muestra:

Poblacién totzl: 7@5 adolescentes
que consultarcn en 1,994,

muestra
universo

B.5% constant
limite de err

Hanon

-
<

!E?‘I"Dl"!
4

(75 (B.5)(B.5)
{(7@5 — 1) D + pg

mo= 225

Muestra: 225 adolescentes.

0.% constante

4, Criterios de Inclusion:
- A todoe  adoclescente gue asista &
consulta a la clinica familiar.
- & tods persona comprencida entre los
12 v 20 afos de edsad.
~ A todo adolescente gue acepte participar
ern el estudic, el cual es voluntaric,

antnimo vy confidencial.

5. Criterios de Exclusion:

- A toda persona gue ses menor de 12 &fos

o mavor de 28 afos.

- Los adolescentes que rno acepten
participar en el estudio.
25




6. Variables a Estudiar:

3@

Nombre ? Definicidn 1DE-“thc;r:m Escala de Urmidad|
} Conmceptual \UQFFﬁLlOﬁni Medicidn f Medidg)
1 1 K
Sero } condicién or— 1 que serad discreta l F
g&nica gue dis-— eval ado M
tingue al macho \ por el in-
de la hembra, enj vestigador,
el ser humano, { segun carac—
animales vy plan tEres sExua—
tas. \ les. )
L ! 4_+
‘Edad tiempo transcu 1 edad que re-— numérica
jrrido desde el |fiera el ercu continus anos
nacimiento. |estmdu en el
momento de la
_JEHtF&VJ“ta.
Escola-] duracién de los \ nimero de ningun
ridad |estudios en un *aﬁn= de estu—] croinal grado
centro docente. dios cursados primari
! incomp
primari|
complel
secundal
( superinf
Drogss| droga es toda si €l adoles siempre|
sustancia natu—|cente refiere casi
ral o artificial, |utilizar dro- ordinal siemp
usada con diferen|gas: alcohol, mitad
te firm. Imariguana, der
icmcaina‘ sol- vere
|ventes, etc. algunas |
| veces
| munca
!
Condém | s una funds ci— i si gl conddn siempre
lindrica disefa—| es utilizado orainal casi
da para snvolveri al tener re-— siemp
j al pene. laciones ce-— mitad d
Auales. VECEE |
1 | algumas
| veECEs
‘ i TIL G &
o 1 i =l

T 1
son enfermedades| la presencia{

'dF= v 8l ambiente|
|de ETS,

practics, actitu-

del Luudﬁn.
antecedente
Ao
sl .

)
gue ®& transmiten!de: gunorrEs, | nominsl si i
por contacto se ~|gifilis, SIHA} ! J
swual , de una per-—-| chancroide
sona enferma a linfogranulo \
Una Said. vEnereo
i herpes genit
tricvomonigsi >
papilomatosi
molusco cont
pediculaosis
‘pubis, otros
ps—|edad comprendida la edad gue { l
iajentre la nifez y refisra en numerica
la edad adults y afice cumpli- continua afnos
gue transcurre dos al momen
desde gue se pre—| to de la en-—
sentan los prime—] cuesta.
ros indicios de
| la pubertad hasta
que €1 cuerpo ad-
quiere el comple-—
to desarrollo del
adulto, est& com—
prendido entre
los 12 y 2@ anns.J )
iden | numero de casos ridmero de
& nuevos de una en-|adolescentes numerics tasa
fermedad o de que refieran continua por
octro acontecimien anteceden— i,0@@
to que se presen— \te de ETS, adoles—
ta durante un pe-— FEglﬁtrﬁdﬁ T centes
riocdo de tiempo ila encussta.
determinado en
|relacidn con 5
uriidad de publa—
| cidn. \
) i {
son todos ague-— 1presenaia,au— !
{1los factores gueisencia de los mamirel i
ponen en riesgo {facture= de | \
la salud de las éri&@gc: SEHT =] |
peresonas v ocondi- 1drnqa%. a (i ﬁ
tcionados poyr las lmiscuided.uso %
3

l
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7. Recursos:
- Humanos: adolescentes, biblimtﬁéaria
personal de la climica familiar &

= il

i

ices: Clinica Familisr del Dispens,
Mumicipsl # Z. bibliotecas de la
computadors personal.

- Econdmicos: gastos de papeleria: Z00.00 ¢

de transporte 100.08 0.

8. Plan para recolectar datos.

La clinica familiar del Dispensarioc Municip

# 2, es une de las 12 clinicas gue son parte del Programa

-

Medicina Familiar del cuartoc afc de 1la carrera de Medico

Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemsla.

decidid tomar esta clinica por ser esta donde consulta

del 80% de adolescentes con este tipo de problema (ETS), de

las 11 restantes clinicas familiares. Esta clinica el
ubicada en la 286 Av. 24 - @2 zpna 5 de-resta ciudad.
clinica es uno de los centros de referencia para prevencion
v otratamienteo de ETS. El cusl es atendida.pur dos médich®.

uno de elleos es el director, sdemds por el docente

eztudiantes gue rotan en el programa de clinicas familigress

Se fuve accesc & los instrumentos de registro de intformaciol

gel dispensario, con sutorizacion del director como del

docante & cargo. Se encontrd gue en el afc de 1994
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consultarar un total de 7% personas comprendidas entre los
12 v 20 &fics de edao, tanto en el libro de Emergenﬁias Como
el de primeras consultss. El universoc o poblacidn gue se to-
me fue &l numerc de adolescentes que consultaron en este
pericdo de tiempo, los cusles fueron 785,
Se decidid tomar como adolescencia les edad comprendida en-—

tre los 12 y 2@ afos de edad, por ser esta la mas usada en
la literatura consultada, adema&s gue &l consultar los regis-—
tros del dispensarip la gran mavoria del grupo en estudio
estd comprendida entre este intervalo de edad.

El namero de la muestra se determind por medioc de una
formula, &1 nmamero gue corresponde es de 225 adolescentes.

Fara la recoleccidn de la informacion se usd o un
instrumento: la encuests, que contiene varios items, gue se
past a todo adolescente gue cumpla los criterios de inclusidn
¥ gue fue 1lenado potr cada entrevistado, pEra  Mmayor
confiatpilida de los datos. Este encuesta fue pasads en oun
cubicule o clinica del dispensaric asignads. Las primeras

encuestas fusron de tipo  piloto para  evitar  omisiones

‘poeteriores.

Frevio = ser  pasada  la encueste =se  les indicd & los
agdolescentes v al adulto que lo acompana si asi lo fuera, el
carécter voluntario, confidencial & indivadusl oel sstudio.

A los zadolescentes gue no guisieron participar en el estudio,

=g les tratd de convencer v o &l no lograrlo se paso a la




siguiente hasts llegar al numero de la muestra.

Pl emde

brimdd consejeria pre—~encussta Y post—ano

9. Plan de Analisic de Datos.
Se presenté&n los datos organizados en table

araficas utilizando la netodologis estadistica descript

1@. Aspectos Eticos de 1a Investigacidén.
Las personas qgue participaron en
estudio =se les protegio al M imes
- Dafic Fisica, peicoldégico v social.
- Invasién de su vida privada Y Qarant:
el caricter confidencial ¥ wvoluntaric d
participacidn.

= Se brindd consejeria.

— D& cardcter andénimo.
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VII. PRESENTACION DE
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RESULTADOS




CUADRD No. 1

INCIbENCIA DE ETS EN ADOLESCENTES GQUE CONSULTARON A LA
CLINICA FAMILIAR DEL DISFENSARIO MUNICIPAL No. 2,
DISTRIBUIDOS POR SEXD, BGUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE

1997.
l FRECUENCIA |
ETS - TOTAL %
lom oo J Mo ox
1
NO 86 | 38.% | 1B3} 45.7 189 84.0 |
s1 o} tm.s ) s)owus 36 16.0
TOTAL 116 | st.6 | 1@9)48.-4 25 100%
- 1 i

FUENTE: cuestionaric a adolescentes gue consultaron a la
clipnica familiar.




CUADRO No. X

CUADRD No. 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE ADOLESCENTES GUE CONSULTARON A
LA CLINICA FAMILIAR,GUATEMALA SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1997.

, ADOLESCENTES BUE CONSULTARON A LA
DISTRIBUIDOS POR EDAD-SEXO, GUATEMALA,
1997.

CLINICA FaMI
SEPT IEMBRE—OCTUB)

ey

FRECUENCIAS
} ESCOLARIDAD TOTAL %
] % F A )
JNINGUN GRADO 19 8.4 19 8.4 38 16.8
1:7 g_é,f 4.4 PRIMARIA COMFLETA| 26 |11.5 | 21 (9.4 47 22.8
2.2 1.3 - IMARIA INCOMPLE| 18 7.9 { 28 {8.8 38 16.8
1.3 2.6 4.0 SECUNDARIA COMPLE] 19 a.4 1Z 1857 32 14,2
Z.58 L “A) SECUNDARIA INCOMFE] 27 12 Sa 115:5 &2 by ol
7.1 %.9 T JSUPERIOR INCOMPLE] 7 2.9 1 8.9 8 3.9
8.4 3.5 i2.@ : : |
6.8 8 ‘ 14.7 TOTAL 116 | S1.6]110 |48.4 205 100% }
8.3 5 18.7 |
20 11 14 \ PHEWE )
i FUENTE: cuestionario a adolescentes gue consultaron a 1a
TOTAL s : ] 100% clinica familiar.
I

FUENTE: cuestinarioc a adolescentes gue consultaron a la

clinica familiar.
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CUADRO No. 4

LAS ETS MAS FRECUENTES EN ADOLESCENTES GUE CONSULTARON CUADRO NO.S
A LA CLINICA FAMILIAR, DISTRIBUIDOS POR SEXD, GUATEMALA, '
- SEPTIEMBRE—OCTUBRE DE 1997. ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR Y EDAD
, DE SU PRIMER CONTACTD SEXUAL, DISTRIBUIDOS POR EDAD-SEXO,
” _GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997
L, FRECUENCIAS ! T
ETS TOTAL % :
( M % ‘ F { % | ‘ | FRECUENCIAS j (
GONORREA 14 {38.9] 1 { 2.7 15 41.7 { EDAD ( M R { M I TOTAL ‘ % t
HERPES GENITAL| 4 |t1.1] 2 | 8.5 & 1807 ‘ l
PAP ILOMAS iyt 27 = | 5.5 & 16,7 MENDR 17 ARDS | & | 3.8 2.6 7 4.5
SIFILIS = 113.9] @ @ 5 13.9] I 12 - 14 ANOS 52] 33.9 31 20.2 83 54,2
TRICOMONAS pt3.ay 4 ) 2.8 2 =E | 1% — 17 AFOS 26| 16.9 | 27 |17.6 53 4.6
CHANCRO T DE 112.8) o} o 1 2.8l | 18- 20A808 | 3] 1.9 ) 7 | 4.5 10 &5
L INFOGRANULOMA 1 2.8 74 | o 1 ! z.80 . |
¥ H
‘ ' | | : - ) TOTAL j e?} 56.8 | &b |43.1 } 100
| Tora e (B3.3| 6 ( 16.7 56 | oo I . |

. : FUENTE: cuestionario a adolescentes gue consultaron a 1a
FUENTE: cuestionarioc a adolescentes gue consultaron a la clinica familiar.
clinica familiar.
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CUADRD No. &

ADOLESCENTES GUE CONSULTARDON A LA CLINICA FAMILIAR
PERSONA DE SU PRIMER CONTACTO SEXUAL, DISTRIBUIDOS POR SEXO,
BUATEMALA, SEFTIEMBRE-OCTUBRE 1997.

FRECUENCIA ]
PERSONA | TOTAL Vel
M % l F %
NO H& TENIDO 29 l2.a{ 43 (19.1 72 2 0
NOVIO(A) 22 9.7 58 128.7 =1} 3598
TRABAJADOR(A) 55 (24.4 gl - 57 25.3
AMIGD{A) & o 4} 1.8 10 4.5
FAMILIAR 4 1.EL 2 | 0.9 & 2.7
| ot 116 El.bi 185 {48.4 225 108%
1 =

FUENTE: cuestionaric a adolescentes gue consultaron a 1
clinica familiar.
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CUADRD No. 7

ADOLESCENTES GUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIARR Y LA

PRESENCIA DEL ANTECEDENTE DE ABUSD SEXUAL, BUATEMALA,
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997.

i ( FRECUENCIA _i

ARUSO SEXUAL . TOTAL '3
: ( moo| o [e | = (
; MO 114 | S@.7 (105 [(46.6 | 219 97.4
] 51 2 2.8 4 ) 1.7 & . Bl
e 1 i
i TOTAL 116 ) 51.5 |1@9 |48.4 ) 225 | 1ma?j
| |

FUENTE: cuestionario a adolescentes gue consultaron a la
clinica familiar.
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CUADRO No. 8

ADOLESCENTES QUE CONSULTARON A LA CLINICA FAHILIA& B

TIENEN RELACIONES SEXUALES Y UTILIZAN D
GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1997.

RELACIDNES SEXUALES Y
USO DE DROGAS %
S IEMPRE 7 : 7
CASI SIEMPRE 19 8.44
MITAD DE VECES 1 8.4
ALBUNAS VECES &8 28.4
NUNCA 174 59,5
i
! TOTAL 225 1ea

FUENTE: cuestionarioc a adolescentes gue consultaron &
clinica familiar.

4=

CUADRO No. 9

ADOLESCENTES QUE CONSULTARDN A LA CLINICA FAMILIAR Y USO
DEL CONDON, BUATEMALA SEFTIEMBRE-OCTUBRE DE 1997.

UsD DEL CONDON A
SIEMFRE : 49 29.4
CASI SIEMFRE 28 18.3
MITAD DE VECES @ @
ALGBUNAS VECES 7@ 45.7
NUMCA 1@ &5

4 TOTAL AR 108

FUENTE: cuestionarioc a adolescentes gue consultaron a la
clinica familiar.
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ADDLESCENTES BUE CONSULTARON
PROMISCUIDAD, SUATEMALA, SEPT

CUADRDO No. 1@

A LA CLINICA #ANILI,..
IEMBRE-OCTUBRE 1997.

CUADRD No. 11

ADOLESCENTES GQUE CONSULTARON A LA CLINICA FAMILIAR VY
PO DE PRACTICA SEXUAL, GUATEMALA, SEPTIEMBRE-OCTURRE 1997.

No. DE COMPANEROS [7 Mo e i
5 .
: TOT
BEXUALES f M i % Fof % ‘ -
| NO HA TENIDO 29 | 13.1 | 43 }19.3 72
s 38 \ 16.9 | sg | 25 94
2 45 | 19.7 { 7 { 3.4 2
3 4 1.8} 21| g.9 6
3 | i
TOTAL Jllb J S1.5 | 109}48.4 ]

FUENTE: cuestionario a sdolescentes gue consultaron a |

clinica familiar.
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ERECUENCIA ( (
. T
FRACTICA SEXUAL M ( % { F % (TDTﬁL x441
HOMDSE XUAL & { 3.28 | 1 .6 | & z,9
HETEROSEXUAL 78 |50.9 a2 tam.s | 180 l91.s
BIBEXUAL 82 | o2 1.2 7 { 4.5
1
TOTAL 88 | 57.5 i a5 ( 42.4 153{ 100
A ~ ]
FUENTE: cuestionaric & adolescentes gue consultaron a la

clinica familiar.




* VIID. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESUL TADOS

—_—— S

El presente andlizis se presenta en unsa serie d
1 ¢ ge

cuadros obtenidos en base a las variables de estudi
=, i

utilizados.

Cuadro No. 1

Ze observa que la incidencia de ETS en el arupo o
=

entrevi :
stados gue consultaron a la clinmica familiar del

Digpensario Municipal No. 2 es del 16% siendo 36
: (. = 3B

adolescentes de 225
y =z encuestados los sue comsultarsn por una

E 5 . = 1
T8, v el sexo masrulino es el mas afectado con 3B casos
(86%). La mayoria de los cascs

1% & 19 aR 35 &
& & &hos. (35) No hay datocs sobre la incidencis de ETS en

adolescen n nuestr i r -t
tes e vestro pais para compararlos a los actutales
L

rEsu & 1 =mbair l
Vltados, sin embargo la poblacién de los sdolescentes es

= ;
uméricamente la mis afectada en el comportamiento J
epidemipltgico de lzs ETS.
Cuadro No. 2

De los 225 g
te Z20 adolescentes entrevistados 116 =on de

se Al il ¢
A0 masculinog vy 109 de sexoc femenino.

El g@x =
Yode adolescentes entrevietados extan dentro de las
.:f, :

G 4R o .
=0 ancs., En cuanto a la distribucidn por sEl

de los atdol e e (=} I & tar g = e &7
R LERCETTes \e
= = O T LT
} isultaron no Y edoming wun SEAL il

particular.

se presentan en los grupos d

Cuadro No. 3
v epste cuadro se obsgrva QUE 38 adolescentes no

tienen ningun grado de puoolaridad, gue covrresponden al grupo
de snalfabetas, 58 adolescentes 1& primaris incompleta v 47
adolescentes la primaris completa vy tan sclo 8 cursan

estudics supericres, no hubo ringuna peErscna Que hubiese

rerminado la educacidn superior. Lo gue se observa en estos

datos &5 2l bajo nivel de escolaridad, no obstante el alto

porcentaje de analfabetismsn dados por la desercién vy abandonc
escolar 1o justifican.{11) En cuanto & sexo no hay
diferencias contraric a lo encontrado en la revision en donde

el sexs femenino tiene menos SCCESO & la educacion.{16,21)

Cuadro No. 4

lLas Enfermedades de Transmisidn sexdusl mas
frecuentes encontradas en este grupo son: gonorrea con 19
casos, herpes genital & CaE0S. Fapilomas & CaRSDS, sifilis &
casos, &l sexo masculino es el mas afectado con 30 casos, el
‘femaninm con &. Sin embargo en boletines gpidemiclogicos =&
menciona & la gonorres y sifilis como las mas frecuentes. (18
La &lta promiscuicad en &l sexc masculino justifica el

mayor ndmero de casos de ETS, lo gue coincide con lo

encontrade por José Fabian. (17)
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Cuadro No. 5

Ve s o
L& edad progedic del primer contecto sesxual fue de

{155

14 abos. De los 220 entrevistados 153 ya tuve su primer

contacto sexusl v de estos B7 =on de SN0 mascylino, &6 casas

de sexoc femenino. En la literatura encontrada SE men

ciona gue

los adoleccentes inician =u primer contacto sexual en
promedic a los 1% afios(lé) por lo que se entiende gque los
‘adU195:ente5 inician cads vez a mas temprana edad su vida

sexual. Aspectos culturales, ancestrales y educativos pueden

explicar las diferencias en cuanto al sesxwo.

Cuadro No. &

- .
153 y& tuveo su primer contacto =exual, de este
& i . .
grupe 97 (25.73%) tuve su primera relacidon sesual con
trabajador{a) del 5 . -
; sexo, S8 cac 5
s 29 Casos son de sexo masculine, lo

cual no difiere en la literatura (17} en dornde se

mencions & un 29 % tuvo su primer contacto con trabajadora

del sexo, siendo el sexo masculing el més frecuente. 772

atolescentes no ban tenide contacto sesual , siendoc de ecte
arpe 47 cascs de sexs Femsnino vy 29 casos de sexc masculino,
el sexn femenino parece estar mis orisntado pues la may oria

de ellas ha inicia ivi
i@ Iniciado su actividad sexual con sy novic(al. (16)

88 sdolescentes tuvo =y pramer cont

aoto ssxnusl con

noviod g & el
viola) , de estos 58 zorm e seno femerina.,

& adolescentes

ko rit
CUVABRTOR s primer contacto con familizres
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Cuadro No. 7

= EaT

E1 antecedente de abusco sexual se enconire en & (24D

adoleszcentes de 229 (100Y%) adolescentes encuestados, siendo
el sexe femenino el mas afectado con 4 casos. Yaria

cignificativamente en lo encontrado en (17,35) en donde es

mée alto BY v 9% respectivamente. El abuso sexusl es un

¥

problems poco discutide y al cual debemos poner atencion, en
particular en el sexo femeninc.{(35) Uno de los factores
importantes relacicnados a la presencia de ETS ha sido el
abuse sexuasl, siendo unc de los signos especificos de abusc

sexual la presencia de una ETS. (2)

Cuadro No. 8
tos adolescentes gue tienen relaciones sexusles
estando bajo los efectos del alcochol o de alguna octra droga
son 91, 134 no presentan el factor de riesgo. Siendo el
slcohol v la drogadiccién uno de los principales problemas de

szlud de los adolescentes v relacionados & adguirir ETS.{1)

Cuadro No. 9
Er los adolescentes con vids sexual activa solo 49
(29.4%) utilizan el condon siempre, el resteo no lo wbiliza
o 1o hace de maneras ccasional, 8% un wvalor a&lto comparado &
lo encontrads en (34) donde wn 15 % utiliza el preservativo

sismpre.

)




Cuadro No. 1@

los adolescerntes con vida sesual active no

promiscucs =on 74 cx
casos, 59 (I8.5) adolescentes son

promiscuce v de éstos el sexo masculino

casos. En

(16) se menciona la promiscuidad en unm 9 % gl

grupo en estudic.

Cuadro Np. 11

Se cbserva adolescentes homosexuales en & (3..9%)

-

casos, bisexualismo 7 (4.5%) casos, hetercseiusles 140 (S

bisexualidad del (4.5%), lo cual no varia grandemente.

lo es m&s con 4 3

1%. CONCLUSIONES

L incidencia oe Enfermedades ce Tramsmisidn Sexual
er adolescertes gue consultaron & la clinica familiar

del Dispensario Mumicipal Mo, 2 es del La%.

Lae Enfermedades de Transmision Sexusal ma&s frecuentes
er adolescentes fueron: gonorrea, herpes genital,
papilomatosis, sifilis. Siendo el sexo masculino el
mas frecuente del grupo de adolescentes encuestados,
v la édad mas afectada la comprendida entre los 1é ¥
20 afos de edad . dnnae se gncontré el mayor nlamero

de casos.

La presencis de ciertes factores de riesgo predispone
& este grupo & sdguirir una Enfermedad de Transmisidn
Sevual coms lo son: bajo nivel de escolaridad, edad
temprana de su primer contacto ssxual gue an su
mavor parte con trabaiadoras del sesn. el uso de
drogaz, uso ccasigral del conddn, promiscuidad més
froouente BN Yarones, abuso %exuai, romesesualicad v

hieerualismo.

pases




XI. RESUMEN

£1 presente trabeio de investigaclan se realizd con

X. RECOMENDACIONES

colabaracitn de log soolesceEntes QUE romsultearon & 1

1. E= 5 = .
necesaric gue se aimplementen G i
) = plinica Familiar del Dispensario Muriicipal Mol 2 odurante loes

edlcscion & " . ‘¥
i seERual v mas sepecificamente en orevencitn
. i BESEE oe septiembre—uctubre de 1997.

de ETH en especial =&l
grupc de los adolescentes gue
TREE e £1 cual tuvo como obietivo principal determinar i&

consulten & eetas imica s
i climica Ffamilaiar por diversas : .
i rcidencia de de ETS en el orupo de adolescentes.

caulsas. Dic P g aMas ben d P L rtidas P 20 una e ”:L‘E'E"tﬂ‘ Gue
= hos rFogr nas debe T 58 Mo o il
o Far 1o =l s& il

los estudiantes gue toten en su oportunidad por eBss
L . cada unt de los adolescentes QuUE accedian & participar en

clinica familiar.
21 estudic de manera volumtaria vy anonima. Er dicha encuesta
pidid cieris informacicn en la gue EE& incluye: edad. SEXND.

Erinda T R
rindar consejeris s todo adolescente gue consulte o
la presencis o ausencia de factores de riesgo tales como:d

terga el antecedente de una ETS, & nivel de climica
escolaridad, antecedente de ETS. consulta poyr una ETS al

familiar.
nomento de pasay la erncuesta, edad de =W primer contacto

Se conci ; ) : >
icidera pertinente gue se sigan reslizando exuxl v persona con la gue 1a tuvo, promiscuidad y uso del

estudios similsa ! : i
: similares en otros grupos de riesgo para condan, usc de drogas. frecuencia de relaclones sEnuales.

mantener S Al . i . :
. una vigilancia continua del comportamiento Entre los resultadeos de importancisa SE encontrd uns

de las ; s . ; :
= S ircidencia de ETS del 1&%, presencia de factores de
riesao talss como: hajo nivel de pecolaridad, usc oOF

alcohol o de drogas, edad temprans del primer contacto

sEnual g prmmiscuidaﬁ que &5 mEyor en el sewo masculing, CESL0S

de homo-bisexual L8mo. bajo uso del condén ertre los que Y&

iniciarce GU vids BENUSL. u di drogas v sbuso seuial .

Lo 1o gque la presencis  de setos Tactores de rigsgo

predizpone & 10 adolecscenteEs O adguirir una ETB.

4




1
4

-

n

i@.
ii;

12,

XI1. REFERENCIAS EBIBL IOGRAFICAS

pirchives of Medicine. Fediatric & Adolescent.
The cost of comprehensive preventive medical service for
adolescent. Yol. 14% Mov. 1995, p. 12246-1253,

Archives of Medicine., Fediatric & Adolescent.

Indications for cultures in  children with suspected
sexual abuse. Yol. 14% January 1995, p. 846-88.
AEFC. Epidgmia del SIDA en Buatemala. Frogramsa Macional
del SIDA. Guatemala, Julic 199%. Documento.
AGPC. Nutm§5 para prevenir el contagic del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en el ambiente de trabajo del

empleado de salud. Guatemsla, 1989, T pp.

AIDS TABK FORCE ASINDES OnNE'=. El medico frente al SIDA
Rev. Med. Suatemala 1992, S5-468 pp. .
/108 TASK FORCE. BGuia para detectar infeccion por VIH.
Fev. Med. Guatemala 19990, 4-5 pp.

American Journal of Fublic Heslth. Among BGay and Bisexual

African—hAmerican Men November 1992 vl 2

3 B 1992, 7 B2, M.
149@-1, 194 pp. ' ' 77
Arathon  Eduardo y  Bolivar Diaz. Conferencia WNacional
contra el SIDA. Guatemala, Ocutubre de 19935.
Ardon  Falencia, Francisco. Prevalencia del YIH y VDRL

positivo en trabajadpras del sexo. Boletin epidemiclogico.
Guatemala, Junio de 1992. [

Foletin Epidemicldcico. Estado general de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria. 1996, M&F

las
AS.

Ca;taﬁeda C.5. La salud del adolescente en el terreno de
guien. Gustemsals 1992. & op.

Cemeplant., Los preservativos y el
Lexgue Fact Sheet. 1987. Documento.

SIDA. American LiTE

Fonuzca comt se transmiten las ETS. Ministeric de Salud
e S 0 TR S PO i o - \ . ¥ =]
Fablice v Asistencia Social. D.G.3.5. Programs nacionat
de vigilancias v vontrol del BIDA. 1994, i

Donald Swartz.
Fev. Med. 1987,

Metodos de Planificacidén
QE-97 pp.

de la familia-

tn
rh

A5,

1t

17.

1g.

i9.

24 .

Enfogue Sindromico de las Enfermedades de Transmision

Sexual. Ministerio de Salud Fublica v AS. DESE. Programs
Maciconal del BIDA.
Enfermedades del fdolescente. Joge Gonzalez., Tesis
presentada & la Facul tas de Medicina. Guatemalsz Julioc de
i991. 51 pp.

Fabiam Monzén, J. Actividades y Conductas Sexuales del

Estudiante Universiarioc de egresc. Buatemalsa, julic de

1991. S2-8% pp.
Brubbs . 5.5. Sexually Transmited Diseases Among
Adolescents. Mexico, Centro de Orientacion del

pdolescente. 1986.

Hatcher . Kowsl. Tecnologia Anticonceptiva Internacional.
Rev. Med. 1989, 83-184 pp.

Henderson R.H. SBundaresan T Cluster sampling to assess

inmunization coverage: A review of experiense with a
simplified samplin method. Bolletin of the word health
organization. 1982. 253-260 pp-

Hernandez A. Creencias, actitudes y practicas en
adolescentes, en grupos de altp riesgo con relacion al
SIDA. Guatemals, marzo de 1992,

Familiar

Howard ©. Reproduccidn Humana. Planificacidn

Vol. . 198@. 25-27 pp.

MeDorald k.5, Evaluation of fleroxacin as single—oral
dose therapy of culture—-propen chancroid in nairocbi,
Kenia. Gmtimicrobial fgent and Chemotherapy. may 193%9.

Melina M.E. Epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida {SIDA). Eoletin epidemildgico. Agosto 1970
2-3 pp. .

Movak Jornes. Tratado de Binecoclogia. Neovena Ed. Cditorial
{nteramericans, S.A. 787 pp.

0‘Farrel M. fccuracy of clinical diagnosis in genital
ulcer disease in dubal. Sputhafrica. In: FEh
irternaticnal Conferemce on AIDS 4th STD World Congress
Yol. %, Herlin 19%3. -

Pigt . Fowley J. Economic impact of reproductive tract
infection and resources for the control. MY 1992,

586




Fergs Sanchez. Enfermedades . de.. Transmisitn Sexual,
Bangcologia, Segunde Bdicion. BEdit. Mediterranec.

4. The J el Hophiines Unmivereity. Métodos de BRarrera,
Actualizacién sobre el conddrn . Fopulation reports.

i Galtimore. M.D. UBSH september 1983, 34 pp.
Fenisatria de Nelson. Adolescencia. Décima Edicida. Baltimor

Editorrdal Interamericsns. 4%, Woodward, Y. Adolescent choose a method of birth‘cnntr?l.
i : Health of adolescents and youths in the Americas. Fan |
Fopulation Reporte. Condones ahora mds gue nunca. Serie H American Health Orgamization (PAHO). Washingtosn, D.C.

Mo, 8, septiembre de 1990. 1-30 pp. 1985, 10i-111 pp.

5 o E el e T . ¥ A - )
Forras G.L. Informate sobre el SIDA. Holetin mernsusl de
lee Comisidn de Yigilancia v Control del SIDA. CONAVISIDA.
Bustemala, agosto de 1952, Mo, 9, 1-4 pp.

Pragyrama Nacional de Frevencidn vy Control del SIDA. DESS.
Epidemia del SIDA en Guatemzla. Folleto Estadistico. 1993
& ppe

F3. Programs Necional para la Vigilancisa v Control del SIDA.
Estado actual del SIDA en Guatemalz. Froyecto DFPS\OMS.
Guatemala 1971. 4 pp.

34. Pyur, K.H. Ochs, H.D. Perinatal +*ransmission with VIH
virus. NMew England. Journal of Med. 1988. 321, 411-421

== |

3%, Reingsc, L. Adolescent contraconception. International
meEeti on sexual an reproductive heslth in tezenagers and
yourg adults. proceedinges. Mexico City, Centro de
(erientacidn para adolescentes. 19846, 154-159 pp.

S6. Rueds Barcia, Dunis. Conductas, Actitudes y Practica=s de
alto riesgo y ETS en nifias de la ralle. Tesic prezentats
a la facultad de Ciencias Médicas. Agosto 1994,

&7. Beoptt, G.EB. Buch, Acguired Inmunodeficiency Sindrome in
Infants. New Englan, Journal Med. 1987, 7-78 pp.

J8. Situacitn de Salud de la Republica de Guatemala. OFS
12958, 19 pp.

9. Smit, L. Integranting AIDS prevention activities into
family planning assocciation program in latin american and
,Athe caribean. US& 198%, 10 pp.

4@, Stam W.E. Kastz S.M. The practitions handbook for the
managemente of 57D's, Seatle. Washington. Health Science
Center for Educational Resources. 1992,

41. The John Hapkins University. El SIDA uma ctrisis en Salud
Publica. Fopulation reports. Baltimors. #.D.  US6, April
st 1987, 35 pp. :

ST =g




KII1. ANEXOS
UNIVERSIDAD DE S&N CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD BE CIENCIAS MEDICAS
INCIDENCIA DE ETS EM ADOLESCENTES

e e e e ——

Edad: Sexp: Mo. Encuesta

1.

Hasta gue grado pstuvo en la escuela?
Ningun grado___

Primaria:s cnmpleta*incmmpletan
Secundariazcumpleta—incnmpleta.
Superior: cumpleta—incampleta.

5i usted estad bajo los efectos del alcohol o de alguna
ptra droga, tiene relaciones sexuales?

Siempre_

Casi siempre_

La mitad de las veces_

Algunas vBCes_

Nunca_

§i usted esta bajo los efectos de alguna droga. usa el
conddn cuando tiene relaciones sexuales?

Siempre_

Casi siempre_

La mitad de las veCes_

Algunas veces_

Nunca_

Ha tenido alguna Enfermedad de Transmisiéen Sexual?

Si_ Mo___ Cual?

Gonorrea_ Sifilis_

SI1DA_ Linfogranuloma Venereo_
Branuloma Inguinal Chancroide_

Tricomoniasis_ Fapilomatosis_

Molusco Contagiocso_ Herpes Benital_

Hepatitis B_ Oiros i

gue Enfermedad de Transmisison Sexual ha padecidoc en este
ano?

Tiene alguna Enfermedad de Transmisién Sexual actualmente?

Si__ No . Cual?

Gonorrea_ Sifilis_

SIDA_ Linfogranuloma Venereo__
Granuloma Inguinal_ Chancroide_ .
FTricompniasis_ Fapilomatosis_

Molusco Contagioso_ Herpes Genital_

Hepatitis B_ Otros

a5
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	pero 1 as 
	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 
	casi 
	producen 
	que 
	inmedidt~mente fuera 
	del 
	humano. 
	Sin 
	embargo otra 
	cuerpo 
	enfermedad no 
	importante 
	la 
	Clct_uiilidarJ 
	es el SIDA! 
	menos 
	en 
	la cual 
	tiene 
	varios 
	transmi.sión. siendo la 
	medios 
	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:::,tencic 
	de 
	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 
	en lo;; 
	último;::. 
	",Fíos. 
	donde 
	apr-eCl2l 
	Llna 
	tench~¡-,ci¡:::( 
	se 
	¡'?;óistE: 
	un 
	de;:,cendentE- ~ 
	se 
	debe 
	dE:' 
	rpconocE'I" 
	qUE"' 
	perc! 
	st 
	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) 
	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 
	la 
	di fusión de 
	las 
	formas 
	de 
	tr-ansmisión 
	medios 
	para 
	prevenirla5~ tales como la abstinencia, monoge<.mia~ fidelidad, 
	LISO de'l 
	condón~ entre otros. 
	sor, 
	'~ 
	.pc 
	,. 
	os m~S de 
	?? 
	año, y 
	de 
	estos 
	de 
	cada 
	Ci1S0S 
	ocurren 
	en 
	pobl aciones 
	entr-E 10-5 
	:1.5 
	19 
	años 
	de 
	ed;:::..d.(18) 
	El 
	pn?sente estudio 
	consiste en determ~nar 
	1", inr.:idenc~a 
	de ETS 
	adolescentes 
	identific:~r- 
	lo!::', 
	factüres de riesgo 
	en 
	¿¡SQciados. 
	.¡ 
	-¡'ami 1 i08t- 
	del 
	r-eEllizat-é 
	,o. 
	c1inic.:-: 
	en 
	Estudio que 


	page 5
	Titles
	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 r 
	con 
	estudios 
	es 
	la 
	e>:posición 
	los 
	1" 
	1- 
	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 personas 
	de 
	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'".O estudio 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 
	el 
	que 
	años 
	antecedente de 
	ETS.(36) 
	Los únicos 
	estudios 
	e>:isten 
	sobre 
	las 
	ETS 
	en 
	los 
	que 
	adolescentes son 
	los 
	evalLlan 
	conocimientos~ 
	sin 
	qUE' 
	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 
	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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	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. 
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	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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	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 
	del 80'l. de adolescentes con este tipo de problema 
	(ETS) ~ de 
	las 11 
	restantes 
	esta 
	clínicas 
	fami 1 iares. 
	Esta 
	c:1 inic:a 
	ubicada en 
	esta ciudad. Esta 
	l~ 
	26 
	Av. 
	24 
	09 
	de 
	ZDna 
	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 
	docente 
	di 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 
	-- 
	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.:..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 
	225 adolescentes. 
	el 
	es 
	de 
	nÚmero 
	que 
	Para 1 a 
	la 
	un 
	informaciÓn 
	L\s6 
	recQlección 
	de 
	se 
	instrumentc.: 
	contiene 
	que se 
	varios 
	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 
	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, 
	al 
	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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	que 
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	les 
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	- Daño F i.si ea, 
	psicológica y social. 
	- Invasión 
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	vida 
	su 
	priv,:¡da 
	garant.izar 
	el carácter 
	confidencial 
	voluntario de su 
	par-ti cipac:ión. 
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	- De caráctel~ anórlimo. 
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	VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	El 
	L\ti 1 i::ados. 
	Cuadro No. 1 
	Se abser-v¿1 
	qL.\e a incidencia de ETS er 
	I e grupo de 
	~, clinica familiar del 
	Dispensario Municipal No. 
	2 es del 161., 
	siendo 36 
	adolescentes ,de 225 enc.uestados los cue 
	ETS~ y el 5e>:o masculino es el más afec.tado con 30 casos 
	(861.). La mayoría de los casos se presentan en l~ 
	'-' grupos de 
	15 a 19 añas.(35) No hay datoE sobre la inc~ 
	denc 
	adolescentes en nuestro' 
	resultados, sin embal'"" 
	o] 
	bl 
	epidemiológico de las ETS. 
	Cuadro No. 
	El 80% de adole~ - L 
	edades de 16 y 2G <:\ñoS'-. En cucmto a 
	a distribuciÓn por se>~o 
	particuli,;r- . 
	47 
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	Cuadro No- 
	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. 
	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's de ETS ~ 
	lo que coincide con lo 
	encontrado por José Fabian.(11) 
	48 
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	Cuadro No. 
	Cuadro t..¡o. 
	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 
	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 
	en 
	adolescentes inician cada ve2 a más tempr-ana edad su vida 
	sE'):ual. Aspectos cLIl tur-ales.. 
	.::-.ncestrales y educC\tivos pueden 
	e)~plicat'" 
	las diferencias en cuanto al 
	se>:o. 
	abuso sexllal~ 
	siendo unD de los signos espec.ificas de abuso 
	Cuad ro No. 
	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 
	Siendo el 
	son 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. 
	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. 
	49 
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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 
	(16) 
	gr-l!PO en estudio. 
	Cuadro No. 
	11 
	Se observa adolescentes 
	casos. En 
	lo publ iCildo por 
	(17) una hosexualidad del 
	(3.9 %), 
	bise~ualidad del 
	(4.5%) , 
	lo cual no vari¿-1 gr-andemente. 
	51 
	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~ 
	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. 
	52 
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	E.= 
	~mplemen.ten 
	pl'"c<gram",~ 
	necesario 
	que 
	se 
	f.;;c!ucación se>;ual 
	especi f .icamentp ETI \:q-evención 
	n,,:,,:- 
	dE' ETS 
	especial 
	al 
	de 
	los adolescentes que 
	grupo 
	en 
	c:c-,r, su 1 ten él 
	cl.inica 
	poc 
	diver-sas; 
	f"arid.l iar 
	este< 
	causas. 
	Dichos pro~ramas deben d= 
	los estudiant.Es 
	roten 
	opor-tunidE1d 
	que 
	en 
	su 
	por esa 
	clinica familiar. 
	2. Brindar 
	canse j er.i el 
	todo adolescente qLIE consul te o 
	a nivel de clinica 
	3. Se concidera 
	ertinent~ 
	mantener una YJ. 
	dE' 
	las ETS. 
	53 
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	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\l tados 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. 
	::.4 
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