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INTRCDUCCION

Sae realizd un estudio da investigacion de tipo cuantitative descriptivo de corta transversal
que busca conocer el nivel cognitivo sobre infecclones de transmisidn sexual, sififs. Dicho
estudio [ue realizado en e Centro de Salud Cerro en &l pariodo comprendido entre el 25y el
30 de noviembre de 2011,

Para dicho trabajo se realizd una biisqueda biblicgréfica incluyendo investigaciones previas
relaclanadas con el tema que oecupa. Y se solicitaron todas las autorizaciones perfinentes
para su realizacion.

El universo de esiudio astuvo representado por los adolescentes que concurren al Centro de
Salud, la muaestra que se ulilizd comrespondid a todos aqueflos adolescentes de ambos
sexos do 10 a 19 afos de edad que concurrieron al Gentro de Salud Cerro los dias 25, 28,
29 y 30 en &l horario de 09:04 a 16:00 hs.

La muestra estuvo censtituida por un toial de 70 adolescentes a qulenes se les aplicd un
cuestionario siendo este de cardcter andnimo.

Derire da los datos més relevantes se destaca que un amplio parcentaje comespondic a
adolescentes de sexo femening, en su mayoria de edades comprendidas de 15 a 19 afios y
con nivel de instruccion media.

En cuanto a la composiciin del nicleo familiar en su mayoria integran fariias nucleares.

Con respecto &l tema de estudio os resultados reflejan que los adolescentes conocen la
infeccitn pero con falencias sustantivas en cuanto a sus caracteristicas principales y dudas
acarca de [as formas de transmisidn y prevemcitn.

Se aplicd como instrumento de recoleccidn de dates un cuastionario creado por el equipe
investigador con 10 preguntas cerradas con respuestas dicetémicas y opcienales.



PLANTEO DEL PROBLEMA

Area tematica: Salud saxual y raproductiva en adolescentes.

Froblema:

;Cudl es el nivel de informacidn que pesesn los adolescentes de 10 a 19 anos de edad,
sobre Silllis que concuren &l Ceniro de Salud Cerrc RAP ASSE de la ciudad de
Montevideo?

CRJETIVOS

Objstivo general:

» |dentilicar el grado de conocimiento que posesn los adolescentes de 10 a 19 afos da
edad sobre Sifilis, qua concurren al Cenlre de Salud Cerre g través de una encuesta
realizada en el pericdo comprendido entre el 25 de noviembre al 30 de noviembre del
2011,

Obletivos especificos:

« {aracterizar la peblacion de estudic.
= |dentificar que informacion sobre Sifilis conoca elfla adolescente.
+  Conocer la fugnte de infarmacion sobre ¢l tema.

= |dentificar qué métodos conoce la poblacion en esiudio para fa prevencidn de la
Siiits.



FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION

La adolescencia es un parfodo de transicitn, es ta finea divisoria entre ta seguridad da la
nifiez ¥ el mundo desconocido del adulto, etapa del ciclo de crecimiento que marca el final
de la nifiez y prenuncia la adultez. Para muchos jévenes la adolescencla es un perfoda de
ingertidumbre & inclusive de desesperacidn; para ofros, es una etepa de amistades intemnas,
de aflojamiento da ligadizras con los padres, y suenos acerca dal futuro.

Como toda etapa de crecimiente de la vida humana, estd caracterizada por ios cambios, las
crisis y el paso a nuevos esiados de vida. La sexualidad en esta etapa no escapa a todos
esios SUCEs0s, como consecuancia, influye significativamente en el modo de vida de los
jovenes, repercute en su calidad de vida y en |a problemética da salud que puede aparecer
en este momento 0 en las sucesivas etapas del ciclo vital.

La sexualidad es “um compleio proceso do consiruccion y produccion socio-fistorico,
culfural, subjetivo y politice. Producto aftamente especliice de fas relaciones sociales, en
tanto Implica las diversas maneras en que los sufelos se relacionan como Seres 5exuUados
gn intercambios que, como fodo fo humano, sen acclones y prdcticas cargadags da sentido.
incluye tanto sus productos simbdlicos coma las bases malerdales sobre los coales se
sostienen.!

El adelescanta, teniendo en cuenta los camblos de todo tipo qua se producen en su persana
y las nuevas demandas de la sociedad hacia &, debe desarrollar nievos papeles sociales.
Esta etapa estd marcada por el inicio de la pubsriad, as decir, con una serie de cambios
fisiotdpicos répidos, que desembocan en la plena maduracién de los drganos sexuales ¥ la
capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente. Es asi que en esta elapa de
nuevos camblos, de rebeldia a los limites y el deseo de experimentar nuevas sensacionas,
que &l adolescente se enfrenta a situaciones de riesgo para sl misma ¥ para afros, donde las
caracterfsticas propias da la adolescencla Infiuirdn en la toma de decisiones.

Las causas mds frecuentes de enfemmedad y muarta en la adalescencia estdn asociadas a
las caracteristicas sociales ¥ a las conductas de riesgo. En todos log casos estas causas de
morbilidad y mortalidad son evitables: el consumo de aleohol y otras drogas y al inicio
temprano de las relaciones sexuvales, cuando el adolescente no estd preparado para hacerlo
de forma responsable v segura. Por o genaral estas conductas de riesgos no ocurien

! Lépaz Gimez A; Adoleccentss y senualidad. Significados, discursos ¥ anclones en Urguay. Un esiudio retraspectivo (1995
2004y, Citedra Lixa en Salud Reproductiva, Sexvabicad y (iénern. Facuiiad de Psloologia; UDELAR. UNFPA; Momevideo:
2005



aisladamente, sino por el contrano se asocian e interactGan para determinar situaciones de
mayor riesgo. ¢

Estas caracteristicas aumentan el riesgo de embarazos no deseados e infecciones de
frasmisién sexual, centrande este trabajo de investigacion en una de ellas, sifills, Esta pierde
relevancia ante el reconocimicnto social del VIWVSIDA y a “creencias Insialadas respecto a
que fa sififis es una enfermedad erradicada {un lerclo de los uruguayos lo cree), qua ha sido
olvidada por los sistemas de salud y aparece hoy como una enfermadad re-emergenta en el
mundo®

Respecto a esta, “Exislen niveles de desconocimiento y desinfermacion, siende que una
porclon imporianta ds jovenes nunca oy6 hablar de la misma, o no sabe de fa posibilidad do
su {ralamiento, o de Su prevencion a través del uso sistematico del preservativo”. .

¥ Alfiredo Prali; Grecimiento y desanmobio del asolesoents. Ediorial Merilersnes, Santiage de Chile 1999,

? Minisledio da Sald Poblica. Froprama Pigritario de infectionas de Transmisidn Sexual Sida. Provencidn de la Transmiglén
}'a‘timl de ViH y Sififis. Uruguay 2005-2009.

wewmspgubk Uy “Miradas diversas sobre Kivenss, sexualidad y VIH SIDA: viskas para ta acciin”.



ANTECEDENTES

La Sffilis inicia su vuatta inesperada. Los casos de la enfermedad en Uruguay que aunca fue
erradicada, se tripticaron en los ditimos 3 afios. La socidloga Maria Luz Osimani explicd que,
%os [dvenes estdn desinformados o tienen errores de conosimignlos imporniantes
relacionados en relacion al sida, fa sits, e alcohol v las drogas™®, segin ss desprende de la
encuesia realizada sobre Praclicas de salud sexyal, VIH e Infecciones de Transmisign
Sexual u usa de drogas en adolescentas vy jGvenes”, impulsada por ¢l Pragrama Poritario
ITS/SIDA en colaboracidn ¢on el Programa Nacional de Adolescentes — Direccign Gensral
de la Salud, Ministerio de Salud Pablica a traves de Equipos Mori.

La misma indagd una muestra de 609 casos representativos det universo de jdvenesde 15 a
24 afios de la Zona frontara con Brasii (Artigas, Rivera, Gema largo v Rocha), Zana
metropolitana (Montevideo, Canelones), Zona oeste {Colonia, Rio Megro} y Zona Este
{Maldanada) en et mes de julio del 2009.

El objetive de esta investigacién fue svaiuar el conocimiento y practicas de salud sexual y
reproductiva, ViH e Infecciones de Transmisida Sexval asi como el uso de drogas a nival da
la poblacida adolescenta y jdven, entre los 15 y 24 anos de edad.

De los resultados surge que la mayoria de tosfas jdvenes conocen lag vias de fransmisidn y
las modalidades de prevencin, asimismo persisten preccupantes creencias referidas a los
mecanismos da transmisién. Existen niveles de desconocimients y desinformaciin respacto
de la sifilis. Una proporcién Importante de jvenes que nunca oy hablar de la misma, o no
sabe de la posibilidad de su tratamiento 0 de su prevencion a través del uso sistematico del
praservativo.

Las principales fuentes da informacién sobre sexualidad se obtienan a través de madras,
padres y amigos, luego de los profesores y profesionales, ge ancuanira el acceso a internet.

En un marco de inicio sexual cada vez méas temprano, en promadio 14,5 a 15,5 afios, segin
los estudios las proporciones de varonas y mujeres que han tenido su primera refacion
sexyal s aproxima.

El use de preservativo es utilizado cerca de 80 a 90 % en su primera relaclén sexval,

* Declargcioncs de la Soc. Osimani L. en <l Diaro El Pais wanr, g'parsdigialecontyy



Ese indicador de auto-mutuop cuidado tiene un descenso drastico y preocupante cuando se
interroga sobre como se cuidaron en la dtima relackén, a pesar de que una mayorfa de
jovenes aliman que &5 ficil obtener los preservatives.

£n cuanfo a conocimisnto ¥ creencias en ralacién a fas infecciones de transmision sexual,
una proporcidn relativamente alta de los entrevistados, un 26% respondid gue no conocia la
enfermedad, el desconociciiento es mayor anire [os hombres de edades mas tempranas. Al
evaluar las opiniones de los jdvenes que conoten o han cido hablar de la enfermadad, la
amplia mayoriz {91%) la identifica como una enfermedad de transmigion sexual. Asimismo
el 78% cree que s¢ previene con preservativo.

Un 24% que afima no sgber que se cura con entibidticos e incluso un 17% que no esta de
acuerdo con esta afimacidn. Existe consenso en negar que la enfemmedad ya no existe (e
90% estd en desacuerdo con la afirmaciin es una enfermedad que ya no exists) y en menor
megdida avnque también gon niveles alles en pensar que es una enfermedad que no tieng
cura ya que un 74% s&std en desacusrdo con diche frase. De todos modos existe un 119
que esta de acverdo con la frase y un 15% que manifiesta no saberio.?

El trabajo Jde investigacidn “Adolescencia y Sexualidad” del Ministerio de Selud Publica
describe, mediante los siguientes indicadores: sexualidad, cobertura de salud, educacin,
entre olros; la situacion de los adolesceniss en 8! Uruguay.

Del estudio surge ceme problema, af inicio de relacionas sexuales en foma temprana, el
£ual se ubica en un promedio da 14,6 afes ¥y en un range de 13 a 16 afos en 1994;
observindose que los varones se inician en forma mas temprana que las mujeres,

£n cuanto a la cobertura de salud de estos adolescentes, en & afic 2005 casi 3% de la
poblzacidn total del pais no tiene cobertura en salud. B 81,2% de ks menores de 14 afos
obtigne ésta cobertura en dreas de ASSE, mientras que 25,7% ia reciba en Institusiones de
Azistancla Médicg Calectiva [IAMCSs),

En el afic 2005 la tasa de culminacion del ciclo primarig entre 10s T3 v 14 afios es de 87% ¥
entre los 13 y 16 aiios de 96.2%, en los hogares de mangres ingresos, el 26% da los
jovenas da 15 anos no asiste a ningln establecimiento educativo.

A los 17 afos esta cifra ascienda a8 48% ¥ B1% a los 18 anos. Ei 44% de fos varones
mengres de 15 afios y 35% de las mujeres de la misma edad, abandonan sus estudios en el

8 W mspgubuy “hiradas diversas sebi jivenes, swudidad y VIH SIDA: vistas pars La accion”. Julio 2009,



¢lclo secundario.”

Segln datos relevados por el Ministerio de Salud Phblica en el afio 2000, el total de los
casos de VOAL+ en adolescentes en ! pafs era de un 0,75%, mientras que en el aiio 2003
fue de un 1,02% del total de la poblacién. En Montevideo ia mayor prevalencia de casos se
encusentra en la zona oeste con el 11,3%2

Durante la basqueda de informacion en diferentes bibliografias respecto al tema que ocupa,
se encontré que, a pesar del resurgimianto ds ésta en los lltimos Semnpos, son pocas las
publicaciones en cuanio al igma. Se considera imporante destacario, porque al momento de
la blisqueda existe un vacfo importante, traténdose de una infecclon para ta cual el mejor
remedio es la provencién mediante la informacién.

¥ WSP Dirsccion General de Sakud de b Poblacion, Programa Macional de Sakud Adolesceie; Octubie de 2007.
% prof. Ad| Ralaot Aguirre; Clinica Ginecatolplca *C7; Universidad de la RepibBca. RAP-ASSE.



MARCO TEORICO

La adelescencia se caractariza por profundas transformaciones biol6gicas, psicoldgicas y
soclales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradiccionses.

Seqin la OMS, "la adolescencia a3 la etapa que transcume entre los 10 v 19 aios,
considerdndose das fases, la adolescencia temprana de 10 a 14 anos y la sdolescencia
tardia de 15 a 19 afios".?

Més alla de fo biolfgice se crean definiciones coporales y smocicnales, asl como practicas
sociales relativas a [a sexualidad, la divisitn de trabaje, stc. Tales distingipnas revelan una
dimensién cultural; el génerg, provenisnte del latin "genus™ que significa nacimianto y orgen.
Es una “construcclin socfal a partir de las caracteristicas bicldgicas de los soxos, en la que
so describen funcionas, valores, actitudes, normas y compoerlamientos diferenciados a
varones y mujeres y se pautan roles a desempenar."”

Esta investigacion se basard en la teorfa de Dnmthéa, la que prepone relaclonar tres
teorias.

-Tearia del autocuvidado, “ef aulocuidado es ura actividad aprendida por los individuos,
orignitada hacia un ohjelive. E5 una conducta que exisla en situaciones concretas de 1a vida,
dirigidas por las personas sobre si misme, hacla los demds o hacia el enformne, para regilar
los factores que afectan su propio desarroffo v funcignamiento en beneficio de su vida, salud
o bignasitar’,

-Teoria del déficit del autocuidado, “L.os Individuos sometidos a limitaclones a causa te su
safud o relaclones con ela, no pueden asumir el autocuidade o el cuidado dependients”,

-Tearfa de los sistemas de enfemmeria: “se basa en los modos en que los enfermeros
pueder atentler a los individuos, identificanda Ires Hipes de sistemas: sislama de enfarmerfa
iviglmente compensadora, sistermna de enfermerla parcialmenie compensadora, sistema de
enfermeria de apoyo-educacion "

Segdn Lalonde “Ei esfado do salud de una persona o de una poblacion en un momento
dsde s ef resuifado do la aceldn de distintos faclores en momentos diferentes”,

¥ Organizacitn Panamernicana dela Salvd Sahud del Adolescents JOPS/OMS Washinglon, 1065,
"% Talor Intamacionat Cuertas Nacionales de Salud y Género 18y 19 de Octubre 200, Santiago de Chia
OFSOMS - FOHASA

" Memime-Tomey.A; Modelos y Tooras on anfenneria 3% edicidn; Madiid: Doyna 1994,
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Deline cuatro factores determinantes de la salud:

Biologia humarna; Todos aquellos aspectos fisicos y mentales que conforman Ia corporalidad
del ser humano, tales como ka herencia genética, 'a maduracién y el anvejecimienio, las
caracteristicas de los diferentes sistemas de! cugrpo.

Eslo de wida: los comportamnientos de los individuos ¥ de las colsctividades ejsrcan ung
influencia sobre su salud. Los hdbitos de vida rocivos (consumo da drogas, nuiricion
inadecuada, sedentarismo, conduccion temeraria, efc.), tienen secuencias nefastas para la
salud.

Entorng; incluyen todos aquellos aspectos ajgnos al proplo cuerpo, sobre los cuales el
individuo tiene una muy fimitada capacidad de contro! y que influyen sobre la salud. Medio
ambiente fisica (calidad del aire, agua, suelos, contaminantes quimicgs, otres). Medio
ambiente social y cultual (aspectos demogréficos, relacionales, nivel econdmico, grado de

desarrcilo, atg.).

Servicios sanftarios; es la cantidad y calidad de los recursos wiilizados para satisfacer las

demandas y necesidades de la poblacién, asi como las estructuras, @rganizaciones y
politicas relativas al sactor.

Estos factores son esencialmente los mismos para todo individuo o grups, aungue su nivel
de desanallo socicecondmice, ¢fima, tipo de sociedad, etc., se manifiestan de formas
diversas segin los distintes contextos.'?

La sexualidad es en [a vida de cualquier ser humano, gfercicio da derechos v respeto de los
derechos del olro, gratificacidn, satistaccian, libartad, salud, ete.

Estos derechos se refiaren al poder de cada persona para tomar decisiones responsables
sobre su sexualidad y vida reproductiva y a ia disponibilidad de recursos para poder llevar a
ta praclica esas decisiongs ¢e manera sequra, efectiva, y sin disciiminaciones.

“Los adolescenies deben asumir en forma auidnoma el ejercicio de su sexualidad, 1o que
estd en fusgoe son fas posibilidades reales de poder asumir dicho sjercicio en el contexto de
una sexvalidad responsable, contando con las herramienias necesaras para ejercerla”'s

12 Depto de KMed'eing Preventiva y Soeial: Temas de Sahud Pibica Tomo 1. Universidad de la Republca Bo08.
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Uno ds los Indicadores claves sobre el estado y evolucién d¢ la educacién en un pais refisre
al fogro educative de sus habitantes, ademas éste as un indicador de las oportunidades de
que una persona lisne de ocupar una determinada posicion en ja estructura social. En este
sentido, el nivel de instruccion adquiere un significado trascendente ya que forma parte de
los derechos de cada ciudadano. £sta condicién sofo pueds aproximarse mediante la
eleccién de edades que tedricamente sitian al individuo en un determinado grado de avance
educativo.”

El sisterna educativo es un espaclo democrético privilegiado por la naturaleza de su alcance
y sus caracteristicas en la formacidn personal y 1a construccitn de fa convivencia social, la
ciudadania y la paricipacién en un ambito de respeto y equidad para la formacién de
personas reflexivas y auténomas. Como objetive fundamental es que todos los individuos
logren aprendizaje de calidad a lo largo de toda la vida a través de acciones educativas
desarrolladas y promovidas por el estado tanto de cardcter formal como no formal 'S

La educacién formal estd organizada en niveles que conforman las diferentes elapas del
proceso educalive. De interés para esta investigaclén se tomard en cuenta los siguientes
nivgles: Educacidn primaria, fiene coma objetivo brindar fos conocimientos basicos ¥
desarroliar principaimente fa comunicacidn y razonamiento que permita la convivencia
responsable de la comunidad.

Educacién media basica: profundiza el desarollo de las competencias y los conocimientos
adquiridos, y promueve ¢l dominio teérico-prictico de diferentas disciplinas; biuldgicas,
cientlficas, ate.

Educacién media superior (bachillerato): sepln las moedalidades oliecidas en &ste nivel
{generales, tecnoldgico, la formacién téenica y profesional) se adquiere un mayor grado de
oriertacidn o especlalizacion. La culminacién de todas sus modalidades permitirs la
continuidad educativa.

Este sistema nacional de educacién en cualquiera de sus modalidades abarca 4reas de
aprendizaje en la que es importante destacar la educacién sexual. Esta tiene como fin
proporclonar instrumenios adecuados que promuevan tanto en educadores ¥ educando, yng

L Lipez Gémez A; Adplesconlos y sexuelidad, Sligrifcados, BisCNEDs ¥ AcEonos en Uruguay. Un estudit retrospectizo (1905
2004); Cétedra Libre en Saud Reproductiva, Bexuabdad y Género. Faculad da Pslecdogia; UDELAR. UNFPA; Monlevided:
2005

# wnrw mec gub .. Logro y nived sducativo de ta poblacién afic 2010,
Y ww.com, el arg. Educacidn de b sexualidad

12



reflexion critica ante {a sexualidad responsable.'®

La sifilis rodeada de una importante estigmatizacidn social, el desconocimicnta sobre la
misma, al que se (e agrega e! no involucramienty de las parejas sexuales en al tratamianto
de la enlermedad, se define como una “enfermedad infecto contfagiosa producida por
Treponsma Palfidum (TP). Es una infeccidn de fransimision sextial, que también se ransmite
de forma verical de una mujer ambarazada af feto en ef curso dsl ambarazo. £l dnico
raservorsio dal TP es ef ser humano. El TP peneira & través de mucosas sanas o piel
erosionada. Es una snfermedad sistémica desde el inicio de la infeccidn cuya evolucidn
clinica vardada pasa por varias elapas; primaria, secundana, ‘erciara con lendencia
espontdnea a fa curaciin elinica aparenie con larga elapas asintornaticas o que dificulta ef
diagnostice™"”

Se caracteriza por fases de aclividad separadas por periodos da latencia. Después de un
perinddo de incubacion de dos & sels semanas, aparece la lesidn primaria, que con
frecuencia conlleva adenopatia regional. La fase de ba{:teriemia secundaria, que por lo
general se vincula con lesiones mucocutdneas diseminadas y adenopatias generalizadas,
va seguida de vna fase fatente de infeccidn subclinica que dura muchos afos. En los casos
no tratados aparece el periodo terciario, que se caracteriza por lesicnes mucocutdneas,
musculoesqueléticas o parenquimatosas de cardcter destructivo, por aortitis, o por lesiones
¥ sintomas del sistema nervieso ceniral (SNC).

Gasi todos los casos de sifilis se adquieren a través del contacto sexval con personas
poriadoras de lesiones (a saber, chancro, placas mucosas, erupciones culdneas o
condilomas planos). Es menos frecugnte, ta transmision a ravés de contacios no venéreos ¢
da una transhisidn de sangre contaminada, asf como la infeccion intrauterina.

El 50% de las personas que se considgran parejas sexuales de un paciente con sifilis
adquiare ta inleccidn. Muchas parefas ya tienen manifestaciones de fa sfiiis cuando
consuftan por primara vez, el 30% de las parejas aparentemente no infectadas ¥ gue son
exploradas en los 30 dias que siguen a la transmisién estén realmente incubandc la
infeccion, y més tarde padecerdn una sififis contagiosa si no se tratan.

Por tanto, al diagndsilico y el tratamiento da lodas las pargfas expusstas recientemente a un
contagic constituyan un aspecte imporante de la lucha contra la sifilis. También es

'© e 31 0w Logro ¥ mivel educalve de fa poblacitn ang 2010,

M.n.smrm dg Salud PilbYica, Programa Priodtanc de infecclooes de Transmisin Sexual Slida. Presencitn de la Transmizitn
Vartical do ViH ¥ Siflis. Urugeay 2005-2009,



importante diagnosticar con las pruebas seroldgicas a clerias poblaciones, como
embarazadas, pacisntes hospitalizados y a las personas que acuden a las consulias
médicas por o4ros motivos.

Evolugitén natural y patogenta da la sifills no tratada

Treponema paliidum atraviesa pronto las mucosas integras o las arosiones microscépicas
de la piel y en pocas horas peneltra en los linfaticos y en la sangre produciendo una infecciGn
generalizada con focos metastasicos alejados antes de qus aparezea la lesién primaria. La
sangre da un pacienis con sifilis precoz o en fase de incubacién as contagiosa.

El periode de incubacitn {desde la inoculacion hasta que aparece la lesitn primaria) rara
vez supera fas sels semanas. Un tratamiento fnsuficiente durante al periodo de incubacion
puede tetrasar fa aparicion de la lesidn primaria, pero na es seguro que disminuya las
probabilidades de que aparezea la enfermedad con sus sintermnas.

Manifestaciones Clinicas

Sifilis primaria

El chancro primario tfpico suele comenzar con una sola pdpula indotora queg pronto se
eroslona y endurece, adquiriendo el borde y la base de fa dicera una consistencia
cartilagingsa, muy caracteristica ¢on la palpacibn. En los varones el chancro suele
tocalizarse en el pene, conducto anal © en el recto, en la boca, o en los genitales externos.
En las mujeres, Jas localizaclones mas frecuentes son el cusllo utering y ios labios vulvares.

La lesion sififltica primaria por lo general conlieva adenopatias regionales que aparecen en
la primera semana tras el comienzo do la infeccion. Los ganglios son indoloros, de
consigtencla fimne y no supuran. Estas adenopatfas son bilaterales ¥ puaden aparecer tanto
en el chancro anal como en el chancro de los genitales externos. El chancro se cura par [o
general en cuatro a seis semanas {limites de dos a 12 semanas), pero las adenopatfas
pueden persistir meses.

Sifilis & ana
Entre las manifestaciones protelnicas de la sifilis secundaria suslen contarse lasiones
mucocutdneas simétricas, circunscritas o difusas, y linfadenopalia generalizada no dolorosa.

La erupcldn cutdnea consiste en lesiohes maculosas, papulosas, papuloescamosas, y a
veces pustlosas, llamadas sifllides; con frecuencia coexisten varias leslones de distinta
morfologra.
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Estas lesionss, pueden empeorar hasta formar lesiones necréticas {parecidas a pistulas),
sa disiribuyen muy ampliaments, con frecuengia afectan a las palmas de las manos y las
plantas de los pies, ¥ pueden aparecer en la cara ¥ el cuero cabslludo.

En las zonas himedas e intertriginosas det cuerpo, como la regién perianal, vulva, escroto,
parte interna de fos muslos, axilas, eic., las papulas pueden aumentar de tamafio y sufrir
srosiones que dan lugar a lesionas extensas, himedas, rosadas o blanco grisécess y muy
contagiosas flamadas condilomas plancs. Las erosiones superficiales de las mucosas,
denominadas placas mucosas, se observan en 10 a 15% de los pacientes y puaden
lacalizarse en labios, mucosa bucal, lengua, paladar, faringe, vulva y vagina, glande o zona
intema del prapucio.

Los sintornas generales que pueden precader o acompanar a la sifilis secundaria son: dofer
de garganta, fiebre, pérdida de peso, anorexia, cefafalgia y meningismo.

Otras complicaciones meros frecusntes de la sifilis secundaria congisten en hepatitis,
nefropatfa, lesiones digestivas {gastritis hiperirofica, placas de proctifis, colitis ulcerosa o una
tumoracion rectoslgmoidea), aritis y periostitis, hepalills sifilitica y afeccién renal.

A semejanza de lo que ocume con la skfilis prmaria, las manifestaciones de la sififis
secundaria muesiran resclicion esponldnea en uno a seis fMESBs.

Sililig latenta y terciasia

£l diagnéstico de sifilis latente se establece ante ef dato do unas prushas serolfgicas
positivas para la sifilis en el examen normal de liquide cefalomaquideo (LCR} y ausencia de
fas manifestaciones clinicas de esta enfermedad. EI proteso suele sospecharse por los
amecadantes da leslones de la sifilis primaria o secundaria, por el antecedente de una
axposicién a la sifilis o por el alumbramiento de un lactante afectado de sffilis congénita. La
sifilis fatente precoz es ia que aparece en el primer afio tras fa infeccidn, mientras que ia
sililis latante tardia (que comlenza un afla o mig después da la infeccién do un paciente no
tratado) conileva inmunidad relativa frente a una recidiva contagiosa. Las embarazadas con
sifilis latente pueden contagiar al fete in diero. Ademas, la sifilis se puede fransmitir a)
transfundir la sangre de un paclente con sifilis laterte de muchos afos de duracion.

Alrededor de 70% de los pacientes con sifilis latente no tratada no presenta signes clinicos
de sffilis tardia, pero no es seguro que se curen de forma aspontinea.

Cabe destacar que la Sffilis Congénita es la transmisién de T, paliidum de una mujer sifilitica
al feto a través de la placenta puede producirse en cualquier momanto def smbarazo, pero
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les lesiones de fa sifilis congénita se desamollan en general pasado el cuarto mes da la
gestacion, cuando el felo comienza a ser inmunccompetents. Si ta madre cumpla un
tralamiente apropiado antes de la semana, 16 del embarazo probablemente sa evilardn las
legicnes fetales. Las infecciones matemas no tratadas puaden causar la pérdida del fato
hasta en 40% ds los casos (con mayor frecusncia de moriinatos que de aborlos, porqus las
lesiones fetales son tardias), premadurez, muerte neonatal o sfilis congénita si el lactante
sobrevive.

Nratamiento de la sifills

El mejor farmaco para todos los periedos de la sifilis es fa benciipenicilina qua, en bajas
concantraciones, destruye T. pallidum, aungue se necesita un plazo prolongade de contacto
con el antibidtico debido a Ja fentitud con que se multiplica este microorganismo: La eficacia
de la penicilina en la sitilis sigue sin disminuir después de 50 afios da vtilizagion para katar
esta enfermedad. Otros antibiticos eficacas en la sffilis son las tetragiclinas, Ia ertromicina
y las celalosporinas. Los aminogiucésidos y la espectinomicina sélo inhiben 7. paliidum en
dogis muy altas, y las sulfamidas y las quinolonas son ineficaces. La azitromicina pusde
resultar muy util como agente sficaz de administracion oral contra T, palfidum.

La rapidez de la aparicion y la evolucién de la resistencia adquirida a 7. patiidunt después de
infeccidn natural o experimental depende de fa magnitud del estimulo antigénico, gue a su
vez dapende del tamaiio del indculo infectante {numero de microorganismos) ¥ la duracion
de la infeccidn antes del tratamiento.'®

Métodos de prevenclén de Sifillg

Las infecciones de transmisién sexual se pueden y deben prevenirse, ya que su trasmisién
depende de las conductas responsables que cada persona desarrolls con felacidn al
gjercicio de su sexualidad.

Entre las medidas para prevenirlas se encuentran:

-La irformacion veraz y oportuna v ¢l uso de la misma.

-La abstinencia es e! (inico medio efective, pero podria o ser deseable ¥a s8a por sus
expectativas cufturales o por sus propios valores y necesidades sexvales.

'* Harmzon, Principios da Medicina Infema en esparial T6* edicidn.
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-El uso de preservativo masculino o fernenino. Los preservativos son fundas que se adaplan
al pene o a la vagina. En general en cualquier situacién ha de ser la primera opcidn
preventiva,

Los praservalivos de ftex masculinos son los mas ampliamente usados y conocidoes, perg
como culturalmente su use cae bajo la responsabilidad del hombre pueden diflcultar & pacto
previo al coito en detemninadas cirgunstancias,

El preservativo masculing es una funda qua se adapia sobre e} pene erecto. Actliia como
una barrera gque impide la descarga del semen en la vagina durante el cofto. Bajo
deteminadas condiciones ambientales, tales como calor, humedad o lubricantes
fipasolubles (vaselina, aceites), pueden perder sus propiedades aislantes. Mo presenta
contraindicaciones excepta la alergla al litex an algunos de los integrantas de la pareja.
Utilizado en cada selaciin sexual de forma comecta y constante es et método de barrera que
mejor protecckn ofrece frente a las ITS.

El preservativo femenino de poliuretano es una funda, prelutwicada con dimsticona, que se
adapta a la vagina. Actda como una barrera que impide la descarga del semen la vagina
durante el cofto. No sa le conccen contraindicaciones y se le supona ung

buena proteccién frente a las IT8.1°

% A Marin Zwro; L F. Gana Pérez, Atencion pimaria concapto, organizacion y practicas linkeas ol 1 6% edicién 2f0 2008,
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DISENO METODOLOGICO

Se realizb un estudio de investigacidn de tipo cuantitative descriptivo transversal, con el fin
de detemminar el nivel cognoscitivo sobre infecciones de transmisldn sexual Sifilis, en
individucs de 10 a 19 afios que concumrieron al Centro de Salud Camo.

Universo v Muasira

El universo de estudio fusron todos los adolescentes qua concurriaron af Centro de Salud
Cerro,

La muestra correspondié a todos aquellos adolescentes de gexo femening y masculine enfre
los 10 a 19 afios que accedieron a realizar Ja encuesta durante los dias 25, 28, 20 v 30 de
naviembre del 2011, en el iorario de 09.00 a 16.00 hs.

Siando e tamaiio de la muestra 70 encuestados dentro del Cantro de Salud.

Criterios de inclusién
¥ Adolescentes que concumren al Centro de Salud Cerro.
¥ Adolescentes en edades comprendidas entre 10 a 19 afios,
¥ Voluntariedad del adolescente de participar en la investigacitn.

Arga de estudio
¥ Ciudad de Monteviden, Centro de Salud Cerro.

Instrumentos para la recoleccidn de datos

Se utitizd un cuestionario creado por el equipo investigador, con 10 preguntas cerradas que
dieron respuesta a los objetivos planteados en el estudio aplicindofo a aquslios
adolescentes que concurmieren al Centra de Salud Cemo ¥ que accedieron a responderlas.

Fravio a la recoleccidn de los dafos se realizé una prusba piloto dondas se observd la validez
del instrumento y el tiempo que llevd aglicarlo.

18



VARIABLES

EDAD
Definicidn conceptual: Periodo de la vida qua cursa un individuo desde el nacimienio hasta
€l momento da realizada la encuesta,

Detinkldn operacional: Afios cumplidos.
Tipo de varlable: cuantitativa contindo.

SEXO
Definicidn conceptual: condicidn osrgdnica de una persona por la cual puade ser hombre o
mujer.

Definfcidn oparacional: Hombre - Mujer
Tipo da variable: cualitativo nominal,

NIVEL EDUCACIONAL ALCANZADO

Definicion conceptual: [Htimo afo cumicular cursado pci-r el individuo,
Definigion operacional:

Primaria Incomplata

Primaria Completa

Cicla basleo Incomplata

Ciclo béslco Completa

Bachii'erafe incompleto

Bachillarato Completa

Gursando Universidad

Tipo de variable: cualitativa ordinal,

COMPOSICION FAMILIAR

Definicidn conceptual: personas emparentadas o no entre si, que viven bajo ¢l mismo techo.

Dealinicitn operagiongl: grado de parentesco del nicleo familiar. Categorias: Familia Nuclear
{padres yfo hermanos), Familla extensa {padres, hermanos, abuelos, primos, tlos), Familia
Nudlear ampliada (otros; parientes 0 agregados).

Tipo varlable: cusatitativa nominal,

CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS

Dafinicitn Cgnceptual: informacion que posee el adolescents sobre Sifilis al momento de la
encuesta
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Detfinlcién cperativa:
51, NO, NO SABE
Tipo de Variabla: cualitativa nominal.

FUENTE DE INFORMACION ACERCA DE SIFILIS

Definicién concaptual: Lugar, objeto, parsona de donde previens fa informacion al momento
de raalizada la encuesia.

Definicidn operativa: familia; centro de estudio; persanal de salud; grupo social; TV, radio,
intemet: nunca he recibido informacién sobre sifilis; otros.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

CONQCIMIENTO DE FORMAS DE TRANSMISION DE SIFILIS

Definigién gonceptual: Conocirlentoe del encuestado sobre formas de contagio de la misma.
Definicién operativa: relacion sexual con uso de presarvalivo; relacidn sexual sin usoe de
preservativo; compartiendo cubtertos, mate, besdndose; otras; no sabs.

Tipo de varable: cualitativa nominal. '

CONOCIMIENTO DE FORMAS DE PREVENCION DE SIFILIS

Definicién conceptual: Conpcimiento del encuestado acerca de las formas de preventidn en
et momento de la encuesta,

Definicin _operativa: utilizande preservalivo en la ralacidn sexual, absteniéndose de
mantener relaciones sexuales, relacitn sexual con una pareja estable, relacién sexual sin
penetracién, uso de anticoncepeitn oral, otros, no sabe,

Tipo da variable: cualitativa nominal,

LSO DE PRESERVATIVO

Definicién conceptual: Cubierta da ldtex utilizada para ovitar las ITS tante para la mujar
como para af hombre.

Delinigidn operativa: St/ No

Tipo de variable: cualitativo nominal.

MOTIVO DEL USO DE METODOS DE PROTECCION EN LA RELACION SEXUAL
Definigign conceptual: causa que determine la voluntad del empleo de los métodos de
proteccion durante ia relacidn sexual,

Detinicidn_operativa: evitar un embarazo, evitar el contagio de sifilis, ambes, ninguno, no
sabe,

Tipo de varighla: cualitativa nominal.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LO RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron se agruparon segun las variables en estudio en tablas
univariadas y bivariadas las cuales se las representa en gréficos de barras siendo la fuente
de datos el cuestionario implementado.

Se utilizé medidas de tendencia central para la variable edad las cuales son la Moda 17,
Media 17 y Mediana 16 afios.

Tabla N°1
Distribucién de la poblacién Grafico N° 1
segun edad Distribucion de la poblacion por Edad
EDAD FA | FR%
10a 14 13 19%
| 15a19 57 81%
| TOTAL 70 100%

El grupo etario predominante en esta muestra esta representado por el 81% correspondiente
a adolescencia tardia. Mientras que el 19% cormrespondié a adolescencia temprana.

Tabla N°2 Grafico 2

Distribucion de Jacién DEes Distribucion de [a poblacion segun Sexo

SEXQ FA FR%
Femenino 50 71% e
Masculino 20 29%

TOTAL 70 100%

El grupo etario predominante en la muestra esta representado por un 71% de sexo
femenino, mientras que el sexo masculino representd el 29%.
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Tabla N =3 Distribucidn de la poblacién tn Gltimo afio cursado

ULTIMD ANO CURSADO FA FR%
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0%
COMPLETA 8 12%
CICLO BASICO | INCOMPLETA 38 54%
SECUNDARIA COMPLETO 14 20%
BACHILLERATO | INCOMPLETA 10 14%
COMPLETA 0 0%
UNIVERSIDAD CURSANDO 0 0%
TOTAL 70 100%

Seguin la distribucion de la poblacién en esta tabla, se obtuve que un 54% posee ciclo
basico de ensefianza secundaria incompleto, mientras que un 20% lo ha culminado. Se
refleja que un 14% posee bachillerato incompleto, mientras que no se registraron
adolescentes con primaria incompleta o bachillerato completo.

Tabla N °4 Distribucidn de Ia poblacicn sequn la
composicidn familiar

COMPOSICION FAMILIAR FA FR%
Familia Nuclear 46 66%
Familia Extensa 8 13%

Familia Nuclear Ampliada 12 17%
Otros 3 4%
TOTAL 70 100%

Grafica N23

Distribucion de |la poblacion segun
Composicion Familiar

1% 4%

Familia Familia Familia Otros
Muclear Extensa Muclear

22



Segln la distribucidén de la poblacion en esta grafica se observa que un 66% integran
familias nucleares, un 17% familias nucleares ampliadas, un 13% familias extensas.
Mientras que un 4% corresponde a otros.

Tabla N°5 Distribucién de la poblacidn sequn nivel de conocimignto sobre sifilis
Sl NO NO SABE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIFILIS FalFrse| EAl Froal EA | FRec
Es una infeccién de transmisidn sexual 50| 71%| 9 | 13%| 11 | 16%
Se previene con preservalivo 49| 70%| 8 | 13% | 12 | 17%
Se cura con antibidtico 33| 47% | 20| 29% | 17 | 24%
Tiene cura 26| 37% | 24| 34% | 20 | 29%
La mujer embarazada con sifilis se la transmite a su hijo 48| 68% | 6 | 9% | 16 | 23%
Si una persona recibe tratamiento por sifilis no la contrae
nuevamente 24| 34% | 21| 30% | 25 | 36%
Una sola relacion sexual sin proteccion es suficiente para
infectarse 48| 68% | 6 | 9% | 16 | 23%
Es una infeccion gue existe en la actualidad 11| 16% | 44| 63% | 15 | 21%

Segun la distribucién de la poblacién en el nivel de mnocimiénto sobre sifilis, se observo
que un 71% afirma que la sifilis es una infeccién de transmisién sexual, un 70% afirma que
se previene con preservativo, un 68% afirma que la mujer embarazada con sffilis se la
transmite a su hijo y que una sola relacién sexual sin proteccién es suficiente para
infectarse. Un 47% afirma que se cura con antibidtico. Un 37% afirma que es una infeccién
que tiene cura. Un B6% no sabe que si una persona recibe tratamiento por la sifilis no la
contrae nuevamente. Mientras que un 63% afirma que la sifilis es una infeccién que ya no
existe.

sifilis

FUENTE DE INFORMACION FA FR%
Familia 20 29%

Centro de estudio 30 43%
Personal de saiud 8 11%
Grupo social 4 6%

Tv, radio g 13%

Internet 6 9%

Otros 3 4%

Nunca ha recibido informacién de

sifilis 12 17%
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Grafico N°4

Distribucion de la poblacion segun la fuente de informacion
acerca de sifilis

17%

Segin la distribucién de la poblacion acerca de la fuente de informacion sobre sifilis se
observo que un 43% obtuvo esta informacién en el centro de estudio, un 29% de la familia,
un 17% nunca recibié informacion 13% de la Tv y/o radio, un 11% del personal de salud, un
9% de internet, mientras que un 6% corresponde a grupos sociales y por ultimo dentro de la
denominacion de otros le corresponde un 4%.

Tabla N*® 7 Distribucidén de la poblacidn segin el uso de

preservativo
USODE ]
PRESERVATIVO FA FR%
Si 49 70%
No 21 30%
TOTAL 70 100%

Grafico N* 5

Distribucion de |a poblacion segun el uso de preservativo
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Segun la distribucién de la poblacién en este grafico se observa que un 70% afirma que
utiliza el preservativo como método de proteccion, mientras que un 30% respondié que no lo

utiliza.

Gréfico N° 6

Distribucion de la poblacién segun si sifilis es una ITS/ Nivel
de Instruccion

107%

fa 0% 0% 0% 0%

B NOSABE

Segun la distribucién de la poblacion en esta grafica se observa que la mayoria de los
adolescentes que concurren a los distintos niveles de educacion reconoce a la Sifilis como

una Infeccion de Trasmision Sexual.
Grafico N° 7

Distribucion de la poblacion segdn si es una infeccion gque existe
en la actualidad/Nivel de Instruccion

® NO SABE

Segun la distribucién de la poblacién en ésta grafica se observa que el mayor porcentaje de
adolescentes en todos los niveles de instruccion desconoce o no sabe la existencia en la
actualidad de sifilis.
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Grafico N°8

Distribucion de la poblacion segun el conccimiento sobre formas de
trasmicion de sifilis/Nivel de instruccion

Segun la distribucion de la poblacion en ésta grafica se observa que en los niveles de
instruccion primaria existe desconocimiento sobre las formas de trasmisién no
encontrandose éste en los adolescentes gque concurren a ciclo basico o bachillerato.

Gréafico N°8

Distribucion de la poblacion segun formas de prevencion de
sifilis/nivel de instruccion

I i I

Segun la distribucién de la poblacion en ésta gréfica se observa que existe déficit de

conocimiento de las formas de prevencion en aquelios adolescentes que poseen primaria
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completa y ciclo basico incompleto. En los demés niveles de instruccién no existen
diferencias a destacar en cuanto al conocimiento.

Grafico N*10

Distribucion de la poblacion segin uso de preservativo/Nivel de
instruccion

71%

0% =

Primaria Primaria Ciclo Basico Basico Bachillzrato Bachillerat

Incompleta Completa Incompleto Completo  Incompletc Comple

Segun la distribucion de la poblacion en esta grafica se observa que no hay diferencias en
cuanto a los niveles de instruccién observandose que el mayor porcentaje usa preservativo.

27



ANALISIS E INTERPRETACIGN DE RESULTADRGS

En sl marco del 4rea de investigacidn sobre &l conocimiente de la sifilis en adolescentes, se
considerd 1a misma como una infeccién que en los (ltimos afios ha aumentando la
prevalencla de casos en todo el pais. En |3 ona osste de Montevideo se ubicd al mayor
porcantaje de VDRL+, por la cua! la poblacién en estudio no es ajena a asta problematica,
slendo evidenciado por investigaciones previas como son los datos revelados por fa clifnica
ginecotoléglca "C”, Universidad de la Repiiblica. RAP — ASSE.

Por lo antedonments mencionado, se realizé dicha investigacion en el Centro de Salud
Cerro, como lugar de referencia, vbicado en la zona oeste de fa ciudad de Montavideo,

Para reafizar el presente andlisis se ulilizé uma muestra de 70 adolescentes qQue
concurderon al Centro de Salud, determinindase & los mismos segin los criterios de
inclusion. Se ulilizé un instrvmenlo para la obtencién de datos, e cual fus puesto en
practica en of perlodo del 25 &l 30 de noviembre del 2011. Chleniéndose rasuftados
positivos al momento de realizar las mismas, ya que fos entrevistadas accedieron libremente
al cuestionario.

En cuantoe a las caracteristicas de a poblacién se destaca: que un 71% coresponde al sexo
femening y un 29% al sexo masculino. Esta cifra se puede suponer a qua sl espaclo
adolescente que funciona en dicho centro prioriza la atencién ginecologica, derivando a los
Que no requieren consulta en dicha especialidad a la poficiinica del adolescente en el APEX,
para un abordajs integral mediante un equipo interdisciplinario.

El grupo etario predominante en esta muestra est4 representado por el 81% en edades
comprendidas de 15 & 19 aflos que correspondsn a una adolescencia tardia y un 19%
correspondi§ adolescencia temprana, ds 10 a 14 aflos.

En cuanto al nivel de instruccién se observi que un 12% de los encuestados posee primaria
completa, un 54% de los mismos posee ciclo bésico incompleto y un 20% lo ha finalizado.
Se obsarvd ademas que un 14% no ha culminado sus estudios en bachillerato.

Begdn la composicién del grupo familiar se obluvo que un 66% integran familias nuclearss,
un 17% familia nuclear empliada, un 13% familia extensa, mientras que un 4% comesponde
aatros.

En cuanto al nivel de conocimianto sobre sifiliz se destaca qus 10 84% de los adolescentes
encuestados desconoce que es una infeccion que existe en la actualidad, sin diferencias
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avidantes con respeto a los distintos niveles de instruccién. Sin embarge, un 71% de los
adolescentes reconcee a la misma como una infeccidn de transmisién sexual, afirmande un
70% que su prevenclén es mediante el uso del preservativo. Dichos adolascantes reconocan
{(73%) que esta infeccion se transmite manteniendo relaciones sexyales sin el uso del
preservative y un 68% identifica que una sola relacidn sexual sin proteccitn es suficiente
para infectarse.

Se evidencia un desconccimiento de fas caracteristicas de esta infeccion, puesto que un
532 de los encuestados desconoca que esta infeccién tiene cura ¥ un 53% no conoce que
su tratamiento es mediante la administracidn de antibidticos. El 66% consldera que una
persona gue recibe tratamiento para la misma no la contrag nuevamente.

Como dato a destacar es que si bien un amplio porcentaje de los adolescentes considera
como medio de prevencidn el uso del preservativo {70%), un 39% refiere que manteniendo
relaciones sexvales con una pargja estable no contrae la infeccion.

Al consuftar ) motivo del uso de los métodos de proté-ociﬁn se destaca que un 75% afirma
que son para evitar et embarazo y las infecciones de transmisién sexual y un 11% no
conoce e motivo del uso de los mismos.

La fuents da informacién mediants fa cual accedieron al conocimiente de la sifilis fue en su
mayoria el centro de estudic (43%), es positivo ya que por medio de éste pueden acceder a
niveles de informacién y de refloxién en temas poco abordados en olros dmbitos de la
sociedad, Las actividades que se desarrollan dentro del dmbito de la ensefianza formal son
de gran importancia ya que pueden llegar a un ndmero imponante de adolescentes para Ia
adquisicion de habiidades que propicien conductas saludables de auto-guidado,
responsables con uno mismo y los demdés.

El descanocimiento que posee el adolescente sobre algunas de tas caracteristicas de dicha
infeccién, puede deberse a una falla en la transmisién del conocimients por parts del centro
da estudio o a Ia falta de interés de los mismos sobre &l tema.

Es importante subrayar que un bajo porcentaje (11%) obhuvo informacion sobre el tema por
medio del personal de salud destacando que un 17% de los encuestados nunca fectbid
informacién sobre 1a misma.

Ante esta situacin se considera que desds el 1ol como Enfermeros Profesionales se debe
tavorecer et desarrolle de las funciones de asistencia y docencia dentro de un espaclo de
encuentro con fosfes adolescentes. A pesar que éslos son considerados COMO USUaNoS

Facullad de Enfermeria
ERLIOTECA
Hospital de Cinicas
A, Hatia sin Ber. Pisc
Montevideo - Lruguay
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dificiles de abordar son individuos con un gran potencial bio-social los cuales son
fundamentalss motivar para despertar su interés en temas de salud. Por esta razan esle
proceso deberia esiar acompanado ademds por padres docentes y prafestonales, con el fin
de que e} mismo adquiers la responsabilidad de su cuidado.

Analizando los datos con respscto al nivel de instruccion de los adolescentes encuestados
so desprende, que en los diferentes niveles educativos logran identificar gue sifilis es una
infereion de transmision sexual, no reconociendo a la misma como una infeccion que existe
an la aclualidad.

Gan respecio a las fermas de fransmisién de dicha infeccion existen carencias en cuando al
conocimiento de ka misma en aquellos adolescentes que poseen primaria completa no
ocuriendo esto en aquelios gue concumieron a ciclo bisico y bachillarato, habiéndolo
culminado ¢ no.

En cuante a fas formas de prevencidn se destaca que el mayer desconocimisnto se
encuentra en los adclescentes que culminaron la primaria y en aquellos que ain no han
culminado el ciclo bdsica, condicion que demuestra que la falta de conocimiento no influye al
momenio de la préelica, puesic que estos adolescentes utilizan ! preservativo en sus
refaciones sexuales,

Por lo anteriarmente descriplo, se desprande que los adolescentes poseen una inadscuada
preparacian para la practica de relaciones sexuales aumentando asi el riesgo de embarazos
na deseados y las infecciones de transmision sexual. Teniende en cuenta las caracleristicas
proplas dz la adolescencia, las situaciones de riesgo a las que se gnfrentan, ! lugar donde
viven ¥y sa& desarrgitan, el estilc de vida y su influencia en la toma de decisiones, es
importante incentivar la préctica de aufo-mutuo guidado. Para el logro de éste, se debe
{omentar ¢l desarrcllo de habilidades personales y la reorientacion de los servicios de salud
priorizando la educacion para la salud, gromeviendo la paricipacion activa de los
adolescentes en la blisquada de mejores solucionas para lograr un mayoer biensstar.

Se evidencia en esta investigacién que el adolescente carece de conacimiento sobre sffilis,
como su existencia en la actualidad y su cura mediante el tratamienio con el uso de
antibibticos. Reconocen a ta misma como una infeccion de transmisidn sexua! y utilizan el
preservativa come forma de proteccion, psro no lagran identificar aste use frente a fa
prevencidn de dicha infeccidn especiicamente.
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CONCLUSION

Para realizar la investigacion fue necesaria la formulacién e implementasion personalizada
de un cueslionario. El mismo ge realizd en el pericdo comprendido entre el 25 v 30 de
noviembre de 2011. Permitio caracterizar a la pablacitn para canocer el nivel de informacian
que poseen los adolescentes sobre sifilis, conocer Ia fugate mediante la cual eccedieron a
dicha informacién y su conocimiento sobre métodos de prevencién y iransmision de la
misma.

Los objstivos planteados se cumplieron en su totalidad. Se desprende que los adolescentes
conoten sobre la infeccién pere con fafencias sustantivas en cuanto a sus caracterislicas
principates, gquedando dudas acerca de fas formas de transmisidn y prevencién. Esto
confleva a que jos adolescentes sean mas vulnerables a contraer 'a infeccion.

La ulilizaciin del preservativo lo relacionan como medio de proteccion perc no
ilentfficandolo como medfo de prevencion de la sifills especificamanta.

For lo anteriormente mencionado se puede alirmar que se ha dado respuesia al problema
planieade al obtener una aproximacian al nivel de informacién que tiene fa poblagién en
estudio.

Se pueds afimar que los resultados se asemejan en gran parte a lo que expresa los
antecedentes citados, reflejandose que existen errores importantss de conocimiznto acerca
de sffilis destacandose que un importante nimere de adolescentes nunca ascuchd sobre fa
misma.

Si bien desde &l afio 2008 s2 implementa en la educacin formaf un Programa de Educacién
Sexval, persisten en los adolescentes errores de conocimientos. Esla sitvacién puede
deberse a formas de transmisidn de la infarmacion que no logran captar el interés del
adolescents y la caracteristica propia de esta etapa de ka vida, de no sentirse vulnsrables
ante diferentes siluaciones de riesgo.

Desde ¢ rol como huturos licenciados se considera de gran importancia la educacion,
pramocidn y prevencion en conductas sexuales seguwas para concienbzar a los
acolescentes sobre este fema, para incidir en sus conducias de riesge fomentando asf ef
auto-muiuc-cuidado.
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SYUGERENCIAS

Dae acuerdo al estudio realizado y a la exgeriencia vivida en esta instancia, planteamos las
siguientas sugerencias:

v Debido al gran ntmero de adolescentes que concurren a dicho centro, serfa
importante fortalecer instancias educativas tante grupales como incidentales, sn
ambos sex0s.

¥ Fomentar ef trabaje mediante un eguipe interdisciplinario para llevar a cabo e
programa adefescente, ya que como se desprende en la enfrevista realizada a la
Licenciada encargada del centro, quign no participa en dicho programa.

v" Extendsr la atencién de! espacio adolascente para ambos sexos, no cenirandosa
s6lo en consullas ginecologicas.

¥ Implementar el uso periddico det carné de adolescente y asegurar el seguimisnto de
los mismos.
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ANEXO 1

ENCUESTA A ADOLESCENTES QUE CONCURREN Al CENTRO DE
SALUD CERRO

Somos estudiantes de fa Facultad de Enfermerfa, Universidad de la Repoblica que nos
encontramos realizando un irabajo de investigacién para nuestra fomacidn cormcular.

A través de una breve encuesta, gueremos Identificar los conocimientos y epiniones de
los jovenes en relecion con €l tema sifilis. Toda esta infeimacién que brindes en esta

enciesta es andnima.

Responde las preguntas con sinceridad. Si para alguna pregunta consideraz que no
puedes dar una respuesta sincers, o que ng guentas con lka informaclén para

contestarla, déjata en blanco.
Gracias por tu paricipacion.
INSTRUMENTC
Edad: .........afos
Sexo;
© Femenino
G Masculing
Ao gue cursas:
Primaria; Secundaria:
O 4° o i°
o 5 o 20
O 62 o 3
o4
Q5
Q B

£ Con guidn vivig?
Marque la opcidn comecta:
G Padres y/o hermanos

Q Padres, hermanos, abuelos y primos

O Qtros parientas o agregados

Q Otros, quienes:

{; j a s, en cuantc a la fransmision ds sIfilk

comesponda Sl o NO: '
Es una infeccién de transmisiton sexual []

Se previens con preservativol )
Se cura con antibidtico (]



Tienecura [ ]

La mujer embarazada con sifilis se 1a transmite a su hijo [

5i una persona recibe tfratamlento por sifitls ro la contrae nuavamente [
Una sola relacién sexual sin proteccién es suficlente para infectarse |
Es una infsccidn que exieta actualmente |

i alguna vez informacitn i5? atas opeiones it
COmespongs:
Familia
Centro da estudio
Personal de saled
Grupo social
TV, radio
Internet
Otros

Nunca ha recibido informacidn sobre sififis

COCoO000O0

Relacién sexuai con usoe de presenvativo

Relacidn sexual sin uso de presenvativo

Q
Q
© Compartiendo mste, cubiertos
0
O
Q

Begindose
Otros. Especifique:
MNo sabe
Como_so _praviane la sifilis? uieriles afimnaciones m opciones
correclas

Ltilizando preservativo en la relacicn sexual
Absteniéndose de mantenar relaclones sexuales

Manteqkendo relaciones sexuales con una parea estable

Uso de anticonceplivos orales
MHros. Especifigue:

O
O
O
O Relscidn sexual sin proteccidn
&)
O
< No sabe



rllsas conddn en TOD clones sexiiales?
O Sl
O NO

Por gué crees ba ds usasr métodos de i5n en las ]
sexuales? De las siguicnies afimeaciones marque ladas opcidn/es corecta:
< Evitar un embarazoe
O Evitar fa trasmisidn de sifilis y oiras infecciones de ransmisidn sexuat
O Ambos
O Ninguno
G Mo sabe



ANEXO 2

Montevideo, 22 de Noviemnbre de 2011,

Dra. Alicla Sosa
Dlreccitn RAP-ASSE. Montevideo
De nuesha consideraciin.

For la presenta nos dingimos a usted con el fin de solicitane autorizacidn para fa
reslizacién de nuesio irabajo final de investigacién correspendiente ai cuarto ciclo
primer medulo de 1a Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de |a Repiiblica.

La misma se realiza en la drbita de la Catedra de Salug del Nifio/a y Adolescente cuya
tutoria es llevada a cabo por el Prof, Agdo{s) Lic. Sandro Heméndez.

' Se anaxa a ésta una sintesis del proyecto de investigacién y el instrumento, con el fin
de seor aplicado en el Gentro de Salud Cerro durante lres dias. Quedando a su
disposicién por cualquier consulta o ampliacion de inforrracién. Teléfonos de conlacto

Sin mds, nos despedimes atenlamente, esperando una respuesta favorable.

Br. Gimena Canti.

Br. Francesca Cazzuli
Br. Ana Ligia Ferreira
Br. Ana Parez Vidarle

Br. Guillermo Vizcaing.
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Montevideo, 24 de Noviembre de 2011,

Centro de Satud Cerro,
Direccion.

De nuestra consideracion.

Por la presente nos dirigimos a usted con et fin de solicitarle autorizacién para la
realizacion de nuesiro trabajo final de investigacidn correspondiente al cuarto ciclo
primer modulo de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de la Republica.

La misma se realiza en la drbita de la Catadra de Salud del Nifiofa y Adolescents cuya
tutoria es llevada a cabo por gl Prof. Agdo(s) Lic. Sandro Hernandez.

Se anexa a ésta una sintesis del proyecio de investigacién y e instrumento, con el fin
de ser aplicade en el Centro de Salud Cerro durante tres dias. Quedando a su
disposicidn por cualquier consulia ¢ ampliacién de informacién. Teléfonos de contacto

Sin mas, nos despedimos atentamente, esperando una respuests favorahls.

Br. Gimena Canti.

Br. Francesca Gazzuli
Br. Ana Ligia Ferreira
Br. Ana Perez Vidarte

Br. Guillermo Vizcaing.




ANEXO 3
Entrevista a Licenciada sn Enfermeria de Centro de Salud Cemro
Hombre: Lic. Elizabet RodrlgLez
Horario de trebajo 07.00 a 13.00

1) 2 Trabaja con adolescentes? L Son defivados &l APEXT

2) LGus gosurnentacion se debe presentar para ser atendido?

3) A qué especialidad concurren mé&s? ;En que horarios?

4] 2ud edades comprendan los adofescentes gue concusren?

5} LUtlizan ficha del adolescenta’?

i) £9e realizan tafferes para esta poblacidn? ¢ Por cudl motivo?

7} ¢Sersefitan presenvatives? (Qué dias se los distribuyen?

&) {Hay seguimiento de pacientes con slfilis? ; Se ha dado en aedolescentes?

El rol da la Licenciada dentro de este serviclo es supesvisar todos fos programas
propuestos por el MSP. Dentro del espacio adolescenta no participa.

Los mdolescentes son captados en la consulta y son derivados a! espaciko adolescente
de APEX, salvo gue sean mujeres embarazadas a ellas si se fas atiende dentro de
éste centro. Para ser atersdifos deben fijar cita, fecha y hora en recepcién y salo se les
soficita la C.1. vigente.

Centro de las especialidades que posea al centro las més concurridas son pediatria
medicina general y gineceo-obstetricia. En &l horario de la mafiana son méis
numercsas las consultas.

Los adolescantes que concurren son de edades comprendidas entre 10 a 19 anos.

No se utiliza una ficha del adolescente, es registrado en la historia dlinica como
cuakjuier otro usuario de sistema de salud.

Los talleres que se realizen son pera las adolescentes que concurren a ginecologta los
dias jueves paro no son masvos.

Los dias Jueves a la marfiana funcicna [a policlinica de espacio adolescente en el 4rea
de ginecologia. Dicha policlinica cuenta con ginecloga, Dra. Solie coordinadora de
éste espacio en el ceatro do salud y en APEX; obslelra, agente socio-educativo v



auxiliar de enfermeria. Se les brinda informacin, control de embarazo. y se les
entrega métodos anticonceptivos, como ser plldoras, o preservalivos.

En el caso que se presente un usuario con stfilis, a éste se le resliza seguimiento, se
han presentado casos de adolsscantas dénde se les ha realizado el misme.



ANEXO 4

Grafico N* 3

Distribucion de la poblacion segun ultimo ano cursado

® BACHILLERATO COMPLETA
® BACHILLERATO INCOMPLETA
[0 COMPLETA
) INCOMPLETA
® PRIMARIA COMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA

Fuente: Datos obtenidos del cuestionarno aplicado a adolescentes que concurmieron al Centro de Sakud Cerro.

Grafico N°5

Distribucion de la poblacion seguin el nivel de conocimiento sobre
Sifilis

B NOSABE

NG
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Tabla N°8

Distribucion de la poblacidn segdn Sifilis es una ITS/ Nivel de instruccién.

E Ciclo Ciclo
n;m Primaria | Primaria | Basico | Béasico |Bachillerato | Bachillerato

a Incompleta | Completa | Incompleto | Completo | Incompleto | Completo | TOTAL
Instruccion | FA| FR% |[FA|FR% [FA| FR% |FA|FR% |FA| FR% | FA |[FR%| FA

Si 0 0% 6 | 75% |24 | B3% (10| 72% |10 | 100% | O 0%

NO 0 0% 0| 0% | 6] 16% 14% | 0 | 0% 0 0% 8
NOSABE | 0 0% 2125% | 8| 21% 14% | 0 | 0% 0 12
TJOTAL | 0O 0% 8 [100% | 38 | 100% |14 ]100%| 10 | 100% | O 0% 70

Tabla N*9

Distribucion de la poblacién si es una infeccion gue existe en la actuslidad/ Nivel de
instruccién.
Es una Ciclo Ciclo
infeccion que | Primaria | Primaria Basico Basico Bachillerato Bachillerato
existeenla |Incompleta| Completa |Incompleto | Completo | Incompleto Completo | TOTAL
actualidad/Nivel
de instruccion | FA |FR% |FA| FR% |FA| FR% |[FA|FR% | FA | FR% FA |FR%| FA
Sl 0 0% | 4 | 50% | 16| 42% | 6 | 43% 2 20% 0 0% 28
NO O | 0% | 1| 13% |12 32% | 6 | 43% 7 70% 0 0% 26
NO SABE 0 0% | 3] 37% | 10| 26% | 2 | 14% 1 10% 0 0% 16
TOTAL 0 0% | 8 |100% | 38 | 100% | 14 | 100%| 10 100% 0 0% 70
Tabla N* 10.
Distribucion de la
Primaria Primaria | Ciclo Basico | Ciclo Bésico | Bachillerato | Bachillerato
Formas de Incompleta | Completa | Incompleto | Completo | Incompleto | Completo | TOTAL
trasmisién/Nivel
de Instruccion
FA |FR%| FA | FR% | FA | FR% |FA| FR% |FA| FR% | FA |FR% | FA |
CORRECTA 0 0% 3 37% | 25 | 66% | 13| 93% | 9 | 90% 0 | 0% 50
INCORRECTA 0 0% 1 13% 2 5% | 0 0% 1] 10% 0 0% 4
NO SABE 0 0% 4 50% | 11 | 29% | 1 7% 0 0% 0 0% 16
TOTAL 0 0% 8 |100% | 38 |100% | 14| 100% |10| 100% 0 | C% 70

Tabla N° 11,



Distribucion de la lacion in form revencion de sifilis/ Nivel de | i
Ciclo Ciclo
Eormas de Primaria | Primaria Basico Basico | Bachillerato | Bachillerato
prevencion/Nivel | Incompleta | Completa | Incompleto | Completo | Incompleto | Completo | TOTAL
de Instruccion
FA|FR% |FA| FR% | FA |FR% | FA |FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA
CORRECTA O] 0% | 1]13% {13 | 34% | 7 |50% | 5 | 50% | O | 0% 26
INCORRECTA | O | 0% |3 | 37% [ 14 | 37% | 5 | 3% | 5 | 50% | 0 | 0% 27
NO SABE 0 0% |4 | 50% | 11 | 29% 2 14% | 0 0% 0 0% 17
TOTAL 0| 0% | 8 |100% | 38 [100%| 14 [100%| 10 |100% | O | 0% 70
Tabla N* 12.
Distribucicn de la poblaci Un el uso de preservati ivel de Instruccion
Uso de Primaria Primaria | Ciclo Basico | Ciclo Basico | Bachillerato | Bachillerato
preservativo | Incom Completa | Incompleto | Com Incompleto | Completo | TOTAL
/Nivel de FR
Instruccion | FA | % FA| FR% | FA |FR% | FA |FR% | FA |FR% | FA | FR% FA
Sl 0 |0%I|16) 75% | 25 |66% | 10 |71% | 8 |[80% | O 0% 49
NO D 0% 2| 25% 13 | 34% | 4 | 29% 2 |20% 1 0 0% 21
TOTAL 0 |0% | 8] 100%| 38 [100%] 14 [100%| 10 |100%| O 0% 70




Tabla N® 13.

Distribucion de la lacién segiin el conocimien formas de prevencion de sifilis
CONOCIMIENTO SOBRE FORMA DE PREVENCION FA FR% |
Utilizando preservativo en la relacion sexual 43 61%
' Absteniéndose de manlener relaciones sexuales 16 23%
Manteniendo relaciones sexuales con una pareja
estable 27 39%
Fories Relacion sexual sin proteccion 4 6%
Uso de anticonceptivos orales 5 7%
Ctros 1 | 1%
No sabe 17 | 24%
Gréafico N° 13.

Distribucion de |a poblacion segun conocimiento sobre
formas de prevencion de sifilis

Fuante: Datos obtenidos del cuestionaric aplicado a adolescantes qua concurrieron al Centro de Salud Carro,

Segtn la distribucion de la poblacion acerca de la forma de prevencidn de sifilis se
observo gue un 61% afirma que se previene utilizando preservativo en las relaciones
sexuales, un 39% afirma que manteniendo relaciones sexuales con pareja estable. Un
24% no sabe cuales son los métodos de prevencion. Un 23% afima que
absteniendose a mantener relaciones sexuales. Un 7% afima que utilizando
anticonceptivos orales, un 6% afirma que manteniendo relaciones sexuales sin
proteccién. Mientras que un 1% afirma que son otras las formas de prevencion.



Tabla N° 14,

Distribucion de | blacién sequn el motivo del uso de proteccién en la relacion
saxial
MOTIVO DEL USO FA | FrR% |
Evitar un embarazo 3 4%
Evitar el trasmisién de sffilis y otras infecciones de transmisién
sexual 7 10%
Ambos 52 75%
Ninguno 0 0%
' No sabe ) 11%
TOTAL 70 100%
Gréafico N°14.

Distribucion de la poblacion segun el motivo del uso de metodos de
proteccion en la relacion sexual

Fuente: Datos cbtenidos del cuestionario aplicado a adolescentes que concurrieron al Centro de Salud Cerro.

Segun la distribucién de la poblacion en esta grafica se observa que un 75% de la
poblacion afirma que los métodos de proteccion en las relaciones sexuales son para evitar
el embarazo y las infecciones de transmision sexual. El 11% no sabe cual es el mativo del
uso de los mismos, un 10% afirma que solo protege de las infecciones de transmision
sexual. Mientras que un 4% solo para evitar el embarazo.



