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El presente estudio fue yoalizado por
=¢is estudiantes det fnstituto Nacfonal
de Enfermeria (INDE), cursando el
euarto afio de 1a carrera Licenciatura en
Enfermeria come requisito curricular de
aplicacién de ta metadologia cienttfica.

jEl mismo se trata de un estudio
descriptive, relrespectivo, de corte longi-
tudinal, ¢l cuat se llevs a cabg en Ura-
guay departamenio de Montevidea,lun el
Hospital Poreira Rossell, en ¢l periodo
comprendido entre noviembre de 1998 -
maye de 1999.,

A pagiir de la interrogante: ; Que
factores de riesgo inciden en que up
adolescente Lontraiga o ne una
Enfermedad de Transmisifn Sexual?, &2
desarrolla nuestro trabijo. Teniendo

como objetivoa especificos:

INTRODUCCION

La muesztra fue eeleccionada por
muestreo no probahilistice, cuyos
criteries de inclusion fueron:
adoleseentes, puérperas, entre 15 ¥ 17
afios, que fueron internadas en ol Hospi-
tal Pereira Rossell, en sala 4 de
adolescentes entre octubre de 1998 y
fehrero de 1995,

La fundamentacién de este problema
esta dada ]_‘.H;Il' datosesladisticon
-ahtgn.idos det esludio “La sexﬁalidad de
los adolascontes” Portillo, vn el cual se
desigea que“el 31% do los menores de 24
afios padecen Enfermedades do
Trangmisifn Sexval Con este dato ¥
tomande en cuenta que el riesgo do
contraer una TS y el embaraze estdn
Telacionados, destacamos que sepiin el
estudio “Uruguay Perfil del Pafs 1998,
les nacimientos ocurridos en mujeres
taenores de 20 afios pasaron dal 16,97 en
1993-94, al 17.6% en 1996, ¥ siendola
tass de fecundidad en 1996 para
adolescentes entre 15 y 19 afios de 76.1
por mil, s¢ ochserva una tendencia a
sumentar el nimere de ombarazes
adolescentes, por lo tanto el Tiesgo da

confraer una ETS, Hecho que sa ve
agravado par:




El porcantaje de uso de preservativg
es menor en las adolescentes
embarazadas, esto podria estar
indicandoe que Ix pirerpera no
atilizard métodos de barrera cuandy
reinicie sus relaciones sexuales.

El ne uso de métodos anticonceptivas
7t sitcesivon embarazos se ve
acentaade, Hepando u ser del 1GHKE
en el tercer embarazo.

La mitad de tns embarazadas
adolescenies Hegan gl fingl del
embarazo en folal ignorancia con
respectc @ la edicocion sexual. (Ver
Anaxa 1)

Tomande en consideraciin lo
anteriormente mencionado, se destaca I
importancia del estudio en adolescentes
piierperas come grupo de alto riesao para
contraer una ETS y con al cual ia
Liconeinda de enfermerfa y el equipo de
aalud puede frabajar brindando
informacién sshre 1a salud sesual ¥
reproductiva, mejorando la ealidad de
vida y disminuyendo los factores de
riesgo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS . . °

1)- Conocer la prevalencia de laz ETS en
adolescenies.

2} Camo incide et IRS, Ia cantidad de
parefes sexunles, la informacién
sexusi, los anfecedentes personcles ¥
famifiares, los hibitos y la vida so-
cial, In situacién famitiar y
Psicosoeial en la aparicion de ETS en
tas adolescentes puerperas.




ADOLESCENCIA

La adolescencin es la etapa de
transitién gque se extiende desde el final
de la infancia hasta el principic de la
vida adulta y que los autores sititan en-
{re los 12-14 afos ¥ los 18 ¥ 20 afios.

A diferencia de ctras etapas del ciclo
vital, la adolescencin es 1a etapa mas
corla, cronoldgicamente hablande, pere
por el eontrario en ella estan mds
marcades los cambios tanto biolsgicos
como psicosaciales.

5i en !a infancia podemos decir que
los ¢ambios bioldgicos determinan
principalmente el desarrolls del nife y
en la edad adulta son los aspectos de tipo
paicosocial, en la adolescencia todos los
cambios 32 entremezelan haciende de
ellz una etapa complicada.

Con ¢l fin de ofrecer una visitn
holj;stica de esta etapa del desarrollo,
cuando hablemos de adolescencia nos
vamos 2 referir a los cambios
Peicolégicos; al hablar de pubariad nea
cstaremes refiriendo = los cambios
biolégices, y por dllimo al hablar de
juventud, nos referiremos & los cambios

sociales,

Lo antericrmente expuesto nog in-
duce & pengar que la pubertad es un
fenfmeno universal para tedos les
miembros de nuestra especie, como
hecho bioldgice. La adelescencia es un
hecho peicolgico ne necesariamente uni-
versal ¥ que adepta distintos patrones de
comportamiento en las diversas cnlturas,
lo mismo que ecurre con las
earacter{sticas sociales que hacen |
referencia a !a juventud.

Por lo tanto, pedemos considerar este
perioedo del eiclo evolutive como un
process de maduracién ¢on ¥as siguiantes
caracteristicas principales:

1) Maduracién bioldgica. Es Ia época on
gue se producen log mds imporlanies
cambios fisices ¥ culming con I
capuacidad de procrear.

2} Maduracion psiquica, La
maduraciin de {a inteligencia se
defermina por la aplicacidn de la
faculiad intelectunl con sentida
critico; la maduracion emocional por
iz capacidad de confrolar las
emocianes, y la maduracién afectiva
por la ausencia de depender de ofros

DETSONas.




3t Maduraeisn sociql, Se refiere a la
capacidad profesional y
socioecondinica parg hacer frente con
éxife a lns exigencias cmbientales ¥
vitir con los propios mediog.

MADURACION BIOLOGICA

Concepto Bioldgico: Adoleacencia,
eomo crecimipnto morfoldgico y
maduracion sezual, surge de la snma de
ambas definiciones, pero, no basta la
transformacitén del nifio en adulle, desda
Ia aparicién de los primeros caracteres
sexuales secundarios hasta el cierre de
las cartilagos de crecimiento, so
acompaia de importantas cambios
emorionales, intelectuales, espirituales y
sociales. La duracidn, el contenido ¥la
forma de 1a ndolescencia difieren semin
loa individuos, la raza, el clima ¥
diversos factores educativos ¥ sociajes

inherentes a enda cultura o subeultura,

Durante la infancia, los euerpos de

los nifios ¥ las nifins sen
fundamentalments iguales, y solo se
diferencian por su genitalidad, En Ia

MADURACION BIOLOGICA

pubertad se ponen en marcha una ssrie

de meeanismos hormaonales fua provocan

¢ambios sométicos, que traen come

consecuencia las caracterfsticas del

adulto, biolégicamente hablando, con un

patrdn diferencial para los chicos y para

lae chicas, que hace que los £UBrpos

masculinos y femeninos se diferencien.
Fin los varones los principales

cambios que tienen lugar en esta dpoca

BOL: |

1 Bt erecimiento de t‘o-s teaticulos y del
Pere ge acelera, aleanzando las
braporciones y tamafo del aduito,

2- Bl vello Mando del labic superior ge
hace mds duro y oscura.

3- La regién pibica se cubre de velio,

4- La voz empiesn g hocerse mds ETave.

6-  El cuerpo gleanza Plenamente su
lamaho y vigor.

& El vello del cuerpo se desarrolia por
completo,

En las mujeres se produce:

I Desarrolla de los senos.

2- Crecimiento rdpido del clierpo.

3-  Aparicion del velle pribice rizado,
Menarguia.

5- Crerimiento del vello de las axilaz,

Et perfodo juvenil (15 a 25 afios)
abarca la etapa post puberal ¥ alrededor 9

— ! -




MARCO TEORICS

de vn lustro de 1s adultez. El joven
biolégicamente maduro debe {a los 18 —
20 afigs), por razones socioculturales
completar su desarrollo emocional ¥ so-
cial para infegrarse al mundo de los

adultos.

Caracleristicas comunes def
adoleseente normal: loa cambios
somilices son los mAs constantes ¥ no
hay otro periodo (excopto el fotal) mis
rico en transformaciones que la
pubertad; Crecimienlo esquelético,
aumento y redistribugién de los Lojidos
blandos, involucidn linfitiea, nuevas
proporeiones corporales, carncteres
sexuales primarios ¥ secundarios.

La adolescencia se ha dividido en
tres elapas:

Termprore {16 g 14 ahos).

Media {15 a 16 afios).

Tardfa (17 a 20 aiios).

El modo previsible ¥ erdenndo eon
yue ocurren diversos cambios, permitis a
Tanmer establecer niveles de maduracitn
sexual {da T i 5) més fieles que In edad
cronoléyica, para tales otapas.

El esquams dc Tanner es el mis
utilizade pura valorar el Indice de
Madurez Sexual (IMS), correspondiendo
loz estadios T y 11 al inicio, FTT y IV al
pericdo medio ¥ V al final de Ia misma y

a la madurez sexual.

MADURACION BIOLOGICA

El comienzo de }a adoleseencia (IMS
1T} suele producirse entre loz 8 y los 13
afios 3 dura 6 meses a un afio en las
mujeres. Bn log varsnes comienza enlre
los 10.5 ¥ loa 15 afios ¥ dura 6 meses a 2
afios.

El aumento de peso y €alla es similar
a afios anteriores, 2 kitos y 6 A 8 em por
afio. En [az mujeres va aumentando el
dopdsito de grasa, en los varonas
aumenta mAs ka maza museelar,
t]iﬁm_inuyend.ﬁ Ia grasa corporal al
alcanzar TMS }I.

El desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios define la pubertad.
El marcapaso biclégive para la inieiacién
de los fendmenos puberales, sc sitiia en
In eminencia media del hipotlalamo:
desde aguli son secretados por
terminaciones nerviosas factores
liberadores de gonadotrofinas y vertidos
en vasos portales, hacia 1a hipsfisis ante-
tior. Al inicio se trafa de una secrecidn
pulsitil durante el suefio; luego, durante
todo &1 dia, determinando a nivel
hipofisario por 1a activacidn de vn
sistema adenilciclasa — AMP giclico 1a
sintesis y liberacidon de Ias
vonadotrofinas- hormona
folicutorstimulante (FSH) ¥ hormona
luteinizante (LH}, que actian sohre las
wénadas. 10




En el 85 % de lrs nifias, la primera
manifestacitn de puberiad es 1a
apari¢ign del botén mamario. El
desarrello mamario unilateral es nhormal
¥ puede persistir basta 6 meses antes de
quo aparezca el botén mamario bilateral.
Un 15% inician la pubertad con ¢l
desarrollo del vello pubiano antes que el
brote mamario y es debido a la secrecién
ovirica de estrdgenos como respuesta a
lz ¥SH; en general se da entre loa 3.5
13.5 aiftos. Cluando la menarquia es el
primer ovento puberal se llama pubertad
disociada.

La FSH estimula ademiiz ol
erecimienlo de los ovarios que se inicia
un afio antea que el erecimienio
mamario. Aumonis ol grosor de la mu-
cosa vaginal; la pigmentaciin,
vascularizaciin y sensibilidad d= lalivs
mayeres; el tamaio del vilero; el espesor
¥ diferenciacién del endometrio ¥ el
contenido de actemiosina,
creatiniptinasa y ATF de las células del
miometTio.

Avmenta asi mismo, el gluedgeno on
125 céhulas de 1a mucosa vaginal, lo que
Favorece el crecimiento dea los baciles d=
Doderlein, productores de dcide ldctico,
disminuyendo saf ¢l PH vaginal ¥
aumentando Ia sensibilidad a infecciones

por levaduras.

La hormona hateinizanta estimula ta
ovutacidn ¥ Ta formacitn del cuerpo
luteg.

En los varones, IMS IT; implica ot
aumenle de tamaiio testicular debido al
crecimiento de los tubos seminfforos y ol
aumento de las eflulas de Leydig ¥ de
Sertoli. La LH estimula la maduracion ¥
ln capacidad esteroidogénics dn las
células do Teydig ¥ la iniciacién de la
espermatogénasis. La seerceion de
testosterona ;;ro\roca el comienzo del
crecimionto del epididimo, veafculas
seminales y pristata. Se adelgaza o
hipervasculariza el escrato, luego
comienza a crecer el pene aungue sigpuc
slendo eatrecho, en relacion a su longitud
en efapas posteriores, donde sa reelera at
crecimiento de los cuerpos cavernosos.

Es asf entonces quie 1s primera
manifestacién de puberiad en varones es
el estadio L de genitales yfo el aumeanto
testicular. La aparicidn del vello pubiane
ee da enfro los 12 y 15.5 adios.

En mujeres ¥ varones, aumenta la
gecrecitn de andrdgenos suprarrenales
que causan cl erecimiento del vello azilar
¥ pubiano. Su consistencia y distribucién
siguen un camino fijo en ambos sexos,
por ko que es un buen indice de

progresion puberal junte eon el

11




desarrallo mamario en la mujer y de los
genitales en el varon,

Otro efecto de los andrégenos es el
awmnente de tamafio ¥ secrecidn de
folfculos selxiceos, causantes del acné por
1o gue podria considerarss también como
una caracterfetica sexual secundaria.

La pyaculacitn, suele empezar un
afio luege del crecimiento testicular,
cuande aparece el vello pubianoe.

El perfodo medio de ta adolescencis
(IMS II-TV), puede alcanzarse en las
mujeres ente [es 11 y los 14 anos v dura
2 a 3 aiios promedio, en los varones se
#lcanza entro los 13 y los 16.5 afios ¥
dura 6 meses a 3 afios.

Es el perfodo de mayores cambios.
Hay una aceleracién del aumanto del
peso ¥ Lalla. La curva de aumento de
peso aleanza su pico maximo ungs @
mezes deapugs de guo se llega al méxime
aumento de 1z talla. Er el periodo

mi#ximo de erecimiento, Ramado

comtnmente estirdn, las mujeres crecen

proxnicdio de § ¢m al afio, suele vorse a
una edad media de 13 afios; Ja
menarqifa es generalments posterior.
Los varones creven un promedio do 10
cm par e a una edad media de 14 afigs,
El pico de veloeidad mbximes ocurre
cuando el desarrollo sexval esta bastante
avanzado cen volumen testicolar de 12

ml. Auments enormementa 1z

acumulacién de Lejido adiposo en s
mujer y la masa muscular en los
varenes,

El crecimiento del esqueleto sigue un
eaquema ordenado de las partes distales
a las proximales. El cartilago epifisaria
de los huesos largos actita come efector
Importante de los estoroides soxunles,
inicizlmente del sector inferior del
euetpo, lo que leva a yna alteracisn de
Ia armonia corporal. Luege del
crecimiento de ios miembros, se
ensancha el L6rax ¥ las caderss.

Be siguen desarrol)ando los
caracteres seguales secundarios. Tl
romente #lgido de la pubertad femening
es la menarquiz cuya edad promedio
para ol Uruguay es 12.5 afios, con un
rango de 9 a 16 afos,

El periodo final (IMS V) ze aleanza
entre los 13 y 17 afios para las mujeres y
entre los 14 y 18 afios para los varones,
aproximadamente. El eyerpo va
adquiriendo las proporciones y
dimensiones adulias; apenas se crece
longitudinalmente, se cierran las opifisis.
Se completa ol desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, ol vello
piibico tema la cara interna de los
msles, ¥ lox genitales de varsn aleanzun
Ia configuracidn adulta. En ol varén el
vello facial se oxtiende a 1a barbilla ¥

12




aparece el vello en ol pecho. Cambis sl
tono de voz por acciin de Ia testoslerona
sobre ¢l crecimiento de los cartflagos
tirvides ¥ ericoides ¥ miisenlos laringeos.

CRECIMIENTO Y
DESARRQLI.O

Se entiende per crecimieato y

desarrollo al cenjunto de cambios
somiilicos ¥ funcionales que s& producen
en el ser bumanoe desde su concepcitn
hasta so adultez.

Esle procezo bioldgico que el hombre
comparte con todos los setes vives,
presenta la pariicularidad de requeriz
un lapso més prolongade para madurar
durante Ia nifiez, infancia v

adolesecnein.

CRECIMIENTQ y DESARROLLOQ

El concepte do crecimianto y
dasarrollo implics una visién dindmica,
evolutiva y prospectiva del ser humano ¥
e unq caracteristica diferencial en Iy
asistencia del nifio ¥ del adelescente. Fi
objetivo de Ia atencién a su salud no
consiste solamente en satisfucer sus
necesidades acluales, zino también en
promover un crecimiento y un desarrollo
normales para que Hegue a ser un adulte
sano,

El crecimiento yel desarrollo son el
resnitado de la interaccién de factores
genétices aportados por la kerencia y las’
condiciones del medic amliente en que
vive ¢l individuo.

8i 1as condiciones de vida (tisicas,
bioldgicas, nutricionales, psicosoeizles,
ete.) son favorables, el potencial genétice
de crecimiento ¥ desarrollo, asi como los
conceptos que expresan, s¢
entramezelan, dade que ambas se
mﬁert;h a un mismo resullado: Ls
maduracién del szganismo. En gonersl,
tode crecimiento conllieva a cambios en la
funcidn.

E} erecimiento o aurnento de tamaiio
ocurre bisicamente por medio de dos
mecanismos posibles que s2 dan en fodos
los seres vivos: La hiperplasia o
aumento del ndmero de células que

ocurre a través de la multiplicaciin 13




eelular; ¥ 1a hipertrofia o aumento del
tamafie de lns células. Amhbos
mecanismos contribuyen al crecimiento
humane, aungue operan con diferente
intensidad en distintos momentos de 1a

vida.

PERIODOS DE CRECIMIENTO

i- Periodos de erecimienfo
infranferino.

1.1 Periode embricnaric — Se exiiende
desde fu fecundacidn hasta le 12°
semana de vida infrauterina, se
caracieriza por uia infensa
multiplicecion celular (hiperplasia)
cor un escase aumento del tamafio
del embridn.

1.2 Perindo Fetal — Se extiende desde la
13 semana hasta la #F semana, ez
decir, hasta el términode la
goestacidr y e coracterizg
principalmente por ura combinacién
de Ing procesos de hiperplasia e
hiperirafia celular, por el cual
qumenian de tamano los drgancs yo
formados.

2 Periodo de crecimiento postna-
fal.

2.1 — Primera Infancie - Abarca deade ot
racimiento hasta los 3 ufies de edad
¥ 3¢ caracleriza por un erecimilenio

rifpide, 2i bien con una notalle

desaceleracidn en relocién el perfodo
anferiar.

2.2 - Segunda Infancia o Infermedin — A
partir de los tres ados y hasta el
comignza de la edad puberal,
transcirie un periodo en el eval fa
velpeidad de crecimiente se mantiene
conatante. Desde el punto de mistg del
desarrolio se producen cambioz muy
impaoriantes en {a motilidad fina y la
adguisicién de conocimientos gue
posibilitan In infegracion e unu
edycacion formual.

2.3 — Etapa de aceleracidn o empuje pu-
berul — Bl empuje puberal seftala los
grandes cambios que sufre el nifio en
su eonstitucion somdtica y su
desarrofle psicozocial. Es un periodo
e rdpidaz transformaciones que en
tas nifias alearzan, en promedio, si
mdxima vefocidad aloz I2 afios, y en
loz varonesz a los 14 afios y que
eonrdiciora en gran parfe el qjuste
que ha de tener el joven a su
ambiente.

2.4 — Fase de defencion final del
crecimientn — Ba el fin de un proceso
carriplejo que se inicid en el monente
de lu concepeion y que finaliza
aproximadamente en lu milod de la
segunda décadn de la vida, Ef

individuo se encuentra ya eh esle

CRECIMIENTO y DESARROLLO
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marmento en condiciones fizicas, qus
sumadas a las experiencios de
aprendizaje, posibilitardn sy
exgresion e el medio social,

No todos los fefides delienen
comnplelomente su crecimiento en lo
vida adulta. Hay algunos coma la
piel y In mucosa intestinal, gue a
través de un proceso de desgasle y
Tegeneraciin, conservan su
capecidad de crecimiente durante

foda la vida.

CONCEPTO DE MADURACION

Se entiende por maduracién el
proceas de adquisicicnes progresivas de
nuevas funciones y caracteristicas, que
s@ inicia con la concepeidn ¥ Minzliza
cuando se aleanza ¢] estado adulto. Este
conceplo debe diferenciarse bien del
crecimiento, que s& caracteriza por el
aumento de tamafio ¥ s2 mide en
contimetros, kilos, ete. La maduracion
en cambio, se mide por la aparicién de
nuevas funciones (caminar, hablar,

sostener la caheza), o eventos (aparicisn

CRECIMIENTO y DESARRQLLO

de un diente, aparicién de la primera
mensiruacitn en la nifia, ete.). No todoes
los nifios terminan su erecimicnto con el
mismo peso, o con la misma eztatura; en
cambio, todos los nifios terminan su
maduracidn con ta adquisiciin de todas
taz funciones y caracteristicas do la
aduliaz.

Existe una variacién normal en 1a
velocidad con que los nifios maduran. Fn
efecto, hay nifios que comienzan &
caminar a los :'ll meses, otros lo hacen
los 16 En algunoes el primer diente
aparece A los 5 meses, en ofros alos 8;
hay nifiss que meslruan por primera vez
alos 10 afios, en tanto otras 1o hacen a
105 15. Cads nife madura & nna
velocidad que le es propis; cada nifio
ticne wn tiempoe madurative.

Existen varios tipos de maduracién
del nifio, A saber:

1 - Muaduracion denfaria.

2 - Moduracidn sexial,

3 - Maduracién Psicomofriz.
4

- Maduracidn 6zen.




DIMENSION PSICOLOGICA
- ADOLESCENCIA

Dimensidn emocional:

En eata etapa, ol adolescente ya
tiene conocimiento suficiente para
aseciar sus drganes genitales con la
sexualidad. Ks consciente de sus
tensiones corporales ¥ las reconoce como
sexudies.

Lina de las précticas sexuales més
hahituales en este periodo ¥ {gue inicia
al adolescente en su vida sexual)esla
masturbacidn. A través da esta prictica
el adoleseento liene conocimientoe de su
propin cuerps ¥ funcionamiento sezual,
ademds de aliviar 1a tensidén sesual y Ia
ohtencién del placer.

La mayorfa de los autores afirman
gue las actiludes sexuales constan de
tres componentes: informacisn,
sentimientos y actos, tomando matices
diferentes en chicas y chices.

Enlavida de} adelescente no solo
loa deseos sexuvales tienen fuerza, du-
rante esta atapa, vive con gran
intensidad todas Ias emociones. Estas
emociones sen, en muchos eases vividas
interiormente. Al adolescente le gusta
permanecer solo, refugiarse en sf mismo
& en ;s ignales, por quiones so siente

enlondide.

Hu experioncia emocional guieren
vivirla en soledad o con sus iguales, pues
#i la comparte con los adultos, estos van
a intentar a hacerle ver las cosns desda
la ohjetividad, desmoronando asi su
estado emecional, alge a lo que no osta
dispuesto. Estos grados de soledsd, sobre
todo con respecto a los adultos, le
permite gentir su individvalidad, que o
puede ser atrebatada.

El adoleseento buses en la amistad el
apayo emocional que necesita. Ei amigo
1e aceptara tel ¥ comoe es, pudiendo
contar con £] en el moemento de los
fraeasss, proporciondndole el consuele
que la realidad le niega.

BDe forma gonoral podemos afirmar
que la ezperiencia emocional del
adolescente estd caracierizada por: el
amor, Ia melaneolla, 1a angustia y Ia

desperzonalizacién (Monedere, 1986).

Kl amor:

No podemos afirmar que e! amor lo
descubre el adolescante, pero ol
eramoramiento ¢s muy lipico de este
perfodo de 1a vida. Kste amor parece
separade del cuerpo {relacicn
desexualizadn) y su misién es ir
fusionando ese amor ¥ ia sexvalidad que

parece que vienen de sitios distintos.
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Unido al primer amor surge la
primera frusiracidn, pues los primeres
amaores guslen terminar en fracaso. Con
eate primer amar, el adolescenta se da
cuenta de que las cosas idealas no
existen, que todo tiene su Iado positive v
negativo, y debe aprender a vivir 1a
pérdida.

Melancolia o tristeza ante esta
situgcion de pérdida, os la respussta
esperada. Fl adolascente se refleja en si
misme, le gusta vivir en solodud su
tristeza, legando en algunos casos a
glilener cierto “placer”, ya que es suya ¥
la vive solo ). As( se siente una persona
absolutamente independients. Esta
trizteza puede manifeatarse de diversa
manera de forma depresiva, con una
fuerte enlpabilidad respectoe a Ja ruptura
a abandone de 1a relacidn o, por el
conirario, adopta actiludes ommipotentes
v alegres que no le deja senlir 1a irisleza.

La Angustlia en 2l adolescente parece
estar relacionada con la transicién de
abandorar unes roles conocecidos, de la
vida infanlil, para enfrentarse con la
vida adulta, en definitiva dolerminada
por el miedo a lo desconocido y la
confusidn.

El adolescente se enfrenta a
numerosos problemas gque pueden
producir mucha angustia entre los que

s& encuenira la manera de aprender 1a

sexualidad, la eleccién de !a carrera, la
decizion de sepair o no los estudios,
mayor exigencia on las retaciones de
amistad, ete. Tiene que inteprar dentro
de 51 mismo la sexuslidad, (unir ¢l amar
¥ el cuerpo) unir todo lo que ha
aprendido sobre st misme como hijo,
estudiante, amige etz., o integrar lodas
esas imfdgenes ¥ darles un sentido.

La desporsonalizacion puede ser
definida como una vivencia da extrafieza
hacia st mizmo y hacia el mundo exterior.
Sa giente exiraiio on su “ nueve cuerpo”,
que izn bruscamente a cambiade; inclusoe
las sensaciones que percibe de su euerpo
¥Aa 0o 60N como antas, sus Fensaciones
sexuales son buena prusba de ello.

La sdolosceneia ez un momento ¢lave
¥ tamhién ¢ritico en Ia formacion de la
identidad.

El individuo alcanza ese punto que le
permite vivir en sociedad y relacionarse
con los demss como persona psice
socialmente sana.

La identidad persongl y el desarrollo
del yo son términoes dificiles de definir,
pera da lorma sencilla noa referiremos a
ellos como el niicleo que rige dos
comportamientos del adulescénte, 5U8
proyectos y cxpectalivas de fulure y que
esta estrechamente lipado con la propia

hizstoria del adolascente. En esta dépoca de
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la vida comienza a tener su propia
historia, fomentando su individualidad
por la que lucha, pues puede sentir el
miedo que se la arrebate.

Cuando no sea asi y no pueda
alcanzar el sentimiento de identidad per-
sonal, debido a una infancia
desafortunada, por circunstancias
sociales no favorecedoras, etc., mostrara
gran confusién (no sabe lo que es,

adonde va, a que pertenece, etc.).

En la adolescencia existen 3 duelos
fundamentales:
1-  duelo por el cuerpo infantil
2- duelo por la identidad y el rol
infantil

3- duelo por los padres de la infancia

1- El individuo asiste pasivamente a
toda una serie de modificaciones que se
operan en sus propia estructura y
creando un sentimiento de impotencia
frente a una realidad concreta que lo
lleva a desplazar la rebeldia hacia la
esfera del pensamiento.

2- Es la infancia la relacién de
dependencia, una situacién natural y
légica. El nifio acepta su relativa
impotencia. En la adolescencia hay una
confusién de roles ya que al no poder
mantener la dependencia infantil y al no

poder asumir su independencia adulta,

MARCO TEOQRIC

DIMENSION PSICOLOGICA

el sujeto sufre un fracaso de
personificacién y asi el adolescente
delega en el grupo gran parte de sus
atributos, y en los padres, la mayoria de
las obligaciones y responsabilidades.

El pensamiento comienza a
funcionar de acuerdo con las
caracteristicas grupales, que le permiten
una mayor estabilidad a través del apoyo
y con los que el sujeto se identifica.

3- Se pretende no sélo tener a los
padres protectores y controladores sino
que periodicamente se idealiza la

relacién con ellos.

La necesidad apremiante en el
periodo de la adolescencia es de la
informacién autorizada de individuos a
quienes puedan tenerles confianza y
respetar.

Existe una continua insatisfaccién de
los jovenes respecto a la “educacién
sexual” que han recibido.

Necesita hechos directos acerca de
ser sexuales incluyendo el acto sexual,
los genitales masculinos y femeninos,
anticonceptivos, enfermedades veneras y
funciones sexuales. Necesitan
oportunidad de explorar en una
atmésfera no censurante, las actividades

sexuales propias y de otros.
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Los adolescentes neecsitan
informaecitn voridica ¥ honesta sobre 1as
enfermedades venéreas.

Existe una mitologia general que
persuaden a los jévenes de que conocer a
su compafiere/a es proteccion udecuada ¥
que ia “gente decente” no contrae
enfermedades de transmision sexual.
Aun en estos dins no saben nada de
enfermedades do transmisién sexual ¥
BUH CAUSES, SUS sintomas ¥ tratamiento.

Ignoran kas consecuencias,

DIMENSION INTELECTUAL

La evolucién inlelectual es
determinante en este momento de 1a
vida.

Segtin Piaget, ¢l adolescente llegara
al desarrollo inlelectual méximo cuands

sugere e] egocentrismo cognoscilive,

Conceplo dc Desarrollo segtin
PIAGET:

El desarrolle comprende nn
progreszive equilibrio, un continuo pasar
de un estado de menor cguilibrieo a un

estade de equilibrio superior

Caracterizsticas del Iezarrolio:
Es un process confinue. Va de

respuesta globales a respuesta

especifieas ¥ se da a diferentes ritmos en
las distinlas etapas. Es un proceso de
interaccidn entre el ambiente y lo
genético, de integracidn y diferenciacidn.

Al desarrellarse intelectualmente va
logrando estados de equilibrio superiores
¥ una adaptaciin al medio con reapecto &
Ia atapa anterior.

Al nacer es ]l roflejo €l ler
mecanisma que permite reconocer el
mundo. Es un primer estado dz
equilibric parn relacionarse con ol
medis; perv es un estado inflerior al de
ua nifo de 3 afos que va desarrollado
otras estrucluras cognescitivas fleguaje,
cie), Va desarrollando un lipo de
pensamiento que lo parmite relacionarse
con el munda,

Nuestro pensamiento siempre estd
buscando formas de equilibrie, es una
mativacién propia de la inteligencia y sc
da en todas las etapas del desarrollo dai
nifie.

Para Piaget inteligencia =
pensamiento

Jompara lo que ocurre a nivel de la
intoligencin en o] desarrolls dal nifio con
lo que sueede a nivel de 1z evolucidn
orgdnica.

Fi desarrollo es continun lo que varia
es la velocidad con que se da. Nos

referimos # los picos qua dan por

MARCO T
DIMENSION INTELECTUAL
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ajemplo: en o] ler ano de vida (=e

enclentran avances mAs pronuncisdes

rn menor Licmpe). Bses pleos de

desarrolls no se dan generslmente al

mizmo tiempo en todos los aspectos

psiquicos (en li elapa escolar, los

cambios mds grandes son en el plano

intelectual en cambio en la pubertad los

mas pronunciados son los camhbio

afectives).

Por cjemplo

- en el lenguoje afif vinculumos lo
ergdnico-articilatario con In
pstcofdgico simbdfico,

Respuestas globales:

- nino a lodes Tos iombres Ic Hama
papd”

- nio u lodos Tow perroz . feotres e
dice “ba bau”

Las respuestas psicomotrices que al
principio son globales luego se hacen
capocificas.

Habran esquemas visuales sensores-
maolores primero globales ¥ luego
aspecificos, a medida que ae desarrolla el
nifio relacionars los esquemas y
aldendrd un conocimiente mis perfecto

de su medin (conrdinacion).

DESARROLLO DE LA
INTELIGENCIA.

1 periade sensorio motor {desde gue
nace rasta 2 afas)

2 periode de operacionss concretas {de 2
a 11 afos)

3 periode formal (pubertad v
adolezcencia hasfa 15 afios, 3e
formaliza el persarmicnio adulle.
Puede penzer reflexionar inducir,
deducir generalizar sin objefos
presentas (penzamiento abstraciod.
Cada vez: mids se extiende o nocidn

de liermpo ¥ espacio.

DIMENSICON SOCIAL.
JUVENTUD.

En los primeros afios de vida y hasta
el momento de entrada en la escuela, 1a
familia constituye para el nifio el grupe
miis imporiante y casi dnico de
referencia. es el grupo social donde tiene
hagar su principal interaceidn con otras
persanas padies, hermanes o alwelos).
Con la entrads en la escuels el nino
COMOCE A TUCVOS COMPALEros ¥ 4 nuevos
adultes que se constiluyen como segunde

grupo social de interaecidn.

DIMENSION SOCIAL
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En la adolescencia, los grupos v
iluaciones donde son posibles las
intereambios sociales se amplian, a Ia
veZ que se debilita muche la relacitn con
la familia. F! adolescente © 2o alejs” de
su familia, se deteriora la comunicacion,
aumentan las discusiones v los padres
Lomienzan a intervenir en el
comportamiento del adolescante, ¢que no
puede Mevar a eabo nnzchos de los
proyectos pensados.

La emancipacién con tespecto a la
familia no se produce por igual en todos
los adolescentes. s probable que se
manlenga durante liempa la situacién
ambigua de independencia- dependencia,
na aleanzando siempre el logro de 12
independencia. Retrasar In entrads en ia
vida adulta manteniends
comportamientos infactiles, no aceptar
responsabilidades sosiales, nsf como Ias
dificultades en 1a adiquisicion de la
propia identidad pueden alargar

censiderablemento este process.

DIMENSION ESPIRITUAL

En esta elapa de gran confusisn y
diltcultad el adolescente intentarn
adecuar, su conducta, por un ladg, & la
realidad, ¥ por el otro, a tos valores. So

encuentra ensimismado, intentando un

mayor eonocimients de si mismo, de su
exisiencia ¥ del mundo que lo rodes.

En esta época aparecen por primera
vez las refleziones metafisicas sobre los
grandes problemas: el sentida de Ia vida,
&l significado de la muerte, el sontido de
la eulpa, el sentido de la amistad, Ja

responsabilidad ante los demds, efc.

LA FAMILIA

Tipo de familia: Hay familias

nucleares que constan de padre, madre o
kijos, ¥ dstas pueden dividirse en
completa & incomplata. Es mixta cuande
hay padrastro, madrastra, hijos de
uniohes previas o hijos adoptivos, y es
extonsiva cuando Ia familia estd viviendo
con los padres de alguno de Jos cOnyuges
o de alguna amistad.

Funcisn de In familia: E] pupel fun-
damental es educative s través de Ia
experiencia de cada uno de sus .
miembros, Ello eslo que proporciona
seguridad al menor.

Es probable que la coexistencia bajo
vl mismo teelio y o8 vineuloa do sAnGe
que Ia definen no basten para unir a sus
miembros, falta algge muy importante
camo es el amor que es el auténlico

cimiento de tods la familia.

LA FAMILIA
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GQuiienes se han dedicudn a los
problemas de la familin, refieren que
debe existir un equilibrie permanente
entre amor y autoridad, entre Tivalidad y
salidaridad, ¥ éstos cualro papeles son
representados en la sociedad fumiliar por
los siguientes personsjes: el padre, que
debe, en esta organizacién social,
manejar la autoridad; 1a madoe, el
afecto; los hermanes, 1a rivalidad, y ¢l
hogar, T4 solidaridad. Debe entenderse
que et papel de ¢ada vno de los

elementos no es axclusivo.

Coneepio de Normalidaod -
Limites, valores: ’

La estructura [amiliar establece
limites con ¢l aluera, ¥ dentro de ella,
con los subsistemas y los miombros entre
si. Ejemplo: MATIE f PADRE
subsistems relacionsdo con cada une de
loz hijos, ahuela - nieto, ete.

La claridad de estos limites es un
indicador bisico de la normalidad de 1n
estructura familiaz

Hablar de Umiles significa que debe
existir una diferenciacién muy clarm y
jerdrquica y de roles o que protege la
distancia adecuada entre los miemhbros,
Estos limites tienen que ser ¢lares sin
sor rigidos sino flexibles sin volyerse
muy difures. El ricsge que se corze en la

familia con limites rigidos ez el

LA FAMILIA

desligamienle, con una eomunicacidn
muy compartimentada.

#n el caso de familias con limitea
difuses se tiende a ls aglutinacisn, donda
la ¢omunicacién es allta pero hay poca
diferenciacidn de sus miembros.

Dependera de 1a flexibilidad o de 1a
rigidez del sistema familiar la posihilidad
de brindar nuevas respuestas a
siluaciones nuevas aduptadas al estado
del cicle del desarrolin.

Etapas en el desarrollo de In fa-
milice:

a) Constitucidn de pareja

&) Nucimiento de los hijos

ot Adolescencia

d} Desprendimienta de los hijoa a
casamienio de esfos

gl Pargja nuevamenie sole (nido vacio)

Adolesconcia ¥ Familia: Durante la
adolesconcia se procesa una serie de
cambins en lo bisldgico ¥ por ende to so-
cial que planleados desde el punto de
vista siatémico va a producir eamhios en
la dindmica familiar.

El intercambio afective debe
adecusrso a vn hijo que ya no acepta las
miamas formas de conlacto que un nifio o

que cueationa censtaniemente tos
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“proyectos” que sus padres tienen sohre
t].

El sisterna debe ir generando nuoves
reglas, nueves limitos, nuevas
respuestas, si esto no sucede la situacidn
tiende a polarizarse y da hugar al
“supercontrol” del adolescents o por el
contrario, pueds llegar a “confundirss”
con &1

Auteridad y paridad son siluaciones
que cenducen g la disfuneitn familiay
afectando el desarrollo del adolescente y
dificullando su desprendimianto.

La “rebeldin® o of “sometimientq”
frente a la gutoridad parental conducen
er: muchos casos a imposibilitar Ja
separacién normal.

Deade el punto de vista
epiderninldgico las diversas estadfsticn
penen en evideneia la rekcitn entre la
frecuencia con quo g2 presentan los
trastorncs de conducta del adolescente y
Iz incidencia de situaciones fal-niliares

anormales.

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN
LA ADOLESCENCIA

DEFINICTON:
Comprende un conjunio de

enfermedades infectocontagiosns qua

se expresan clinicamente con distiniu
sintomatologin y que fenen
diferentes etiologlas; las redne ef
hecho epidemiologice de adguirirse
Per contuelo sexual, sin ser eafe el

Hnico mecanisme de transmisidn.

Las TS son un importanta
problema de salud publica en nuestro
pafs ¥ en el mundo,

Como se presentan en fa poblacion
sexual y laboralmente activa, su
repercusién va miis all4 del dres de la
salud, afectandg la economfa individual ¥
de [a comunidad.

La OMS estima que una de cada 20
pezaonas en al muendo padece
enfermedades de transmisién sexizal al
afig,

Esta demostrado el rol de lss ETS
come {actor predisponente y amplificante
de 1n epidemia del VIFI, asf como el rol
del VTH retrgalimentando & las otras
ETS.

METODOLOGIAS
DIAGNOSTICAS

La anamnesis dei adolescente dobe
incluir los siguientos aspectos:
- JInicio de relaciones sexnales (IRS)

- Nimero de parejas sexuales
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- Embarazos - Partos - Abortos
espontdneos o provocados
(eomplicaciones o no)

- Méiodos anticonceptivos utilizados

- Relaciones sexuales con personas que
padecen o padecieron E.-T.5

- Adiccidn a drogas o alcohol

- Homosexualidad

- Abuso sexual - Violacidn

- Automedicacién

- Antigitedad de loz sintomas y signos

- Grado de severidad del cuadro
{sintomas)

- Presuncion del factor
desencadenante

- Modificaciones del flujo vaginal

El examen fisico ¥ ginecolégico debe
ser prolijo, exhaustive ¥ respetuoso,
explicando a la adolescente lo que se
busea, ensefidndole el instrumental a

utilizar, respetando su pudor.

Debe incluir: regién urogenital, anal, |

orofaringea, sistema linfatico (regién
inguinal), piel del resto del cuerpo,
inspeccion clinica del tracto genital infe-
rior, especuloscopia, Colposcopia y

vulvoscopia, evaluacién de la secrecidn.

SIFILIS:

Agente: Treponema pallidum
Es una treponematosis recurrente,

de evolucién crénica con periodos de
agudizacion. Afecta por igual a hombres
y mujeres con mayor prevalencia en zo-
nas urbanas que rurales.

La transmisién puede ser: sexual,
placentaria o trasfusional.

T.pallidum penetra a través de mu-
cosa sana o piel erosionada y

ripidamente se disemina por el

Wm@hm’ﬁia
: *S{ﬁhahdqtmda
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organismo, por lo que desde etapas pre-

coces la infeccidn es sistemica.

a) Sifilis primaria

Después del periodo de incubacidin
que tiene una duracién media de 3
semanas, aparece el chancro sifilitico
que esta constituido por una ulceracidn
superficial en el sitio de inoculacion del
Treponema. La lesién es generalmente
unica, redondeada, de hasta unos 2 em
de diametro, de color ajamonado, de
fondo limpio, no dolorosa, de limites
netos, que no supura. Su localizacidn
mas frecuente es el Area genital, pero
puede verse en labios, lengua, amigdala,
mama, dedos, regién perianal, ete. Puede
pasar inadvertido por estar localizade en
una zona donde la persona no lo percibe
tcuello uterine). Siguiends en pocos dias
al chanero. se desarrollan adenomegalias
regionales que son multiples, una de
mayor tamafo, mdviles, indoloras, sin
cardcter inflamatorio, eldsticas que no
madifican la piel, no se reblandecen, ni
fistulizan.

El chancro desaparece
espontaneamente, aun sin tratamiento,
en una plazo de 3 a 8 semanas, aungue
el paciente permanece infectado.

También las adenopatias regresan

en mesges,

El diagndstico de certeza en esta
etapa es el hallazgo del treponema en la
lesidn {por fondooscuro) o en el ganglio
satélite por puncién. Tener en cuenta
que tratamientos previos, aun locales,
pueden impedir la observacion del
treponema, El fondo oscuro es el método
de eleceidn para la elaboracion del
diagndéstico de sifilis primaria v debe ir
acompanado de las pruebas serologicas

(no treponémicas v treponémica .

Figura 2:

Chancroide: varon.

Reacciones serologicas no
treponemicas:

El mas utilizado es el
VDRL(Venereal Disease Research Labo-
ratory). Es una técnica sencilla ¥ poco
costosa que se positiviza entre los 10 y
20 dias de aparicién del chancro, v los
titulos suelen relacionarse con la
actividad de la enfermedad. Titulos >1/4
se relaciona con infeceidn aetiva. El

VDRL cuantitativo permite seguir la

MARCO TEOR
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evolucién y respuesta al tratamiento. Su
negalivieacion es tanto mds tardia
cuanto més se¢ demord &) tratamiento.

No son espectiieas porgque pusden
dar falzoz positives al deteetar
anticuerpos a componentes normales de
loz tojidos.

Son inespecificas e investigan la
presencia de anticuerpos llamados
TeAZinas.

Exzisten olras pruebas no
freponemicas como son: Hengina
plasmatica rdpida (RPR), Prueba de
reagina automatizada (PRA), Prueba de

detorminacién de regina (PDR).

Reacciones seroldgicas
freponémicas:

La FTA abs {inmunofluorescencia} se
hace reactiva a parlir de la primera
semana de aparicién del chancro. Es la
prueba serolégica mds precoz en el
paciente con sifilis. Es altamente
especifice ¥ confirma el diagndstico. No
se utiliza para cl seguimiente porqua en
algunos pacientes puede no
negativizarse min ¢curados.

La MHA-TP (reaccidn de
micrchemosghitinasitn), se hace
reactiva & 1as dos semanas de aparicitn
del chanere. s allamenle especifica y
similar n la anterior.

MARCO TEORICO

E.T.S

TPHA-TP {andlisis de
hemaglutinacién del T-Pallidum}, sc
hacen reaclivas al principio del estadio
primario ¥ siguen siendo reactivas du-
rante mis tiempo incluyendo después del
trateamiento donde los resultados no
varian con la actividad de 1 enfermedad.

b) Sifiliz Sccundaria

s una expresidn de la diseminaciin
de 1z enfermedad. La sintomatologia
evoluciana en forma irregular con
recmisiones y repariciones en el curso da
1 a 2 afics. Entre seis semanas a seis
meses después del perivdo primario, si el
pacients no recibid tratamiento o ests fue
insuficiente, se inicia lo que se denomina

el secundarismo sifilitico.

Leziones de ln sffilis serundoria

Lesiones en piel:

Reseola:  buscarla preferentemente en
tronce. Generalmente no piog ni
descama.

Pdprlas:  busearloz er ciero

cabelludo, polmas, plantas, surce
nasogentano, region peribiecal, peri-
neal, y perigenital.

Bl tamadioes de 0.5 a 1 om, de color

Jomoén.

Duelen ol frofarlos o comprimirlas

ron un abjeto romae, fag principales 26




varianles elinicaa: cublertas con
esomnas, papuloezenmozos
(psoriasiformes), cubicrias con una
costra, papilocostrosas
{impefigoides).

Legiones en faneras
Alopecio en eloroz (vola de cejas ¥
region femporal)

Lesiones en Mucoses y Setimucosns
Frosion, erilemu, pdpufas
blanguecinas, pdpulas hiperfréficas.
El diagridslice de corleza en esfa
etapa se realiza con las reacciones
serofdgicas frepenémica, Ia reaccidn
de VORL cunnlilotiva se nhiliza para
seguimienta.

Otros sintomas del secundarismo
sifilitico son: aatenia, cefaleas, febricula,
dolores dseos y musculares, adenopatias

sigtémicas.

c) Sifilis Cengénita:

Esla infeccidn producida por el
Treponema pallidum se frasmite por via
sexual y puede también ser adquirida a
travds de 1a placenta durante el periode
embrionaric.

Puede producirse an cualquier
memente duranie en embarazo, pero el
feto no desarrolla una respuesta
inflamatoria sl patégeno hasta
aproximadamente las 15 semanas de

gestacidn. El tratamiento de 1a mujer

B oo oo

E. LS.

embarazada infectada antes de cumplirse

lzs 15 semanas puede prevenir fas

lesiones del feto.

Fin la sifilis congénita no hay
nihguna etapa similar a la primeria de 1a
infcecidn adguitida. Sus manifestaciones
clinicas se dividen arbitrariamente en -
tres eategorias:

1- Congéniia temprana: lesiones en foz
dog primercs atioz de vida, que son
similares o las lestones lemprenos de
taz sifitisz adquirida.

Sintomas ltempranos de b sifilis

congénita: Hepalosplenomegaling,

asleocondritis, rinifis durante la
primer semanua de vide, erupeion
mdeule papular de color rajo ascure
cobrizo, supuracion y exfolincion de
las ufas, pérdida de eabello ¥ de las
cejaz, fisuras en labias, fosas nosales
¥ ane, inflamacién de ganglios
finfaticos.

2- Congénita fardia: lego de fos 2
afios de edad, aparecen lesiones
compaiibles con lesiones de la affilia
tardia adguirida.

3- Estigmos: Cicatrices residuales y
deformidades por lesiones

inaclivadas.
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SIKILIS ¥ EMBARAZO

Ea obligatorio por ley efectuar en Ia
embarazada la serclogia no trapanemica
(VDRL), como minimo en ls primera
consulta y al final del embarazo. En las
adolescentes embarazadas no
controladas se efectuard siempre el
astudio serologico en el memento del
parto, si el estudio fuora reactivo,
entoncesa ae realizard también en e]
re¢idn nacida, es importanle tener en
cuenita que el embarazo puede ser un de
las eansas de falsa reacitivdad de VDRL,
debiendo confirmarse con serclogia no

freponemica,

TRATAMIENTO:

Slfilis Primaria
2 ampeliae de penicilina G
Benzatiniea do 2.400.000 U. una por
semana VM.

Sifiliz secundaria
4 ampollas de penicilina G
Benzatinica de 2.400.000 U una por
semana IfM.

¥mbarazadas
Del:en ser tratadas con los mismo
esquemss anteriores segin 1a forma
clinica. En ¢caso de diagnostico en el
utllime mes de embarazo o ante
amenaza de parfo prematuro se
hard: Penicilinn G Sddica 1,500,000
U} cada 4 horss durante 14 diss.

TRATAMIENTOS ALUTERNATIVOS
Tetraciclinas 500mg V/C cada 6 horas
durante 30 diaa.

Dozicilina 100 mg WO cada i2 horas
durante 12 dfas.

SEGUIMIENTO

Tanto en la sifilis primaria eomo en
la sifiliz secundaria el saguimiento se
realiza eon reaccidn serclfgica no
treponémica (VDRL) cuantitaliva,
Trimestralmente ¥ durante un adio.

Se conaidera guracién completa
cuando los titulos caen paulatinaments
hasta su negativizaciSn o =2 estabilizan
en nivelea bajos. Una resctivacitn doe
VIIIIL 0 un aumento del tituls debe

hacer sospechar una nuevs infeceidn.

GONOCOCCIA

Es praducida por Neisseria
Gonorrhoeae diplococo gramnegative,
aerchio, muy sensible a las condiciones
ambientales adversas, por lo que s poco
viable fuera del organismo.

Es vna infeecion exclusivamente
humana, ne existiendo evidencia de
inmunidad natural o adquirida conira la
infeccitn por eslo gérmen.

Fl periodo de incubacisn esde 22 8
dias.

E. TS,
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En el hombre se manifiesta en su
forma tipica por uretritis anterior agudsa
caracterizada por: disuria, exudado
puraiento, filamentos en los primeros
milimetros de la orina, eritema del
meato uretral. Hasta en vn 10 % de los
casos la infeceifn es asintomdtica.

En la mujer la uretritiz ¥ la endocer-
vicitis oeasionan disuria ¥ flujo vaginal
puriaiento.

DIAGNOSTICO
El diagnostica sa soapechn por la
clinica ¥ la nociin epidemioligica y se

confirma por el estudio bacterioldgico.

TRATAMIENTO

Los signientes medicamentos
cubren Lodas las Tocalizaciones {urelrilis,
cervicitis, faringitis, prostatitis y otras
formae extragenitales)

Azitromicina 1g o dosis 1inica.
Coftriaxona 125 mg ¥'m dosis tnica.
Ciprofloxacina 500 mg v/o dosis Gnica.
Cefizime 400 mg v/o dosis vinica.

Erfurexime -axetil 1g vo dosis tinica.

Dada Ia frecuante asociacién con
Clamydia trachomalis y ofros pérmenes
nunea debe realizarse tratamfento

exclusive para ponococo.

CLAMIDIASIS

Son debidas a Clamydia trachomatis,
germen intracelulsar obligado, gue
comprende varios serotipos: A, B, C,
agentes del tracoma; D, F, G, H, LI, K,
responsables da infreciones
genitourinarias, respiratorias y oculares;
L1, L2 y L3, agentes linfogranulomalosis
venéred. Las formas clinicas son
fumerossas

Los tiposde D a K producen E.1'5
mds comiin en la adolescencia. Pueden
causar infeceion aguda o erdnica. Eotee
las mujeres hay muchas porladoras
asintomsiticas (entre 20 y 50 %).

La Ciamidyasis & sospocha ante Ia
mmpesibilidad de demostrar .
Gonorrhoeae en el frotis ¥ cultive, ¥ el
disgndstico se confirma por béenieas de
inmunoflugrescencia directa madiante la
puesta en evidencia de antfgenos en los
materiales recogidos: exudados de
uretra, endocerviz, faringe, ano.

Las adolescantea embarazadas
puoden desarrallar vna endometritis

post partoe o post aborto.

Los métodos serolégicos carecen de
wvalor diagndstico en lo que respectaa

infecciones por C.drachomalis.

IHSTITHS D MAL, EHERIAERIA

BIp ity Te oA

MARCC TEORILO
E.T.S.
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TRATAMIENTO
Azitromicina 1 g v/o en dosis Gnica.

Doxicilina 200 mg/d o Tetraciclina 2

g/d, ambas por via oral ¥ por 7 dias.
La alternativa es Eritromicina 2 g/d

vio por 7 dias.

LINFOGRANULOMA VENEREQ

Causado por Clamydia de los
serotipos L1 a L3.

Periodo de incubacidin de 3 dias a 3
semanas. Produce una infeecion erdnica
del tejido linfatico que se desarrolla en 3
estadios:

Primaria; se presenta como una
pdpula asintom4Atica en vagina, vulva,
cérvix o uretra. i

Secundario: la paciente presenta
hipertermia v linfadenitis aguda in-
guinal.

Terciaria: es menos frecuente de
observar, aparecen tleeras, fistulas v

elefantiasis genital.

TRATAMIENTO
Doxicilina v/o 200 mg o Tetraciclina

2 g por no menos de 14 dias [
Los ganglios pueden ser drenados

Es excepcional en nuestro pafs.

HERPES GENITAL

Frecuentemente producido por VEHS2
(virus del herpes simple 2), mds
raramente por VHS1 (virus del herpes
simple 1).

La capacidad de transmisién del her-
pes no se limita a los momentos en los
que aparecen las lesiones cutaneo-muco-
548, ya que se ha demostrado eliminacidn
viral en personas asintomaticas.

La intensidad de los sintomas es
variable, en parte si se trata de una

infeceién primaria o de una reactivacion,

Figura 2:

Herpes en la corona.

HERFPES GENITAL DE FRIMO
INFECCION

La infeccitn primaria se manifiesta
después de un periodo de incubacidn de
2 a 12 dias. Comienza por papulas que
evolucionan a vesiculas agrupadas,
dispuestas en racimo, que confluyen lo

cual al romperse dejan extensas
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ulceracienes scompatnadas da eritemas ¥
edema an todn el rea. Las lesiones son
siempre doloresas, se localizan en piel ¥
mucosas de genitales, periné y regitn
perianal.

Frecuentemente se asocia urelritis
can disuria y secrecién. También se
describen balanitis, cervicitia, yul-
vovaginilis, ¥y puede acompafiarss do
adenopatias inguinales.

En mis de Lz mitad de los casos hay
sintomas sistémicos: Mcbre, malestar
gencral, ¢cefalens, mialgias.

Si bien Ya infeccidn primaria se
resuelve en pocos dias, el virus persiste
&n forma latente en los ganglioa
nerviosos sensilivos ¥ son posibles las
resctivaciones.

ITabituatmente es una enlcrmedad
benigna y autolimitada. Sin erabargo
puede dar origen a complicaciones
neuroltgicas, cutdneas extragenitales ¥

psiguicas.

HERPES GENITAL RECURRENTE
Son nuevoes cpisedios que aparecen
luego de I infeccién primaris. El aspecto
clinico es distinto del anterior. Las
lesiones son precedidas durante dos a
tres dias por sfntomas variables,
conocidos por el paciente: quemeazdn,

ardor, irritacién, eic.

Aparecen Inego vesicualas claras de
1 a & mm de difimetro en ngmero vari-
ahle, que lucgo de 24 a 48 hrs se

traneforman en erosiones superficiales,

" que sudan un Ifyuida cetrine. Se

localizan en labios mayores y mencres,
clitoria, introito, perine, plicgues geni-
toerural ¥ en ocasiones regidn ghitena.

Fl harpes genital recurTonic no
complicatde involueiona espontaneamente
on 7 a 10 dfas.

HERPES GENITAL ATIPICO

Las manifestaciones allpicas son
excorizciones, fisuras o eritama vulvar
inespecifico con doler ¥ prurito vulvar.
Purde asociarse & candidiasis, diabetes o

HIY.

DIAGNOSTICO

Por 1o general el diagnéslico se basa
en la clinica. Para realizar dingndsticos
difcrenciales se basca particulas viralea

con técnicaz de inmunofluorecencia.

TRATAMIENTO

Se aconseja en la primoinfeccidn
severa, en las reactivaciones con
sintomas molestos, en los pacientes
inmunodeprimidos, o cuando se pretende

dizminnir la elivninacisn viral.
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Aciclovir: 200mg v/o 5 veces diarias
por T a 10 dias.

HEPATITIS A VIRUS B

El virus de ln Hepatitis T3 sa
transmile por via sexual, sanguinea y
perinatal, aungue resta un porzentaje no
despreciable de casos cuya vin de
transmisidn no conoce,

Tiene un perisds de incubacién entre
1 a & meses. La fasze prodrémica o
periodo preictérico de la enfermedad se
manifiests con fiebre, mialgia, pérdida de
apetito, astenis,

malestar general, nduseas, vémitos y
dolar en hipoecondrio dereche.

T.a fase ictéricn os de duracién vari-
able. Hay ascensos de les niveles de
bilirrubinas y aumento significativo de
las transaminasas.

La investigncién de antigenos y
anticurrpos permite definir el
diagnistico etiolégico, as{ como zeguir la
evolucién de la enfermedad v Ia

resplcsta immune 2 1s vacuna

HEPATITIS AVIRUSC

E! diagnéstico de hepatitiz no A y no
B requiere 1a exelusién de 1a infecelon

por virus de la hepatitis A (VHA), VHB,

CMV y Epstein Bare. La frecuencia con
la cual la infeccién

por VITC se presents on forma
aubclinica es desconocida. El perfodo de
incubacitén estd en los rangos de 2 a 15

EemAanas, con uha media de ¥ semanas.

CITOMEGALOVIRUS

Hl Citomegalovirus perlonece al
grupo de los Herpesvirus. Comparte con
ollos el hecho do permanecas en los
tejidos na vezs recuperado el paciente do
an infeceiin aguda.

Esta infaccitn estd ampliaments
diseminada por lo que pran parte de la
poblacién es Serolégicamente positiva. El
hombre es el dnico reservorio,

Se pude tzansmitit por secreciones
respivatorias, saliva, orina, semon
secreciones vaginates, lecho materna,
samgre y por transplantes de érganos.

Es poea contegioso ¥ 1a transmision
horizental requiere un contacto intimo y

protengado.

TRATAMIENTO

En el inmunscompetente la
enfermedad es benigna ¥ autolimitada
por To que no requiere tratamiente, salvo

la lecalizactén ocuiar

Eibb:
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TRICOMONIASIS UROGENITAL

La infeceidén del tracto génitourinario
bajo, producide por Trichomonns
vapginales.

Es una agente causal frecuente de
vaginitis ¥ msis raramente de uretritis en
¢l hombre,

La infeceién pude compromeler: va-
gina, cuello uterine y urctra en la mujer,
urolra y pristata en el hombre. El
stntoma més frecuente es la leucorres
srTozd ¥ @spumosa, de color amarillento o
grisiceo, malolients, que puede
acompafiarege de prorito ¥ disuria.

L. infeccién en el hombre mele zer
asintomdtics, ocasionando
esporadicamente cuadros de uretritia

modersda.

DIAGNOSTICG
¥l exdmen en freseo por microscopla
directa de: las secreciones cervicales,

wvaginales o uretrales.

TRATAMIENTQ
Metronidazol 2 g vw/o en una sola

toma a ambos miembroa de la pareja.

CANDIDIASIS

La eandidiazis vaginal es Ja segunda

causa de finjo vaginal en el Urugoay.

ET.S5.

Esta infeceién micdlica es causada por el
germen de género Candida, en general
C. Albicans.

Raramente es transmilida por la
pareja sexual. Suelen estar presentes en
la flora vaginat y peeden constituirse en
agentes de infeccifn endégena,
oporhunista en presencia de Guctores
predisponentes.

Fn la mujer se manifissta eomo vul-
vovaginilis que s caracteriza por
icucorrea hlancs, insdora, acompaada
de prurito, sensaciin de quemazén y
dispareunisa.

En ¢l hombzre 1z candidiasia es
menos frecuente y generzlmaente se
manifiesla por una balanitis

Furinginosa.

DIAGNOSTICO

I*or examen directo 52 ponen cn
evideneia levaduras con seudofilamento.
I’l diagnistico de especie se obtiena por

cultivo,

TRATAMIENTO

a) Local: Ketoconazol, Clotrimazsl o
{soeanaxol, 6vules 0 comprimidos
vagrnales por B dias.

b En las fortnas recurrentes

persistentes: Fluconazol 150 mg wie dosis
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linica, 0 Ketoconazol 400 mg v/o durante

o dias.

CONDILOMA VIRAL

Es producido por virus del papiloma
humano (VPH). El periodo de incubacién
es variable. La infeecién por VPH muy
frecuentemente es subelinica. Cuando se
manifiesta clinicamente la lesion clasica
es el condiloma acuminado. Se trata de
un tumor sesil, blando, de superficie
rugoesa o lisa. Suelen aparecer
agrupados y a veces adopta el aspecto de
cresta de gallo. Se asientan a nivel de la
vulva, labios, vagina, cuello uterino,
glande, surco balano prepucial, uretra
anterior, ano, ete.

La trasmisibilidad de la infeccidn es
muy alta, considerdndose a todo contacto
como potencialmente infectado.

La edad de LR.%, antes de los 16
afios, es un factor de riesgo de infeccion
por H.E.V. ¥ estd relacionado con los
eambiog biolégicos gque ocurren en el
cuello uterino durante la pubertad. En
esta etapa existe una inmadurez
fisiolégica de la zona de transformacion
con un area de mayor ectopia, lo cual
hace al cérvix mas vulnerable al HPV.
También el nimero de parejas aumenta
el riesgo de presentar una displasia cer-
vical.

El wirus puede persistir toda la vida.
Algunos serotipos (16, 18, 32, 33)
actuarian como cofactores del cAncer de

cuello uterino.

DIAGNOSTICO
La clinica puede ser suficiente en

los easos que la lesidn es tipica. Con el

Figura 3:

Verrugas
genitales: vardn.

Acido acético pueden detectarse dreas de
infeccion subclinica, que toman un
aspecto blanguecino brillante, La

Figura 4:
Verrugas genitales:

mujer en posicion de
litolomia.

aproximacion diagnostica se hace por

métodos citologicos e histologicos.
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TRAATAMIENTOS
Los tratamientos gue existen no

curan la condilomatesis sine que
apuntan a remover las lesiones que
cauaan oleslias,
Tratamienios sinlomdticos
recomendados:
1= Tratamiento local con podofiling «al

26%.
2% Electrocoagulacica.
d Cricterapia.
4% Ldser.

& Exdresis quirdrgica.

VAGINOSIS BACTERIANA

Es la primera causa de flujo vaginal
&n nuestro pais. No en todos los casos es
adquiride por contacto =oxunl.

Es una infrecion no inflamatoria,
polimierobiann, sinérgica, causada por
una proliferacién anermal de bacterias
anacrghbins, (Mobiluncus sp, Bacleroides
sp, Peptoestreptococes sp, Gardenerella
vaginalis y Mycoplasma hominia).

8e presenta clinicamente con
secrecion grisfces, esensn, maloliente,
raramente acompanada de prurito.

ITay frecuentes formas sintomiticas,
¥ B8 presenta muy esporddicamente en el
hombre.

Las recurrencias eon frecuentes.

E.T.S.

TDHagnostice: por !a clinica, y por
métodos directos.

Tratamiente; Metrenidazol 504 mg of
12 ha vo T dias.

ESCABIOSIS

Es »na parasitosis de Ja piel causadn
por un ficaro {Sarcoptes scabiel) cuya
penetracién se advierte on forma de -
papulas, vesicula ¢ surcos lineales
diminuics qﬁe conticne los deares y sus
huevos.

Afeely principalmente laz dreas de
pliegues (interdigital, inguinal, geni-
tocrural, axilar), zonas de rece, piel de
loz musles, ghiteos, fances, antebrazos,
panitales ¥ regién mamarin.

El intenso prurito caracterfsfico
puede pstar ausente, por la que la falta
del mismo no desearta la infeccidn.

Tl dingnostico puede realizarse con
la visualizacién microscépica del 4cara.
El no hallargo no excluye &l diagnoslice,

El vinico reserverio es el hombre.

L transmisidn de los pardsitos se
hace por contacte cutdneo directs, coma
el qun se da durante Ias relaciones
sexuales ¢ entre convivientes,

El poriodo de incubacién es de 2 a 6

BOTATIAS.
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Tralamiento: Aplicacidn en todo et
cuerpo durante 48 hs a 76 horas locidn
£n base a piretroides, con exclusién de

eabeza ¥ cuetls, previo bafio prolongado.

PEDICULQOSIS PUBICA.

Es la infestacion de la cabeza, las
partes vellosas del cuerpo ¥ la ropa, por
piojos aduitos, larvas liendres, que
eausan prorite intenso y excoriaciin n
eauea del rascado.

El piojo del pubis se transmite por
contacte soxusl, pero ea posible que
existan otros mecanismos.

Periodo de incubacién: En
circunstancias dptimas lus tarvas de los
pivjos salen de los huevos en el términe
do una semana ¥ aleanzan su madurez
sexual a & a 10 dinz después de haber
quedado en Iibertad.

Tratamients: Para la pediculosis del
pubit aplicar champd de pirelroides on ta
zoma afectada durante 15 minutos ¥
despuéa tavar. Debe repetir el

tratamienio a I3 semana.

SIDA (SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA ADQUIRIDA)

Fste sindrome es un conjunlo de

alteraciones clinfcas definidas, gue

constituyen el resultado final de la
infeecidn por ol virua de la
Inmunodeficiencia Humara (VITT).
Incidencia: mendial ¥ en aumento
en todas partes. Mas elevadas en porso-
nas que presentan factores de riesgo
tdentificaldes: varones homosexuales ¥
bisezuales, contactos heterosexuales con
persanas portadoras de SIDA, empleo de
drogas por via inlravenoesa, receptores de
transfusiones, alteraciones de la
coajulacidn o hemofilia, bebes nacidos de
madres B1Y +.
Agente Etiolbgico: Virus de la
Tnmuno Deliciencia Humana (VIH)
Reservorio: Seres humanos
Tranamisidn: El virus estd presente
en la sangre ¥ en los Jiquidos corporales
derivados del Suero; se trasmite persona
a persaba A través del eoito anal o vagi-
nat, por via trasplacentaria y mediante
1a lactancia materna; trasmitido
indirectamentes por translisitn de
sangre 0 hemoderivados contaminades,
emplec de sgujes o jeringas
eontaminadas o bien mediante contacto
directo con sangre o fluidos corporales
infestados en centacto con micosas ¢
heridas ahiertas; tedricamoentao cxiste la
posibilidad de transmisidn por contacto
orogenital y felacidn, No exizsten
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de saliva, lagrimas, orina, secreciones
broncuiules, picaduras de fnsectos o
cualquier tipo de contaeln casual,

Perfodo de Incubacion: Variablo, 51
tiempe gue transcurso desda la
exposicidn hasta la cero conversitn os de
cuatre semanas hasta seis meses. E]
liempo necesario pura la supresisn
Inmune sintom:itica y para el
diagnéslice del SIDA puede ser de hasta
20 afos,

Periodo de trasmisibiiidad: toda la
vida, desde 1a aparicisn dol VIF hasta la
muerte. Kl grado de contagio pusde
variar durante el cursoe de 1a infeceisn
por VIH.

Busceptibilidad y Resistencia:
desconocida; sa supone quo es general.
Larespuesta de anlicuerpos no protege.

Diagnéstico: Pruebas para
diagnosticar I infeceisn por VIE:
ELISA, Weston beli, prueha del antigeno
P 24, cultivo de VIH.

Tratamiento: El propésito del
tratamiento medieo de Ia infeccisn de
VIl es conservar el estado corporal
inmune en el nivel mas elovado posiblo g
fin de evitar las enfermedades
oportunistas

Terapia Fermacol6giea: Prevencitn
de infecciones: inmunizaciones ¥ torapia

antiinfeecioss

EMBARAZO y ADGLES

Supresisn del VIF: La yidovilina
{AXT)

EMBARAZO Y
ADOLESCENCIA

El embarazo adolesconte es una
situacitn condicionante de alto Tieggo
ohstétrico y perinatal.

La adolescents embarnzeda imph'.ca
una conceptualizacién més amplia que
los limitos de 1a orgsnicidad gihrco-
ahstetrica, por ser un drea que debe
estar centrada en Ia Einrcotocologia
incluye tambidn aspeelos sociales,
legales ¥ de salud mental indispensables

en o] mangjo clinico dn estas nifias,

EPIDEMIOLOGEA

Fl embarazo adolescente en
oportunidades no ex un hecho
SOrpresive, sine que buscads
conscientemento come resceitn a Ta falts
de carifi, afectn ¥ comunicacitn con el
medio familiar. Luas jévenes que se
embarazan por estos motivos prezentan
una fizerte disminucién de su
autorstima; el embaraze es buscads con
falsa percepeion de encontrar libertad ¥
de obfener un objrto de amer nue

realmenta les perienceca,

CENCIA
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El embaraxo se presenta,
frecucnbemente en adolescentes de
coeficiente inteleelual normal, pero eon
gran ignoraneia schre al proceso
reproductiva humaro.

El puerperic en la adolescente cx
muy complejo, por los problemas de
orden perinatal, familiar, logal y social
que debe enfrentar. Los aspectos de

salud mental adguieren su mayor

relevancia en este periodo, especialmonle

deapués del tercer mes del parto, periodo
en que la adolescente Loma
verdaderamenle responsabilidad ¥
percibe eon claridad su dependencia del
lsclante.

Enfrenta su procese de maduracion
psicolégica con las exigancias ineludibles
del nifio. La vida sexual seguramente sa
reanudard y eerd necesario aportarle
una completa educacitn sexual que

incluya informacién sohre

| procedimientss de planificacidn familiar,
Dentro del primer afio después del parto,
un alto porcentaje de ias adolescentes
proaigue su vida sexual activa, con la
misma pareja o con otra, con alto riesgo
de nuevo embarazo,

Las rdoleseentes con frecuencia son
obizto de abuss sexual reiterados que
pueden terminar en embarazo. T,os
agresores suelen ser parientes, &l

conviviente de 1a medre o conocidos da 1a

EMBARAZO y ADOLESCENCIA

familia ¢que ulilizan el engafio o T
intimidacidn peicolégien. Fn ocasionss, la
agresion es efectuada por oxtrafios que
ulilizan la vielencia (isich.

En las parejas adole=centes el
cmbarazo a menudo es un hecho
inesperadq, sorpresivo ¥ no deseado. El
abandono de la adolesconte embarazada
Por su pareja es [recuente v son pocas
las que cuentan con el apoyo de su
pareja al final del embarazo. Bsic
abandono, hﬁbitua]mente aumenta vn
afio después del parto, 1o cusl implica un
alto deteriors del rol paterno para los
hiios. Con lrecuencia, la aclitud de la
famnilia e5 también negativa. Ello pro-
duce reacciones de angustia y {rastornos
del desarrollo da 1a personalidad de 1a
madre adolescente.

El embsaraxo en esta etapa de ia
vida, ticne efectos que traslocan el
proyecto de vida de la joven adolescente
al igual que las expectativas de su fa-
milia.

Una de las principales consecuencins
que tiene esla situacidn es la de
aecntuar las condicienes de pobreza y
marginalidad de les adolescentes, En su
mayoria las adolescentes Lionen una
siluzcién de gran dependencia con la
familia, con serios frastornos
interporsonales, sobre lade dentro del 38
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Ambito familiar, ¥ abandonando el
sistema eduestivo formal.

Entrg los factores de riesgo que se
asgrian Al embaraze procoz estdn: la
ausencia de una o de ambas figuras
parenlales, malas relacionas entre las
adolescentes y sus padres, antecedentes
de embarizos prematrimoniales de la
madre, consumao de aleohol por parte do
alguno de los padres, tendencia a una
menarquia s precoz, pamja MAyor (e
In adolescente, baja autoestima, hisloria
de inasistencia ¥ desercién escolar, ete.

Se ha hecho necesario Ja
tehabilitacién de esta joven mujer, para
asf defaner la reproduceisn de madelos
parentales de abandone ¥y modelos de
mujer ¥ de hombre con ur: precaris
desarrollo personal.

Cuands se aborda I perspectiva
preventiva dal embarazo temprana se
hace necesario ampliar y mejorar los
Frogramas eduealivos.

Ctro de los aspectos que incumben al
preblema son las dimensiones familiares,
instihucional ¥ eomunitario de 1a
adoleecente embarazada, es docir la
agndizacién de los conflictos familiares,
1a falta de lugares para que los padres
acudan a solicitar orientacién, la
modalidad de atencién de Ins consultorios
para adolezcontes, la falta de dezarrollo

del sistema educacional para evitar 1a

desercitn escolar por embaraze, 1a Falta
de sensibilizacidn de la comunidad sehre
el tema. TTno de los factores mds
impariantes de las allas iasas de
feecundidad en ta adolescencia es Ia
frecuencia de las relaciones sexusles
premaritales, fendmenoe que se observa
en tados los paises ¥ en las diversas
¢lases econdmicas y culiurales. Los
medios de comunicacién de masas, que
en gran medida para estimular el
consumo, utilizan Areas de respussia
sexal, han tenido m4s impacie en le
Juventud que las recomendaciones de
todo orden de posponor la vida sexual
hasta el advenimiento de Ia madurez
somdtica y psicoldgica de la pareja, con
ol contezto de un: vida de pareja catable,
La infarmacién sobre el procase
generalivo humane que reciben los
Jjévenes es muy limitada. Kn general los
maeslros no estdn capacilados para
propercionar esta enspiianza v los padres
raramente saben como otientar y
encausar a sus hijoa adolescentes. Las
fuentes de informacifn para los jévencs
pasan a ser informales, las (que
habiiualmente son desestructuradas. Asf
la mayoria de los ombarezos
adolescontes se dan en un contexto de

exlrema ignerancia.

s CLERGAS
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En general 2o observa,
desinformacidn sobre soxualidad,
incomunicacidn e incomprensisn con Jos
padres y/o educadores, gran exotizacisn
del ambiente, por ej. propaganda da
televisién, violenta transformucidn de Tas
costumbres, ete, Pare mejorar ests,
siltacién es necesario Ja participacion da
la ecomunided en general y en particular
de:

- la familia; con una comunicacién fluidg
¥ constante, gue le permiia ol
adolescente sentirse apoyada o
comprendide

- la escuela: que colabora con la familia
en informar y educar

- Bquipe de alencidn primaria: Médicos,
psicdlogos, Asistentes Sociales,
agenles sanilarios, efc. que ofrecen
aseseramiento enico.

- Estado Civil: las presiones del medio

- serdr diferentes si es solfera o casadn

- Nivel cultural: que oporfard modslos
familiares distinios, :

- Siluacion Soeioecondmica: influye en
gran medida en la forma qre una
adolescente enfreﬁfard su embarazo.

- Caracieristicas parsonales: aqui se
sugcifan variaciones que fienen que
ver ron mdajoveh ¥ con au Ristoria
personal. Por ¢j: embarazo desends o

o,

EMBARAZO y ADOLESCENCIA

Lamentablemente no existen axin a
nivel oficial planes para que se eduquo a
los jévenes sobre lo referenta al efercicia
de la soxunlidad, 1os valores ded amor v
la solidaridad entyo hombres y mujeros
para toner parojas familias ¥ socicdades
mentalmenta sanac. Como consecuencia
de Ia politica anterior, todos los jévencs
que e¢ educan en ficeos estatales sdlo
reciben escasa informacion: a veces de
su familia o de sus amiges o de otros
grupos de perfenencis.

Seria conveniente desazrollar més
acciones proyectadas hacia 1a poblacién
mascufina que vayan m4s alld dal con-
trot de la natalidad o prevencion de
enfermedades, inchiyendo concoptos de
cooperacién entsre los sexos, frente a
todas las etapas de 12 sexunlidad.

ALGUNOS ASPECTOS
CULTURALES Y SU INFLUENCIA
EN LA SEXUALIDAD DEL |
ADOLESCENTE.

Ed comportamiento sexusl humans
presenis gran variabitidad y ea
dependiente, on gran medida da Ias
nermas extlturales y sociales donde vive
el sujeto, especinlmente i éste es =
adolescente. _ 40




En un intentos de clasificacidn
podemos agrupar las diferentos
sotiodades bumanas en mlecidn con Ia
sexualidad en: Reprasivas, Restrictivas,
Permisivas y Alentadoras {Currier,
1581).

Represiva: Bs aquella sociedad que
niega 1a pexunlidad eonsiderando el sexo
como un Area peligrosa de la conducta
humana. En alla se enlaza como una
virtud la sexualidad inschiva y solo es
aceptada con fines procreatives. Con
frecuencin las manifestaciones de 1s
sexualidad son fuentes de temor,
anguetia ¥ culpa. Existe enfatizacién y
famento de la castidad prematrimonial.

Resfriefive: Existe una tondencin 8
la limitacién de la sexualidad. Los nifics
son separados tempranamente de
acuerdo con su sexo. Se aconseja In
castidad prematrimonial, peze a que se
otorga al varén cierta libertad. Hay
ambivalentin con respecto al soxo. Este
tipo de sociedad es mds comin en el
tiempo moderny.

Permisipa; Sg muestra una amplia
tolerancia hacia la sexualidad y existen
wlgunas prohibicionas fermales como Ja
homosexualidad. Las relaciones sexuales
entre los adolescentes estdn permitidas y
se acepta 1a oxperiencia sexusl prematri-

monial.

MARCG TEORICG
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Este tipo de enfrentamiento soxual
es comun e paises desarvollades.

Alentadora: En esto tipo de sociedad
el sexo es parte importante y vital para
lograr 1a felicidad.

El inicio precos del desarrolle do la
gexunlidad favoreceria una sana
maduraciin del individuo. La pubertad
@ celebra con ritvales de tipo religioso ¥
con instruccidn sexeal formeal. La falta
do satisfaccidn sexual es intolerablo o
incluso causal de separacion da la pareja.
Estas sociedadea se presontan en Africa
Feuatorial, en Ia Polinesia ¥ en cieréas
islas del Pacifico.

PATOLOGIA OBSTETRICA Y PERINA-
TALEN IA ADOLESCENTR

Las patologtaz obstétricas més
refevantes zon: aindrome hipertensivo,
sintornas do parte premature o infeecifn
urinaria. En el parto se destaca ln
detencidn del perfodo expulsive y Ia
desproporcidn cefalo pélviea. Dificultades
serias para la lactancia ¥ el apego. En ol
recién nacido g0 observan problemas
secundariss inharentes a promaturez ¥
asfixia perinatal.
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Atencién obslétrica de In
embarazaeda adolescenie:

Es recomendable quse 1a atencion de
la embarazada adolescente soa
perzonalizada ¥ en un lugar fizico
exclusivo para ellas. Esto facilitard las
labores de educacién participativa y las
estimulard a continear con s control
prenatal, ya que Ia discontinuidad de
esta es uno do los problemas mis
importantes que se destecan en este
grupa,

Uno de los objetives fundamentales
del conitrol prenatat en las adolescontes
ez la defeccidn de log factores de riesgo
obstétrieo ¥ perinatal. Segin estos
factores de riesgo las adolescentes
embarazadas s6 clagifican en cuatro
categor{as: riesgo corriente, baje risago,
riesgn mediano y alto riesgs.

La atencifn prenatal da la
adoloscente debe incluir una entrevizta
social completa para determinar posibles
conflictos con ln justicia, sbuso sexual,
abandonoe o expulsién de 1a casa paterna,
vagancia, prostithucidn, irregularidades
de Ia estructura familiar, dependencia de
a pareja con mucha diferencia de edad o
de un adulto casado. Esta entrevista
debe sar zeguida de Ia adacuada
orientacitén ¥ referentia para la asesoria
tepal ¥ del sdecuado seguimiento del

problema ofreciendo el apoyo necesario.

EMBARAZC y ADOLESCENCIA

La entrevista social debe dirigirse &
explorar Ias influencias o presiones que
ha recibide Ia adolescente, del nivel de
su soguridad y de a actitud de Ia fa-

Durante el control prenstal es
importante preocuparse ¥ orientar a las
adslesconlos que solicitan dar su hijo en
adopeidn, asi como un diagnostics do
salud mental de la sadolesconte.

Como parte del control pronatad
estas madres deben desarrellar técnicas
educativas adecuades, los nivales de
angustia de esta poblaciin son altos, por
jgnorancia de o que esta sucediendo con
st euerpo, por desconocimiento del
proceso del parto ¥ por mala
comunicacién de experiencias 0 creencias
de mujeres adultas cercanas.

El parto: La embarazada adolesconto
debe tener perfacto eongeimionto da Ia
loendizacién geografica de su centro
asistencial donde se le atenderd el parto.
De igual forma debe ostar perfectamente
entrenada para reconocer los aintomas y
signos del inicie del trabajo de parto de
término ¥ muy especialmonte el de
pretormine. Debe astar capacitada pars
reconocer e rotura prematura de
membranas ovulares y los sintomas del
slndvome hipertensive del embarazo.

g2
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El puerpario: Singular importancia
roviste 1s capacitacion de esta joven
madre sobza Jos cuidados de an hije en lo
refarente a alimentacién (lactancia naty-
ral), higiene y control medico periddico.
Debemos ineontivar a la madrg para que
concuyra a los controles de Pusrpario a
fin de epayarla con respectns a Ja
alimentacién del recién nacids ¥
ofrecarle orientacidn ¥ aduescion en Ia
planificacion familiar, Eato aspecte es do
tal importancia qus se Jo debe explicar
claramente los riesgoz de un nuave
embarazg.

Se debe establecer algon tipo de
seguimiento al segundo o tercer mes
Dosparto, debido a la alta frecuencia do
sfntoreas de dapresion y de conflictos
vomo consecuoncia de fa dependoncia ¥
del euidado del hijo, que le demanda
mayor tiempo del esperado. El apoya de
st salud mental es importante en este
période,

Une situacién importants a
considerar es el contacto con e} recidn
nagido. No es recomondahla forzar
situationes, instando a 1y adolescente n
contaciarse con el recién nacido o n
Amamantarfo egperando que estos
hechos 1a hagan eambiar su cond ucts,
Loz reaultados pueden ser desastroses
despies del alta de Ia maternidad; por
otza parte, el dozec del adolescents da

ARCO TEORICO

PSICOLOGIA del PUERPERIO

contactarse con ol recidn nacido, también
debe ser rospatado.

PSICOLOGIA DEL
PUERPERIO

Se describe el estade psicolégica de
la parturienta como un ezlado
confusional, con ansiedades de
vaciamiento (pérdida do partes
importantes de &f misma), de castracién
{gue 1o arrancan Blgu muy valiogo) y los
distintos meeanismos de defensa gua se
eriger para resolverly,

El abordaje del puerperis, serd una

hsituaciﬁn de delimitacién entre lo
perdido (el smbaraza) y Jo adquirido (e]
nifie). También la delimitacién entre
ensofiecidn, fantasfa inconecienta ¥
realidad,

Eela delimitacion mniltiple puade
hacerse solaments merced a un lento ¥
gradual proceso slaborative, con 25
alternanecins depresivas (por las itusjones
no coneretadas y las fantasias de pordida
e impotencia) como porsecutorias,
sustentadas en los elemontos difjeiles
que plantea )z realidad, y manfacas o de
negacitn, eomo Unica manera de
incorporar la myeva situacisn,

A fines de crianza y comprensisn de
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internaments a Un procoso regresivo,
hrcia su propia lactancia. Tiene por
finalidad ponerla al servicio de au propio
bel#, praducéndese el conflicto
cansiguiente con 1l necesidad de seguir
desempefande el vol familiar y social
habituai. Este proceso lento v gradual
recién culmina euando el nifw empieza a
caminar,

En ¢onsecuencis, los primeros §
meses desputs del parto definen, en
buena medida, &l future mental de 1a
mujer, asl como tambidn daterminen y
ponen su salle a la relzcién con &l nifio,

la familia ¥ 1a seciedsd.

Toda embarazada primeriza suefia
con es0s hermosos dlas quze por fin estars
con g1 bebd en brazos ¥ vendran a
vizitarla y le traerdn regalos.

Producido el parto, las ansiedades
eonfusionales vividos en su lranscurso
tienden a resolverse mediante los
meeanismos maniacos de revorencia y
homenaje. Por lo general €l ambiente
capta adecusdamente esta neeesidad v Ia
satisface. Cuandos esta situacion de
halugo y festajo ne se produce, la
depresitn es intensa. 8i tenemos en
cuenla las ansiadades de vasizminnio y
de castracién, pedemos entender que una
madre reciente, cuyo bebé es

simplemonie un Lebé que Hora o duerme

a el Jado y que se conecta escasamente
con ella, se sients perpleja, confusa y se
deprima.

Si en agrega A todo esto ln
expeciativa en enanto a si tendrd o no
leche; ai ¢] bebé mama bien o ne, sies
normal ¢ ancrmal, efmo es su cardicter,
comprenderemos que los dias
subsiguientes al parto no son nada
faciles.

En este estado regresivo prima la
necesidad de proteccidn y halago
apudizéndose, los temores en general y
las ansiedzdes ronte n la soledad.
Finalmente, en el centro de todo este
cuadro surgen las inlepass ansiededes
fronte a la lactancia.

Los conflictos antas mencistades
determinan et estado dopresivo, que se
agudi¢a ul tercer dia con la *bajeda de la
leche”. En este estado depresive peeden :
predeminar las fantasias de castracidn y
vaciamiente, concordes con la
personslidad de la puérpera, siendo las
més extremas las ansiedades de carencia
materna ¥ de autedesvalerizacidn. Las
vivenciag depresivas inconscienles ponen
cn marcha los diversos mecanismos de
defensa, que actian segiin las
caracterfsticas personales do eada mujer.
Cuando so desplicgan los mecanismos

VereImos & una puérpera eufdrica,




parlanchina, muy preocupada por su
aspects externs. La eficacia de la-
eituacién maniaca dependerd de que

haya un ambiente zocial qun la propicie. :

La carencia de halagos y festejos suels
producir diversas somatizaciones. A
vices ni siquiera los homennjes
familiares bastan para contener las
fantasfas inconiscientes, en cuyo caso
irrumpen las ansiedades depreajvas y
paranoides, ¥a sean on forma ocasional o
POT RCCEB05.

Como sifuzeifn inmancots ¥ generai
a todag las pudrporas, desearinmos
destacar que después del parto la mujer
se encuenira por primera vez con su hijo,
traz Joz machos meses de fantasiss v
enzofiaciones en torno a él. Los
comentarios al respecto son bastanta
clatos: aluden al lento reconocimiento
qu2 ln madre va realizando,
reconocimiento para el eual pide ayuda
al ambionte, ¥ que le lleva un largo
tiempo, muchos dino. Este proceso de
reconacimicnto despierta profundas
ansiedades ya que merced a élse
delimitan las fantasfas habidas duranta
el embarazo aeerca de ta realidad
presente. Exicte siempre una cierta dosis
de frustracitén, ya que &l neonato dista
mucho de ser ol rozagante bebd traido de
Parfs por la vigiiefia. La mujer que ha

estado en contacto eon recién nacidos

PSICOLOGIA del PUERPERIO

podra realizar este proceso ficilmento en
tanto que las que no uvicron esa
posibilidad ¥ quo agtualmente son fa
maﬁnﬁa, s verdn frente a grandes
gificultadea.

Si tenemos en cuents el estado de
confusién y despersonalizacién que
subsiste en los diss posteriores al parto y
que el gradual reconocimiento de Ta
criatura ez upn factor decisivo para la
remisién del mismo, debemos plantear Ja
eonveniencia de que &l nifo ests con su

madre durante ka internacién.

Cumplidos los diss de intornacién, se
da el alta ¥ 1a madre, con su hije en
brazos, vuelve al hogar. Fa estado
ausente durante un lapao, ha vivido en
el intotrin experiencias muy intensas y
ambas sitnaciones se suman a st estado
de depresién. La situacién psicolégica de
la puérpora, su estado de depresifin y sus
ansiedades confusionales se agudizan
con la pérdida de Ia proteccidn que
significaba la clinica. Ademds han
disminuids los halagos ¥ featajos ¥
cobran preeminencia Jas
responsabilidades ¥ ohligacionas.

El apoyo familiar, ya ses por parte
de Ias abuelas, 1fus, hermanas o amigas
resulta imprescindible. El estado meneal
es de mares, confusitn, - 45




despersonslizacidn, fatiga, siendo
frecuentos los sceesos de deprosién v
Hanto con sentimientos de minusvalia, de
0o servir para nada, de ser una imitil,
asi como también con sensaciones
petsecatorias de agresién por parte de
Iaz distintas personas que la rodesn,

La psicosis puerperal, si no ze
manilests antes puede hacer ahora su
aparicién franca. Do Ledos modos, y sin
Degar a los limites alarmantes del estado
psicdtico, 1as idess depresivas v
perseculorias, el doseo de apartarse, el
abandono, se hallan presentes, en mayor
o menor madida, en todos los casgs. La
sensacion dominante es babor perdido la
propia perscnalidad ¥ sor una mera
esclava do la eriatura y del ambiente.
Cuands la familia y las amistades
pueden colaborar en forma eficaz, estas
sensaciones se resuolven en el carifo
haein el hijo, en In alegria de su progreso
¥ crecimiento. Pero si esa colaboracitn,
comg dijimos antos, no s syficiente o
resulta inadreuads, el estado deprosive,
sin llegar a la psicosis, puede
Prolungarse.

En la primora semanz se va
atenuando la emergencia depresiva
aguda. Paro la forma de resolucion varia
sepin los casos, Una de las
meanifestaciones posibles es la
hipogalactia que culmina en agalaciia,

PSICOLOGTA del PUERPERIO

En otros casos, ain eon hueny
galactia, la depresién continta
manifestindose en breves accesos que
silelon resolverse mediante
somatizaciones: inflecciones da la
epiziotomia, abscesos mamarios,
trastornos inlestinales, entre los cugles
son frecuentes 1a constipaeisn, las
Jjaqueeas, hemorragias, ote. Cuando los
sintomas se presentan en forma aguda y
o remiten en un lapso prudeneial,
dentro de los pﬂﬁerm quince dias, debe
pedirss apoyo psitoterapéulico
inmediato. Al respects, ns menestor
lomer er cuenta que Iz maternidad
consliluye para la mujer una fuente
biisica de salud mental. Una madre que
siente que ha fracasado en su tarea y
que no logra rolacionaras
adecuadamenle con sus hijos,
oxperimenta un dolor enorme que pueds
Begar a serle intolerable. También
observamos la emergencia de distintas
adicciones y toxicomantas instaladas en
el transourso de puerperios confliclivos.
En este caso, la droga o el aleohnd son el
medio por el cual se procura aliviar el
dolor.

Ale largo del mes, de todos modes,
en las condiciones psicoltgicas normsales,
la mujor va emergiendo lentamente da

g estado depresive. ¥a en la segunda
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semann tienden a desaparecer los
eslados de confusion ¥
despersonalizacién y, por lo general, en
la tarcers somana, & yo so ha vuelio a
integrar, reacomodindose a Ja nueva
sifuacién, i bien Iag ansiedndes siguen
vigentes. Entre las ansicdades mas
frecuentes, observamos la bisqueds de
eatiiio ¥ proteecién devivada dol terror n
ser atacada por haber tenido un hijo o la
senaacién de pérdida de una parte corpo-
ral. Las ansiedades con respecto al
cuerpo son inuy intensas ¥ se centra
basicamonte en la deformacitn, que
ahora ya no 2o debe a la gravidez. Ta
comprobacién del vientre abombado, las
carzes flicidas, Ja cintura aumentads,
ete., unida a ln sensacién de no poder
manejarse con 1a soltura de anles, aon
fuente do grandes ansiedades
hipocondrizeaz y de sentimientos dn
fealdad. En el fordo, estas vivencias
oxpresan Ia ansiedad derivada de Ia
culpa y el temor sl castigo de les

relaciones sexuales fructiforss.

La reanwdacisn de Ins relaciones
sexuales

Una de las ansirdades mayores en el
ahordaje de esta situscion as ol temor, en
1a majer, de estar dafiada q rota por
dentro, o bien de haber perdido sus

genitales internos. La sensacién doloross

___hRcoieoRIco |
PSICOLOGIA det PUERPERIO

de Ta cicatriz de 1a episiotomfa refuerza

esta vivencia, que es ¢n parte conselente

¥ tiene su significads inconseiente.

El hotabre, a su vez, tambitn se hace
cargo de la fantast de que su mujer se
encuendira dafiada. Con frecuencia, si na
en todos los casos, Ja fantasia es
desplazada a Ja presencia del hijo,
alegindose quo femen que 2o despiorte,
que s1 repogo B2 vea periurbade por la
relacifn sexua_], ate.

Cuando una puérpera on vfas de
terminar la cuarentena o su marido,
relatan na vielenta discuaién conyugal,
este hecho se halla vinculado con el
temor por la rearsdacitn de las
telaciones sexualea y con el conflicto
regresivo dn celos.

Surge asimismo otro temor; miedo
1 nuevo embarazoe, y lus ansiedades pbr
la ausencia de la menstruacisn.
Generalmente, ¢n las mujeres que
tuvieron una buena cxperiencia en su
parte, el deseo de un nuevo embarazo es
ny intensn, por necesidad incenscients
de repetiv la experiencia. Este deseo
alimenta a su vez ¢l temor ¥, por
eonsigniente, el rechaza de las relaciones
seXuales.
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Consecuencias de un mal
Ppueryrerio ;

Sintomatologia de la peicosiz puer-
peral: en su expresifn més extrema, la
mujer 50 ensimisma, permanece
apartada, estd triste, rechaza a su hifo,
par lo genoral dice que ne lo puede ver,
estd insomne, inapetente, deaalifiada, no
a# vizlo, no se lava, ni se peina. Muchsas
veces refiere shueinacionas, por lo gen-
eral anditivas, o hien expresa sus ideas
delirantes. Hste estado puede remitic por
sf mismo, al eahw 4o unos dias, scemanas

o Mases.

FACTORES DE RIESGO

Factores Proteciores: Son
arquellos destinados a favorecer o
proteger la salud intepral dal
adoleseente, incluyendo su proyecio de
vida.

Se denomina faciores proteciores a
loa recursos personales o sociales que
atendan o nautralizan el impacto del

Tiesgo.

A) Factores protectores presentes en el
individno

*  Buen estado de nuiricién ¥
adecuados hdbifos alimentgrios y de
higiene

B)

FACTORES de RIESGO

Artoestima y valoracion pereonal.
Proyecto de vida orienfativo y ert
congtrucecién.

Adecuada desarrollo del

pensamienta critico

Factores protectores presentes en el
ambiente familiar

Buen funcionamienito fmmiliar
Atencion, afecto ¥ apayo emocional.
Ayuda mutua y acfitudes solidarias
Factores protectores presentes en el
medio

Participacion y comproniizo sociol
Educacién formal ¥ no formal
Edueacidn para el cuidedoe del medin
arrthienie

Oportunidad laboral apropinda
Aeceso a serviciog de salud de buena
colidod

Redes sociules solidarias
Legislacian adecuada (laboral,
ediicativa, saniferia y pencl).

Riesgo: Posibilidad o probahilidad

de que gcurTa un suceso indeseable on

un periode de tiempo

Factorea de Riesgo: Es una

caracteristica que astd szociadaala
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probabilided de aparicitén de
enfermedades.

Se deneminen factores de riesgo a
las caracteristicas delectables en
individuas y grugo (ne ea necesariamente
el faetor causal) asociadas con voa mayor
probabilidad de sufrir un defio en la
salud.

A) Factores de riesgo psicosocial

%t Problemas graves de interrelacién
famifiar

% Abandopo de la familic de crigen
como grupe de convivencia

¥ Portenencia a familias de origen

incompleto por fallecimiento o

geparacidn, junio con dificultedes en

oz vircilos y fo confusién de rofes

Familias con antecedentes de abuso

de sustancias, conduetas violenias,

abizo sexial, violoeidn y enfermedad

mental.

*  Depresidn, ongusfia

*  Bajo rendimiento escolar o
ana!ﬁ:rlbeﬁamo

*  Inaclivided o desocupacisn y no-
pertenencia al sistema educative for-
mer_l ¥ no formal

% Pgricnencia a grupa de pares con
conducta de riesgo.

*  Embarnze en ln ndolescencia en
pariendes de primer grado o .

convivientes.

FACTORES de RIESGO

Condiciones de vida de extrema
pobreza

*  UUso inadecuado del Hempo libre
{tiempo muerto)

B) Factores da riesgo bioldgico

*  Alferaciones de lu cronobiologia pu-
beral

*  Enfermedades crénicas

¥ Desnutricién y Iraslornos de la
alimentacién en general

% Enfermedades de Iransmision sexual

*  Diseapocidades congénitas y
adquiridas

*  Embarazo tempranoe po deseado

Conducta de Riesgo: Se
denomina conducta de riesgo a cualguier
alteracién de la conducta o actuacién
repetida ¥ fuera de determinados fmites
que pueda vomprometer o desviar el
desarrollo biopsicosocial norma durante
la infancia o la adolescencia con
repercisiones para la vida actual o
futura. Entre estas nlieraciones
encontramos:

*  Tubequisme. (Ver Anexo 3}
*  Alecholismo. (Ver Anexo 3)
*  Conaumo de ofras susfancias, (Ver

Anexo 3)

*  Fugas frecuentes del hogar
*  Fracass y fo abandons escolpr 49
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*  Conductuas violenitas, deliclivas,
aceidentes frecuentes, antecedentes
Judiciales yfo peliciales

*  Aislamiento, depresisn

*  Inicie de lu aclivided sexupl por
debaje de los 16 afics

*  Conducta sexpol indiscriminada yfo
irresponsable

*  Trastorno de la eonducta alimeniaria

*  Abusa sexunl reiterado

*  Intenio de suicidio.

Las enfarmedadss de transmisisn
sexual son un problema social, resultado
de 1a exploaidn demogrdfica y canibios en
la conducta sexcual, que afecta a
adolescentes ¥ adultos de todos los
cslratos seticecontmicos.,

Algunos factores  desencadenantes
que inciden en el aumento en la
aparicitén de este tipo de enfermedades
B0IE
*  Inicio precez de las relacionea
sexuales
*  Cambics milliples dc pargjas

sexuales
*  La facilidad de trasladoe geogrdfice
¥ BEecasa informuocitn respecto o las

ETS
*  Escasa prevencicn
*  Antomedicocidn
Abanrdona g interrupeidn de

tretemientos al czsar el sinfoma

FACTORES de RIESGO

*  Aumento de grupos de alto riesgo
(drogadictos)

*  Untizacién de mélodas
anticonceplivos que favorecen la
infeceidn

*  Senlimientn de invulnerabilidad de

fos jovenes

Para qua se instale una infeceitn
hoy factores que dependen de las
earacterislicas de los gérmeres, como
ser, el tipo de germen, su poder @o
ngresiin, su capaecidad de sdheroncia
celular y colonizacidn, asf como su
coneentracién.

La integracion de Ia conducta sexual
¥ reproductiva en el mds amplio marco
de la Salud Integral del adolescente
contribuye al desarrollo humane y socind,
¥a {qur: la salud reproductiva dasde esa
perspectiva concierne, no sdle a la
funcifn repreductorn de la especie sino
tamlién a la reproduccién del patencial
intelectual ¥ creativo de los jévenos,
trarcendiendeo lo individual hacia un
drbite eolective de compromiso ¥
responsahilidad.

La pereepcion de nuevos deseos,
fantasiss, sentimientos, emociones ¥
necesidades los confronta con otra etapa

de desarrollo de si sexunlidad.
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La posibilided da integrarla en el
marco lotal de sus vivencias dependers
de una serie compleja de factores
presentes en In interaceion con sus pa-
dres desde Ia concepeitn ¥ la
internalizacion de laz normas morales,
sacinles, étieas y roliginsas de tode el
acontecer humana.

Las relacionea soxunles, en esta
etapn de la vida, no solo pusden re-
sponder a deseos especificamente
sexuales sino que pueden ser ln
expresiin de sentimientos de rebelda
hacia sus padres, necosidad de
aproebacién por el grupo de pares,
reafirmacién de s identidad sexual,
necesidad de apoyo y cariiio,
somelimients acorde eon algunos
modelos familiares, curiosidad, ete,

La sensacidn de invulnerabilidad y
omnipotencia earacterfsticas de esta
ctapa de la vida convierten al ejercicio de
su gonitalidad en un factor de alto
riesgo.

Las demandaz de informacién sexusl
no giompre son salisfechas por In
eociedad adulta. A veces, por creer que
los adolescentes no tionen edad
suficiente para recibir esa instruceitn o
pensay gue al dérsela sa los eats
empujando al inicio de relaciones
sexuales. A esto se suma la divulgaeitn

en medios masivos do comunicacién de

A
:

una sexualidad exaltada y libre que leva
a nifios ¥ adolescentes a una profunda
desorientacién eon la consecuente
bosqueda de informacisn en fuentes no
siempre rospensables.

En contraposicién a esto, vna
valozaciin do la sexualidad sebre Ia base
de! afecto ¥ el amor, con nns informacisn
voraz y profundae sobre o] tema permitird
a los jévones resolver su ansjedad, el
desconcierto y los problemes que este
tema repll'eaénta para ellos.

El ro] del profesional de Ia salud que
aticnde adolescentes es de capital
importancia en este aspecto y2 que la
oporiunidad de ]a consulta pare brindar
informeeidn sobre sexuslidad en ]
mareo de la edueacion para la salud no
debe ser nunea desaprovechada,
orientdndolos hecia una sexualidad
Tesponsable basada en principios sticos

de] ser humsano,

Fl inicio precoz de las retaciones
sexuales, es un factor de ricego de
centraer una 2. T.5. Deede la perapectiva
binlégica, debemos dostacar qua durente
La pubertad eon frecuentes las ectopins
cervicales, que puedon incremontar la
susceptihilidad a la cervicitis y I
consecuente galpingitis.

RCO T

{0}

FACTORES de RIESGO
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Deade 1a perspoactiva psicosocial
puedle avmentar el mimero de
compaiierss sexuales a lo taygo do la
adolescencia.

Eas conductas de riesgo se
encuentran intarrelacionndas y
asgciadas ¢on el consumo de alechol ¥
drogas: por ejemplo, existe una clara
corralacidin ontre el vso de alcohol ¥
maribuana, y la inicizcitn precoz da Ias
relacionea sexuales,

La jovea que padece una ET\S. ha
mantenido relaciones sexuales sin una
proteceion adecuada, es fundamental
reconsiderar la conducta sexusl y &l uso

de medidas anticonceptivas,

El control de Ias ET.8 esta

basado en complefar £ objefives:

I- ILaidenfificacién y educacién de le
adolescente con conductas de riesgo

2 La deteccidn de la infeccidn en las
Jovenes asinfemdticas

3 Ef desurroifo de un diogndstico y un
frotamicnio apropiades en foe
infectadas

4 Bl desarrolfo de nnn svaluoeidn y un

fratamiento de los compaiieras
sextales de las jérenes infectodas.

Lz aclitud dezeable frente a un
adolescente portador de una enfermedad

tranamiaible gexualmonto soria:

0 TEORICD

FACTORES de RIESGO

I~ Curacitn de su enfermedad

2- Bvifar sk recidive

3- Deterer la cadens de contagio
£ Modificar o conducle de ricsgo

5. Imcrementor su autocafima

Reperougion directa de Ias E1.8

- THsfuncién sexial ¥ temor por el
dafio genital sufrido

- Temor a que sus padres se aneren

- Famtasias de infertifidad

- Depres:'u-‘n -

- Falla en la autoestimu

- Miedo a la enfermednd grave o

Hiterte

El diagndstico de una enfermedad
sexvalmente transmisible en la infancia
cs mmuy rato, sin embargo estas pueden
zeT diagnosticadas en nifiaa que
presenten sintomatologéa genitourinaria,
asintomsticas, pero gue fueron
sexualmente alarssdas. Por lo tanto, la
identifieacién de una enfermedad
soxualmente transmisible en nna niga
més alld del periodo neonatal sugiere

abusa sexual,

SINTOMATOLOGIA Y
ANTECEDENTES.
El profesional gue atiende

adoleseente dobe tener siempre presenie
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alas ET.8. en las sipuientes

cirennetancias:

*  Adolescente con secrecidn genital,
dolor pelviuns u oiro sinteme con-
patible con una BE.T'S.

*  Todo adolescente sexualmente agtive

*  Todo adolescente que se sospeche gire
Fra silo abusado sexualmente o
rolado

*  Adolescente embarazada

*  Adolescente con multiplicided de
parefas

*  Adolescente que ejerza fa prostitucion

*  Adolescente homasexual

¥ Adolescentes que han tenida coniacto
sexieal con personas portadoras de
ung E.T.8,

*  Adolescentes presos .

*  Adolescentes con anfecedentes de
ETS,

*  Adolescentes drogadictes.

Tedo profesional que atiende
adolescentes necesita desarrollar su
talento y conocimiento pava la deteceitn
de cases de E.TS., el descubrimisto de
contacios, la evaluacidn paicosocial, la
oducacitn sanitaria, la institucitn de un
tratamiento adecuadoe y Ja evaluacion
ulterior & fin de preservar 1a salud
reproductiva da los adelescentes.

Es fundamental recalcar que la
farea mulia e inferdicciplinaria es
indiscutible para poder lograr una
brena detecciin de la BT S,

En ln adolescencis, uns vez iniciada
Ia actividad sexusl, la patolagia del
tracto genital inferior mas comin 1z
constituye Ias enfermedades de
transmisién sexuel. Estas infecciones’
pueden provacar: Disfuncionos sexusles
(dispnreumia; dolor pelviano erénico),
Esterilidad, ser cofactor del cgncer de
cuello (H.P.V), muerto (S3IDA, Hep=titis
B).

La gravedad de estas complicaciones
obliga a revalorizar ln importancia de Ia
prevencidn primsria, ya que atin la
consulta temprana po pueds, en alguncs
casos, cambiar el pronsstico do In
enfermedad.

La flera patégens ostd compuests
por microorganismos enddgonos, los que
por algin desequilibrio pueden
desencadenar, solos o asociados, algnna
patologia (cdndida albicans, gardanerella
vaginalis, anaercbios, ete.) o por
microorganismos exbgenos, ex decir, que
no forman parte de la flora habitual ¥
que praducen una patologia
determinada, por efemplo las E.T'S.
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Es importante ademds de un ezaman
bacteriol6gico, reunir todos los elemeantos
en una metodologia de estudio que
permita Hegar a un disgnéstico acertado
para instibwir el tratamiento adecuado, ¥
fundamentalmente PETA tenher un
enfoque integral del problema, evitando

recidivas ¥ complicaciones.

EDUCACION SEXUAL -
SEXUALIDAD HUMANA

La jnformecitn es s6lo un aspecto de
Ia educaciin sexual. No es posibla
redueir 1a educacién sexual ala
informarién, es dacir, al conscimiento de
o5 datos anatémices ¥ funcionales del
aparato genital masculino y femenino y
del proceso de reproduccitn, de normas y
valores sobre lo saxunl.

Existe otre aspecto de Iz educacién
sexial que inchiya la formacidn de las
actitudes hacia la sexualidad, proceso
que se inicia muche antos del
murtitriento de las primeras preguntss
que fornmlan los nifios scbre al tema. Fl
inicio de la formaci6n de ostas actibudes
ge encuentran en les primaras rolaciones
del nifio con la familia ¥ estan
intimamente vineuladas con lag actitudes
de los padres hacia Ia sexualidad,
conformando las bases aolra 1as cusles ol

medio exteafamiliar {jardin, escuslas,
medios de comunicacién soeial, efc.}
efectia influencias,

La prasencia de informacién es una
mannra de mosatrsr ln aceptacién de la
sexualidad, ¥ peder hablar de ella
rescata a la sexualidad de Ia zona del
tabii en e} que se mantuyo por tantes
afios. Ezto no significa que solo con 2a
informacién se asegura una buepa
formacidn sexual en lug nifios ¥
adn]ascenteé; pers sin duda es un
olemento mda que puede promover
actitudes que valoricen ln sexuatidad

humsana.

Concepte de Educocidn Sexval

La entendemos como “ el proceso
educative vinculado estrechamenie a la
formaecién integral de nifios y jévencs,
que loe aporte elamentos de
esclarecimiento y refexién para:

*  fovarecer el desarrolio de actitudes
positivas hacia la sexualidad,
entendidn como elemanito inficrente
of ser humano, fuente de placer y
Gienestar, que contribuye a In
Jormacién y enrigquecimiento de la
personalidad.

*  poder reconocerse, identificarse y
aceplarae coma ser sexunl y sexmado,

sin temores, angustiazs ni

MARCOY TE i
EDUCACION SEXUAL
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serfimienios de culpn, sf feliz,
conaciente, reaponsabie y libremente,
*  favorecer lus relaciones
interperacnales, el encuentre con el
olra gexo propiciando condiciones de
respoio ¢ igualdnd, superando tode
eriterio de discriminacion de género
*  favorecer la copacidad de amar
desatecando el valor del componente
afeclivo para e ser humano.
propiciar ia vida er pareja y la
armoniz familicr promoviendo
reluciones de igualdad dentro del
hogar, sefialando ¢l respeto y la
consideracion que en tanfo personas,
merecen todos y cada wno de los

integrantes

Asf sntendida, Ia Educacién Sexual
coniribuye, junto a otroz aspectos, a
mejorar Ja ealided de vida, promeviendo
la sahud integral del individuog,
desarrollando actitudes positivas hacia la
sexualidad hemans destacando su
cardcter de dnico e intransferible.

Agernfes Educadores

La educaciin sexunl deliera
comenzar 1o mas precozmente posible, no
en el momento del nacimients 2ine en el
munento de la concepeidn del nuevo ser,
siondo ésta una decision consciente y
responsable asumida por ambos padres v

continuar luego, en forypa arménica v
progresiva durante toda Iz vida. Essin
duda el hogar, e! grups de referencia
mis constante en la formaciin del
individuo y resulta insustituille su
capacidad como formador de modelos y
de futuros patrenes de conducta y en
materia de Educacion Sexual serfa af
agente educative primaric. Pero en gen-
eral no es asi, ls familia no proporciona
12 infermacign ni la formecitn adecuada
¢n estos tomas. -

Los jévenes se encueniran solos ante
eata problemiitica, enfrentados 5 sus
pesibilidades y en oportunidades pagan
un albo costo de frusiracitn o infalicidad.

La Educacién Sexunl debo ser
responsabifidad ¥ fruto de ezfizerzo
combn de la familia, instilucicnes
educativas, de salud, culturales,
religioeas, deportivas ¥ de otra
prultiplicidad de factores vinculados con
los medios de comunicacion masivos, y
de moda general, con la sociedad en su
conjunto.

Definimos como Sexualidad Humana
como “Ja forma de axpresisn o el
conjinto de formas de eomportamiento
del ser humano, vinculadas a los
Procesos sométicos, psicolégicos ¥
sociales del sexn. La sexualidad debe

congiderarae como nna forma da

I

EDUCACION SEXUAL
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expresién integral del ser humano; el
disfrute del amor, del placer y del goeo
resultan elementos muy enriquecedores

en lo personat, familiar ¥ social.

Educacion Sexual en

Adolescentes
La educacitn sexual dopende do

varios factores:

- El modo de vineulaoién familiar,
eapecialmente duranie la infancia v
la adolescencia, ef lugar gque ccupd
como hijo, la marera en que se
intercambiaron afecto, la forme en
qua fueron afendidas las necesidades
bdaicas, el Wipo de Iimites que generd
la familia y como se respetaron, efc,

- Las actitudes de los propios padres
Facie Io sexualidad.

- Lainfluencia de los modelos de
varen ¥ de miger gree presento
muesira enltura, especialmente o
fravés de los padres.

- [« posibifidad de acceder o la
informacién que sobre la seviralidad
8¢ necesita en cada elopa del
desarrolfo.

La influencia recibida o fravés de los

medics e comunicacien en masas

La informacifin sogual es una parte
de Ia educacifn sexual Esta comprends
también 1o generacidn de actitudes hacia

EL MARCO CONCEPTUAL de fa SALUD...

lo sexmal, que eonfiguran el soporte que
da direccitn a Iy respuesta sexual

humana.

EL MARCO CONCEPTUAL
DE LA SALUD INTEGRAL
DEL ADOLESCENTE Y DE
SU CUIDADO

La infegridad del concepto de
salud integral
La salnd (y bienestar} del

adolescente puede concebirse y

caracterizarse dentro del contezto do

interrelaciones muy dindmicas de esoa
tres aislemas bdsicos: biolsgico,
pstcosocial y medio ambiente, tomando
come ejes integradorss procesos béasicos
para el adclesecents, Son ejemplos:

a) el crecimiente { maduracion v
diferenciaeidn;

b) el desarrollo integral basada en log
apories que lox microambientes de
familia, escuela, recrencicn
institucionalizada, ele, le ofrecen al
nifte y al adolescente en las esferas
educactonel, social, psicologica, cul-
tural, econdmica v afectiva;

¢) el gjercicio de la sexualidad y sus
implicancios en el proceso
reproduciiva y en I salud bio- 56




psicesocial dal adolescente de aimbos

S8X0s.

Silas acciones de salud ¥ otres
seetores de 1a familia ¥ saciedad, en el
control de estos procescs, consideran la
influencia de factores favorables =
desfaverablea que sa derivan de las
interrelacioncs ¢ implicaciones de los
mismos, pueden contribuir mds
eficazmente a promover ¥ proteger la
sahud, ¢! bienestar ¥ la calidad de vida de
las personas y grupos que atraviesan
fases e interfases criticas como Ia
adolescencia.

¥s I necesidad de cuidar de Ia
sahud de 1 madre ¥ del nifio haciendo
énfasis en la prevenciin primordial para
asegurar na buena salud integral del
adoleseante. Esta nocién da continuided
debe ser enfatizada on las acciones de
programacidn, educeeidn en salug a nivel
de las familias ¥ en el sistema de
educaciin desde ctapas terapranas.

Aplicacidn de Enfoguen
Integradores en Ia planificacién de
programas de salud inlegral de
adolescentes.

El enfoque 4o riesgo - esta ez una
tecrologia compleja de process qup se
basa en Ins signientes premisas:

1- Las personas, familias y grupos
tienen diferentes grados de

EL MARCO CONCEPTUAL de fa SALUD...

probabilidad de

desirfo de salud y bienestar. Esto
significa que la digtribucidn de
esfiterzoa y recirsos debe ser
proporcionol o la necesidades
(equidad),

2 Loz factores que deferminan los
niveles de safud, bienestar ¥
desarrolio de mifice y adolescentes
R6R AUMErcsos ¥ i menudo
interreldeiondos. Su control {fuctores
de riesgo) @ promacién (fuclores
prateciores) requieren ef esfuerao
participativo de secfores, disciplinos,
brofesiones y de las mismas perso-

s,

3 - Ef enfoque de riesgo, i es aplicadoe en
forma apropiade, constituye una
metodologia efectivg para adecuar
lag requerimienfos arganizacionales
¥ adminisiratives y el uso dplimo y
apropiado de tecnologlos o los
necesidodes de salud y bienestar de

Ing adelescentes.
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1O do VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES:

FACTORES DE RIESGO.
ETS.

VARIABLES SECUNDARIAS:

TRS, NUMERC DE PAREJAS
SEXUALES, INFORMACION SEXUAL,
ANTECEDENTES PERSONALES Y
FAMILIARES, HABITOS, VIDASO-
CIAL, SITUACION FAMILIAR Y
PSICOSOCIAL.

FACTOGRES DR RIESGO:

Es una caracteristica que esta
asociada a la probabilidad do aparicién
de enfermadades.

Be denominan Factores de riesgo u
las earactorfsticas detectables en
individuos ¥ grupos {no es
hecesariamente ol facter eausal)
asociadss con una mayor probabilidad ds
eufrir 1 dafic en 1a salud.

ENFERMEDADES DE

TRANSMISION SEXUAL

DEFINICION: Comprende un
confunto da enfermedades
infectocontagiosas que se expresan
clinicamente con distinla sintomatalogia
¥ quo tienen diferentes etiologias; las
reline el heche apidemicldgico de
adquirirae por contacto sexual, sin ser

este el Gnice mecanizmo de transtjsién.
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1. TTPO DE ESTUING

2- AREA DE ESTUDIO

3- UNIVERSOY MUESTRA

4 METODOS EINSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

PLAN DE TABUTACION Y
ANALISIS

6 PROCEDIMIENTQS,

i}

1= Eriudio descriptive, refrospechivo de
corie longitzedinal.

2% Urnguay, Montevideo, Hospital
Pereira Hozsell.

& Adolescentes puérperas del Hospital
Pereira Rossell entre 15y 17 afios
(universo). Adolescentes puérperas
enire 15 y 17 aftos que fueron
atendidas en sala 4 del Hoapital
Pereira Rossell en el periodo octibre-
febrero 1998-1899 (mnueatra).

4 Instrumento fuenfe secundaria-
formularios con pregunias de
respussta multiple.(Ver Anexo 2).

& Plon de tabulacidn:

Objetivos especilicos
1} Prevalenciz de ETS.
- 2} Factores de riesgo.
HTS+
Distribunciin de ETS segin IRS.

Tistyibucidn de ETS sagin Cantidad de -

HETTUTG NAL. ENF
EISLIOT

ERMERIA

DISERD METOFHONOGIC)

parejas sexunles.
Distribucién de las ETS segdin
Informuacién sexual.
Distribueitén de las ETS segin
Antecedenten personales.
Dhistribucion de 1as ETS segiin Hiibitos.
Distribucidn de Ian ETE aegin aituacién
psicosocial,
ETS-
Distribucién da adelescentes que no
presentan BTS segiin IRS.
Distribucidn de adolescentas qie no
presenian INTH segiin Canlidad de
parejas sexuales.
Dhisiribacidn de adolescantos que no
prezentan ETS zegin Informacion
sexual.
Distritmcisn de adolescentes que no
presentan T8 segin Anlecedentes
personales,
Distribucién de adolescentes que no
presentan ETS segiin Hdbitos.
Distribucién de adolescentes gque na
presentan I8TS segnin siluacién
psicosacial.
8. Auforizaciones, Tlempo, Recursos,
Procesos, Capacifecion, Supervision

¥ Coordinacidn.
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PRESENTACION de DATOS

Se presentan seguidamente los PREV&LENCMQE Eﬁ
| resultados de la investigacién “ Factores S s T

de Riesgo que inciden en que un e F‘M Fm"

adolescente tenga o no una Enfermedad ; m 'J' : 5%” :
| de Trasmision Sexual” (ETS), realizada e s
I por el grupo 4 de Generacién 92, carrera | TOTAL : b ; . Im
Licenciatura en Enfermeria, Instituto | : S i _ o
Nacional de Enfermeria. " Fueron tomados como negutivos 23
Lo que se expone a continuacién es mmwmﬁﬂfaﬁ W :
un descripeion de los aspectos mas 17%. : -
| relevantes, respecto a la incidencia de los | - S — : |
factores de riesgo relacionados con las (| : PREVALENCIA IJE ETS ;

| ETS. | : R
La muestra de 145 adolescentes de .

sexo femenino, puérperas entre 15 y 17

anos, que fueron internadas en el Hospi- | i w E85%
tal Pereira Rossell en el periodo octubre- 5 : 5 :
febrero 1998-1999. De la misma ] | Del total de la muestra se obtivo

porcentaje mas significative corresponde : que, un 95% de las puerperas no

a la edad del7 afios (49%) seguida por los presentaron ETS, mientras que un

16 afios(32.4%). 5% tuvo ETS+.
; pe. § Es de destacar que el 17% de las

: mec‘éﬂ m EDADES | adolescentes ETS- no tenian
: g : registros y fueron consideradas
EDADES  FAbsoluta dentro de este grupo.
TR 47

e




el porcentaje més elevado se encuentra
en adolescentes que cursaron secundaria
incompleta, siendo este para ETS- 35.5%
y en ETS+ 57.1%,

Se destaca un menor porcentaje en
los adolescentes que cursaron primaria
incompleta.
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" chnesmmeseo' I IRS en adolescentes ETS- |

- som
i 2680% |
i e
16 e l
e 29 .
Sinlnf e

e i HE8E e

El Inicio de las Relaciones Sexuales | \flﬂ CuLo DE PAREJA -
el la mayoria de los adolescentes se [ i i S st

da en edades menores a los 17 afios. s "; : ETS“+ L : - ETS- :

En los adolescentes ETS- se destaca . o = F-ﬂ)ﬂlﬂﬂh tf, ] ?mm = |
que la mayoria de ellos inician sus | PARE.IA UNIGA : 5 S % : gg_ TR |
relaciones sexuales alrededor de los | VAEI&S mgﬁ 2 2860% 31 : 224% |
15 anios. SIN mmmcm 8 e 8 e

VINCULODE PAREJA(ETSY | | VINCULO DE PAREJA (ETS)

Fuuis unm ‘Varigs pamias

Pareja (nica  iarias parejas  Sinnf.

Un alto porcentaje de la muestra

manifiesta tener pareja tinica, fanto

para los adolescentes ETS+ como

para los ETS-, [ 62




La mayor parte de la m

preservativo.
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Eipor'n&mq;b-méﬂaltomﬁ%)mnddamqmmm
informacién sexual, correspondiendo este porcentaje
a las adolescentes ETS+. El canal de informacién
mdsﬁ'écuenneesﬂﬁimﬂiqrm ambos casos.

familiares padres unidos.




dres (padre o sustituto, madre o
sustituto) alfa incidencia de el
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Predomina la buena
e .
ETS+ y ETS-.




El consumeo de tabaco es el hdabito
predominante, tanto para las
adolescentes ETS+ come ETS-.

loe 14 anos en adolescentes ETS-.




En la vida social del adolescente
predomina la televisién y los amigos.

| |
| |
| | | |
|
!
|
|
| .
1 | |
P |
P | |
|
l
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Lns datoa reeasbados fusron extraidoa
de las historias clinicas, de los

formularios etaborades y aplicados por el
eqniips de salud que atiende a log
adolescentes de nnestra muestra.

Caba dcataca.lr que al no haber
aplicado directamente nuestyo
instzumento en la poblacién, e pierde la
rigmeza dol contacto directo, porlo que
nuestros resuttados se romiten a los
dntos obtenidos da los formularios, ain
conocer el impacto causado por 1a
enireviela en !as adolescentes.

Para el andlisis de los datos se
realizé vna comparacitn de los
resultados obtenidos con loz del estudio
“El Adoleseente y Su Entorne” (Portillo
1392}, consideramos a este autar debitdo
i su amplia trayectoria en el fema, su
actualidad y por que toma adolescentes
Uruguayos como base para su estudio. 5i
bien existen otyos autores, estos no
reflaian la realidad de muestro pais, por
lo cunl no se coneideran en este caso.

Es importante deelacar ln presencia
de subregistros influyendoe en los
resultadoes. Ea eexualidad esun tema
tabti pars nuestra sociedad y mds smin
para el adolescente, ezto sumadan la

ausencia de yegislros en algunos casos,

IMETITUTO A, EMNFERMERIA

SIRALIQYECA

ANALISTS o INTERPRETACION

determina un porcentaje importante
{1T%) para lener en cuenta en el
analisis.

El inieio precoz de las relaciones
gexuales, menor a 16 afios, s un factor
de riesgo para adquirir una BETS.
Pudimos constatar que en las
adolescentes qua presentan alguna ETS
el IRS es precoz en un 71.4%. Esto
sumado a los cambios biolégicos {ectopias
cervicales, alteraciones del PH vaginal,
ete.} ¥ psicoldgicos {dado por el
senfimiento de invulnerabilidad y
cmnipotencia), convierten al ejercicio da
sy genitalidad también en un factor de
TieERO.

Ademés de 1o anteriormente
mencionado, se destaca el no nso da
preservatives en un TL8% do 1a muestra
cont ETS + ¥ en los ETS nagatives ¢}
porcontaje ascienda al 69.5%, osto
relacionado con el allo porcentaje de
Inicio precez de las relaciones sexuales,
estaria demostrando 1a exislencia de
subregistros, ¥2 que ss encontrd sole un
5% de ETS+.

En cunnto al nivel do instraccion, se
observa que un 57.100% presenta
secundaria incompleia para lns
adolescentes ETS+ y un 45.5% para las
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AMALISIS & INTERPRET,

adelescentes ETS-, 1o cual podria
corresponderse con el abandono de los
estudios a causa del embarazo {segin
comparacitn de estudio realizado por
Portillo). Eato determina que la
informacidn sexual recibida sea por
rgdio de la familia, pares y medios de
comunicacién, sin posibilidad de aceeso a
Ia informacién brindada por la educacién
formal.

Analizando el vincutle da paraja, ¢1
perceniaje mayor se atribuyd at vinculo
de perejaiinico. Para ETS+ 71,4% y
para ETS. 71%. Los resuliades
encontrados fueren contrarios a los
esperados, siendo gue se eansidera s 1s
eandicion de tener varias parejas
sexuales como un factor de riesgo para
contraer una ETS.

Dbzervando el cuadro de Relacién
del adolescente con los padres, resalta la
buena relacién existente (ETS+ 71.8%,
ET8-63%) ¥ esta septin Portillo pa
importante en el caso conereto de aporte
de informacién sohre temas saxuales,
llama la atencién que un alto porcentaje
d= adolescentes tanto ETS + (85%) como
ETS.- {63.6%) congideran que luvieron
educaciin sexual, sin embargo al
relacionarle con el uso de presetrvalivos
los datos mucatran que: en ETS +un
71.8% y en T8 —un 79.5% no los
utilizan. Se desprende de lo

snteriormente mencionado que estos
adolescentes tienen un inadecuado
manejo de la informacién acerca del uso
de preservativos tanto por ser esta
escasa, o de una fuonte pece eficaz. (tre
punto que puede considerarse es que
conociendo la importancia de uso de
preservative, los adolescenies no tengan
una actitud responsatle dado s
susceptibilidad a Ias opiniones alenas o
el probar pricticas peligrosas, sumado &
In intensidad da aus impulses, In
dificuliad de aceplar restriceiones y el
intorés por nuevas experiencias. Esto
explica las relaciones sexnales no
planificadas, dificultando asf el uas de
métodos anticonceptives a pesar de que
puedan conocerse.

Cemparando los resultades con el
estudio =El Adolescente y Su Entarns™.
{Poriille), donde a0 monciona que la
rtilad de 1ns adolescentes embarazadas
no habian recibido educacién seaual y un
27% eran las que usaban preservativos,
los porcentajes ochtenidos eran de
e5pETATEE.

La fuente de informacién principal
on la muestra proviene de la familia;
dado estos resultados ¥ enconirandose
que el nivel de instruccidn de os padres
para ambos grupos (ETS+, ETS-) ea solo

primaria en un 45% aproximadsmente.

CICN

70




Comapardndalo con of estudio de Portillo,
donde 1a enorme mayorta de loa
adolescentes entiende que deberia existir
educacibn sozual dentro del sistema
educativo {primarin ¥ secundaria}, e
confirma quo la informarion recihida no
es suficiente ¥ adecuada para el cuidado
de la salud sexual

Observando et cuades de Relacidn de
adalescente con los padres, resafta la
tuepa relacién existente y osta segiin
Portillp es importento en el caso concreto
de aporte de informacién sobre temas
sexuales,

Los padres son figuras elaves para
roforzar madelos fijadores do identidad,
como agentes de confencién ¥ crescién de
hdbitos de disciplina, Segiin estudios
realizades Ja ausoncia o sustitucién de
uno de ellos aumenta signiffestivamento
Ia probahilidad de guo surjan problemas
de condueta.

Observando el cuadro de “Vinculos
Familiares” es notoria la snperioridad en
numero de casos de sdolescentes con
ET8+ y padres separados (71.4%) y
ETS5+ con padres unidos (28.64).

8e pone en evidencia que Ia relacidn
entre Ia frecuencia do situaciotes
familiares como alecholisme, viclencia,
maltrate ¥ los tragtornos de conducla en
el advlescente son signilicativos para ta

adguisicidn de una ETS.

Con respecto a los viaculos
familinres encontramos un alte
porcentaje do padres separados(71.4%) y
nuova unifn de la madre{18%). Soa
conece que los adolescentes son victimas
de abuse sexual reiterados que pueden
tener como consecusncia el pmbarazg,
Eato es considerado dado que los
agresores 80N frecuentemente los
convivizntes de 1a madre o los PIopios
padres. En nuestra poblacisn el mimero
de adoleseentes en sstas condiciones
alcanza a 6.

Tomando en cuenta los habitos
relevantes y considerando que éstos son
conductas de rissgo, cabo destacar que sa
enconird un numero jmportante{iSTR+
42% y ETS- 34%) do rdoleacentes
fumadores para ambos grupos, los
Tesultados encontrados se corrasponden
con los esperados, ¥a que babrfa un alto
mimero de adolescentes ETS+
fumadoras ¥ esto tiene que ver
concretamonte con los cambios negativos
en el dmbito biolsgico provocado por este
hidbito.

El 1% de Ins adolescentes
correspondientes ak estudio manifests
utilizar drogas, comparandos esto con ¢l
estidio de roferencia, en el cual se
encuentra el mismo porcentaje. Creemos

que &) crusante serfa igualmente el 71




sculiamiento de informacion por temor a
las recriminaciones posteriores.

Los casos de ansiedrd y deprosién no
80Tt DUMETES0S A pesar da encontrarnas
en un perfodo de estados confusionales,
con ansiedades de vaciamiento, de
castracién y las distintos mecanismos de
defensa que se eligen para resolverlo.
(Psicologin del embarazo, parioy
muerperio. Reoguel Soifer).

Analizandoe Ia vida social de los
adoloscentes, enconframos que un alto
nilmero (6 con ETS+ ¥ %7 con ET8.)
dedica horas do su tiempo libre a mirar
TV. Consideramos este hecho coma un
Erctor de riesgo, ya que los medios de
comunicacitn utilizan las sreas de

respuesta sexunl para estimular &]
¢onsumo. Siendo los adolescentes més
susceptibles a esto impacto,

Bi eonfrontamos nuestre estudio con
el estudio on com paracidn, encontramos
resultados similares (98.5% que miran
‘TV). Revelindose la extendida
penetracién de este medio el que
practicamente no doja a padie sfuera.

Es de destacar el altg ndmero i3
ETS +, 82 ETS-) de adolescantea que
maniliesta izener arigos, esto es de
esperarse ya que los adoleseentes se
refugian en af mismos y en sus pares,
POT quienes se sienten entendidos y son

fus corfidentes (Chopitos).
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Bemin los resultados obtenidos,
podria concluirge qua; Inciden de la
misma manera log factores de rieago
deseriptes en tener o no una ETS, Sin
embargo } Podemos afirmar que no
influyen !os factores de riesgo en que un
adolescapte contraiga o no una EFS? G
(El porcentaje de subregistros es tan
elevada que distorsiona muestros
resullades, impidiéndones llegar a una

eonclusitn valida?

La presencia do stivegistros en la
Historias clinicas del Hospital Pereira
Rossell, influyen notoriamantes ob los
resultados obtenides en of estudio.
DNichos subregistros se manifiesta a
través del 6% da adolescentes ETS+
oncontradoes, en el mimero significativo
de ftems sin informacidn y &l alto
poreentaje de embarazos no controfados o
mal conkroladoes (80 a 7(¥% en Montevi-
deo) 1o que determina que estas
adolescentes lleguen al parto sin
BXAMENas previos.

Pre ln situacidn antes mencionada
cabe destacar la gravedad de Ia misma, si
consideramos la necesibilided a medios
existentes para dicho fin.

CONCLHSTONES

La principal fuente de informacisn
sexual gon los padres, estos
representarcn los modelos y fuluros
patrones de conducta en materia de
educacitn sexual. Estos adolescentes
tienen informaciin ¥ no educacidn
sexual, saban que hacer, pero ro

modifican su condueta.

La familia debe zer ol agente
edueativo primario, debe brindar
aducacion sexual, pero es con 1z
eduecacidn formal eon quien comparte la
responsabilidad de brindar educacidn
sexzual, 1a cual le parmita al adolescents
adquirir patrones d¢ conducta favorables

para su salud sexual

Los servicios de salud deberian ser
una fuenta importante de educacidn
sexual, donde et rol educativo de
enformeria y el equipo de salud tenga
como objetive a adquisicién do conductas
responsables por parte del adolescente.

Teniendo en cuanta que un alto

porceniaje de adolescentes mira
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televisién ¥ no usa preservalivos,
dedueimos que Ja ambigiiedad de los

mensajes tiene un efecte negativa, por lo

que laz campaiias realizada= contra ol
SIDA ne logran el impacto esperado en
los adolescentes.
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SUGERENCIAS

Scobre la base de lo coneluido con
respeeto a los factores de riesgo, es que
sa deja planteada )a sugerencia de
realizar un estudio prospectivo, con
entrevisias directas u los adolescentes,
para disminuir el porcentaje de
suregistros que afectan los vesultados
obtenides.

Creaeiin de politicas de salud que
aborden Ia educacidn sexnal, dirigida a
nifics, adolescentes ¥ a padres, ya que la
familia ez 1 base de 1a acciedad ¥ es
funciin del equipo de salud &t

respaldarla en el rol educativa.

‘Tomando en cuenta que en el Hospi-
tal Paraira Rossoll ko atienden el 25% dn
las adolescentes embarazadas y que el
100% de las adotescentes llegan al final
del exbarazo sin edueacidn sexual
{PPertillo). Seria oportuno el sbordaje en
asta instancia para orientarla ¥ dograr
motivarla en cuanto a los cuidados de su

galund sezusl

Censideramos que este momento es
vportung para captar al adolescante ¥
pesquisar Enfermedades de Transmisién
sexual. Para lo cual gerfa conveniente la
cregcion de un protocole de exdmencs
clinicos y paraclinicos con el fin de
captar dichas enfermedades en In
plierpera y su pargja.

Ura vez delectado el adolescente
ET8&¢ y su pareja, croar un plan dentro
del Programa Prioritario ETS y S1DA,
an el cual so realice seguimionio ¥
tratamiento de dicha adolescente en 1a
policlivica o Centro de Salud que

correaponda.
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FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

* Dada la alta incidencia de nuevos embarazos en las adolescentes, esto podria
ser contribuyente en la aparicion de una Enfermedad de Transmision sexual.

N° de emb. |%

N° de embarazos por adolescentes

1° embarazo T7.60%
2° embarazo 19 20%%
3% embarazo 5.10%

En general la mayoria de las adolescentes embarazadas abandonan los estudios y
, formalizan la pareja y repiten el patrona familiar materno de embarazo
en la adolescencia, en el 100% de los casos se acentiia en embarazos sucesivog,
El embarazo es repetido por segunda vez en un 19.20%.

NUEVOS EMBARAZOS

o [+

& E N
= =
-0 N E @
~a W& o
E E E
© @ @«

E“ ernbaraz;
|l 2° embarazo
|3 tharaza

* La mitad de las embarazadas adolescentes llegan al final del embarazo en total ignorancia,

con respecto a la educacion sexual,

Educacion sexual recibida

No EMB EMB.

no recibio

educacion sexual

36.8

479

sexual

No EMB EMB.

Adolescentes que no recibieron educacién ‘

|La embarazada no ha
recibido educacion

sexual en casi la mitad de
los casos,



El porcentaje de uso de preservativo es menor en las adolescentes embarazadas,
esto podria estar indicando que la plerpera no utilizard métodos de barrera
cuando reinicie sus relaciones sexuales,

Tipo de anticonceptivo usado

Tipo No EMB |Si EMB. Aborto. Predomina el uso de
Pildoras 47.2 53.9 100{los ACO entre las
Preservativo 44 272 embarazadas.

Ma.EMBE. Si EMB,

No uso de métodos anticonceptivos en sucesivos embarazos

Un embarazo 41.2| Esto se acentua en los embarazos sucesivos llegando con 3
Dos embarazol 66.1| embarazos al 100% de no uso de métodos anticonceptivos.
Tres embaraz 100
120
100 —
ok
40
20
o

Scgin las investigaciones realizadas en ¢l marco del Proyecto
"Programa en salud Reproductiva para Adolescentes” URU/89/PO1. Este provecto ha sido efectuado desde Ia
facultad de Medicina de la Universidad de la Repiblica, con apovo financiero del Fondo de Poblacién de las
MNaciones Unidas(FUMAP) v con apovo técnico de la Organizacion Panamericana de la salud(OMS/OPS).
Como uno de los aspecios mis relevantes de este proyecto se realizg la investigacion "Conocimientos, actitudes
v practicas sexuales de los adolescentes de Montevideo, segin clase social y distribucion en ¢l espacio urbano.”
El informe final de esta investigacion fue publicado en Montevideo en 1992, por ediiorial banda Oriental.

Se realiza a continuacién una breve rescia, segun los factores de riesgo seleccionados.

El informe final de esta Investigacion fue publicado en Montevideo en 1992, por editorial banda Orental

La muestra de 776 adolescentes de sexo femening.



=

e
P e tced)
PRI

FoRaliie

]




DATOS GENERALES

EDAD
15
16
17

sl
[
L

NIVEL DE INSTRUCCION
I'rimarin Complaia L ]
" Tncomplota e
Secunduria  Completa (3
Incomplets [ 1
UTU Completa [ ]

Tncompleta [ ™ ]

ETS VINCULO DE PARETA
8L [ Pareja dmica [
NG Varias parcjas[ )
IRS 1 tlsa preservativo
st L]
NO -
INFORMACION SEXUAL
CONSIDERA QUE TUVO CANAL
alE Fo7 ] Ed. Formal |
NO [ ] Pares I
Personal de salud [ 1
Familiar I___I
Meadios de com, C 1
(iros =




SETUACION FAMILIAR

VINCULOS FAMILIARES

NIVEL DE INSTRUCCION

Padrez unidos [ 1 padre o sust. Madre o0 suc
I'adres separados E E Analfabety -
Nueva unidn de la madre ] ] Prim.incomp. [
Nuecva wnién del padre [ 7 ] Primaria [
Criada por los abuelos [ 1 See/Tecnico [
Criada por otros Lo C 1 Univ/Terceario [
Relacian con los padres
Padre o sust Mnadre o sust
f Bueno E_
C ] Regular -
oy | Conflictivo =]
[ Dependiento L1
C Malo [ 1
TR Ausente ]
L™ Oilros [
ANTECEDENTES
FAMILIARES PERSONALES
Violencia familiar ] Maltrato 1
Aleoholismao [ | Abuso sexual |}
Muerte de Jamadre [ Abandono ]
Cros e Ctros g
8in trastornos R
Hébitos Tabaco ] Edad de inicio
Aleohiol | Edad da inicio
Otras drogas = Edad de inicio
SITUACION PSICOEMOCIONAL VIDA SOCIAL
sl N(
Arngustia | Amigos [ 1 i
Ansiedad [} Bailes i [
Depresién ] Depories L] [
Retrase mental = i TV {1 —.
LAF  — Otros i1 E__
OHros |:|




FUNDAMENTOS DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO

EDAD 135

16

17

RN

La edad seleccionada es entre 15 y 17 afios.

Si bien el ndmem de embarazos adolessentes es

Edades Embarazos

12814 0.20%
15a 47 38%
186a 19 61.30%

mayor entre los 18 y 19 ailos, podemnos observar gue es mayor el nOmero de embarazos no
buscados entra fos 15 y los 17 afios, por esa razén se toméd para nuestra investigaclén este grupe

Poridlo ® El Adolescenta y su

emomo”,

elareq.
Edad (afios) |No buscados | Buscados
14a16 82.90% 17.10%
17a19 71.80% 28.20%
ETS 11
HMMETSMBMMaWMmamR
NO Oitimees A0 afos.
Las tasas mas altas de ETS notificables suelen registrarse en of grupa de edad de 20a
LA SALUD DE LOS JOVERES 24 aflos, seguidos por Jos grupes de edad de 15 8 19 affos i 25 2 29 aftos.
OMS, Ginebra 1905, En los fugares donde las ETS conslittyen un problema de sehud fa Incidencia s mayor
en adolescentes de 15 a 19 afios.
NIVEL DE INSTRUCCION Entre as embarazadas no edsten wniviveAarias y predoringn
ks que sodo hian berminado primaria y fuego han desertado de
Primaria  Completa Prosequir su educacion formal,
Primaria Incompleta

Secundaria  Completa

No EMB. |Si EMB.
Secundariz  Incompleta Primaria incompleta 1.7 50
Secundaria incompleta 86,7 89.6
uru Complela Secundada completa 4,0 54
[Iniversitaria 5.6 0
UTU Incompleta Solo primana completa 7.8 23,9

Escolaridad de las adolescentes embarazadas




El inicio precoz de las relaciones sexuales es un factor de riesgo de contraer

IRS I:l una ETS, desde la perspectiva biologica, debemos destacar que durante la

pubertad son frecuentes las eclopias cervicales, que pueden incrementar la
suceptibilidad a la cervicitis v la consecuente salpingitis. Desde 1a perspectiva

Se considera iniclo precoz de psicosocial puede aumentar el numero de compafieros sexuales a lo largo

relaciones saxuales antes de los e la adolescencia,

17 afios. (Extraido de: Curso de posgrado a distencia cn ginecologia Infanto juvenil.
Modulo 4. Infecciones v tumores) pag 35

Usa preservativo 1]

[ Ino

&

* El porcentage de uso de preservativo es menor en la
indicando que la puerpera no utilizard métodos de

Tipo de anticonceptive usado

Tipo No.EMB. |Si EMB, Aborto.

Pildoras 47.2 53.7 100
Preservativo H 272

s adolescentes embarazadas, esto podria estar
barrera cuando reinicie sus relaciones sexuales.

Predomina el uso de la pildora entre
las embarazadas.

Mo.EMB

§i EMB.




No uso de métodos anticonceptivos en sucesivos embarazos

Un embarazo 41.2|Esto se acentua en los embarazos sucesivos llegando con 3
Dos embarazo 66.1|embarazos al 100% de no uso de métodos anticonceptivos.

Tres embaraza 100 _

!iun EMbarazrn
! |BCosembarazos | |
| |OTres embarazos | |

La frecuencia de ETS es mas alta entre las personas solteras,
Pareja tinica Edrvnrciadas y separadas que entre las casadas.
Varias parejas [:
INFORMACION SEXUAL
Considera que tuvo sl NO [:]
CANAL

Familiar

Ed. Formal

Pares

Personal de salud

Medios de com.

Jigapo =

Otros

La informacion no es solo un aspecto de la educacion sexual, sino que esta incluye la formacion
de las actitudes positivas hacia la sexualidad. Permite que el adolescente se reconozca, identifique
y acepte como un ser sexual y sexuado sin temores, angustias ni sentimientos de culpa.

En materia de educacion sexual seria el hogar el agente educativo primario, ya que su capacidad
como formador de modelos y de futuros patrones de conducta resultan insustituibles.

Ademds deben estar incluidas las instituciones, el personal de salud, los pares, medios de
comunicacién,instituciones religiosas, centros deportivos y culturales.



* La mitad de las embarazadas adolescentes llegan al final del embarazo en total ignorancia, con
respecto a la educacion sexual.

Educacion sexual recibida

No EMB EMB. La embarazada no ha
no recibié 368 47 9} recibido educacion
educacion sexual sexual en casi la mitad de

los casos.
Adolescentes que no reclbleron educacion
sexual
|
80,
40
20
! D o
SITUACION FAMILIAR
Edad del padre Nivel de Instruccion
Edad de la madre—-— padre o sust. Madre o sust.
Analfabeto
Prim.incomp.
Primaria
Padres unidos Sec/Tecnico

Padres separados
Nueva union de la madre
Nueva unién del padre
Criada por los abuelos
Criada por otros

UniviTerceario




Edad del jefe de familia

EDAD NO emb. Emb, Abortos 2° hijo
30 o menos 3.3 44 8 0 98
3lad40 19.1 7 i 0

41 a 50 47 202

mas de 50 307 27.5 100

La edad del jafe de familia es menor

en [as adolescentes embarazadas y 30
esto se acentua a mayor nimers de 40
hijos. 20} i T p—
20 £ - WEmb.
10 £ -
i}
30 o menos 31a40 41a50 mas de 50
Edad de la madre al nacimiento de la adolescente
Edad No EMB [Si1 EMB. El patron familiar tiende a perpetuarse. va que entre las
15a19 9.1 29 6|embararadas un tercio de sus madres eran adolescentes al
mas de 19 90.9 70.4|nacimiento de ellas mismas.
1; r |
a0
o Nn EnE SiEMB.
Situacion de pareja del jefe de familia
Estado No. EMB Si EMB. Abortos
Con pareja 75.1 69 8 51.6
El estado civil del jefe de familia marca |Casados 65.3 432 516
diferencias en el porcentage de emba- | Sin pareja 24.9 302 48 4

razos de las adolescentes.

!-Nu. EME | i
| |mSiEmB.




L.a infermacion sobre el proceso generativo humero gue reciben los adolescenies 85 muy limHado.
£n general les padres raramente saben como orentar y encausar a sus hljos, Ia fuente de
informacién pasa a ser informal y desestructurada. Los embarazos en adelescentes se dan en un
contexto de ignorancia.

Vinculo con los padres

Fadre 0 sust. Madre o sust
Regular
Conflictivo
Maleo
Ausente
Otros

El edolescenie tiene mucha necesidad del estimulo y el reconosimiento de parte de los padres,

¥ no sole de sus compafieros y del grupe social donde se desemollan sus aclividades.

La conducta de rebeldia y desafio, tan caracteristica del adolescante es debida a una necesidad de
auteafirmacion y lucha conlra la dependeacia. La reaccitn de los padres con malestar y agresividad
frente a esta conducta no haca sino astimuTarla,

{ ADOLESCENGIA. Mercedos Frelre de Garbartng. Ed. Roca Viva)

ANTECEDENTES FAMILIARES

Trastornos Psico.

Vialencia familfar

Alcaholizsnmo

Muerte de la madre

Ofros

ANTECEDENTES PERSONALES Abandono: Fl aspecto més imporlante a considerar en el abandono,
& &l lograr sy Integrackin a un hegar sskable. De lo comtrarnio las

Trastornos Psico, carenclas impactaran preferentemente en el proceso educativy,
Maltrato: Constihuya un cazo savern oo ITeguianidad, gencralmente
Maltrato aundque no en forme exclusha se ariging en la familia misma.
Abuso sexual: Cabe sefakar gue los cesos sanaks individisakes
Ahuso sexual vouTen preferenlements en ks preadolescenles, orginandoes
rastornos peicopalsiogicos y de la vida afectiva, y son con ftecuencia
Abandong producidos por integrantes de la familz con francos rasges anomiales

aue nctuyen: ef elcoholsme cronico.
Ofros

Menogholo - Podotria®



HABITOS

Tabaco Edad de inicio
Alcohol Edad de inicio___
Ofras drogas Edad de inicio

Las conduclas ds riesgo se encueniran interrelacionadas y asociadas con el consumo da aleohol ¥
drogas: por alemplo, existe una clara cemelacifn entre el uso def alcohol y drogas,

¥ la iniclacidn precoz de las relaciones sexuales.

La Joven que padece ETS ha mantenido retaciones sexuales sin una proteccion adecuada, es
fundamental reconsiderar la conducta sexual y el uso de medidas anticonceplivas.

SITUACION PSICOEMOCIONAL
Angustia

Ansiedad

Depresion

Trastornos de conducta
Trastornos psicotcos
Retraso mental

LA.E

VIDA SOCIAL
Amiqos
Bailes
Deportes

v

Qtros
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ANEXO I

HABITOS:

Los adoleseentes poseen pocos
conoeirnienlos sobre anatomia y fisinlogia
del aparato reproductor. Estos
conocindientos sdquieren gran
importancia cuando se trala de plenificar
la anticoncepeidn.

{Casi Lodos los adolescentes sefialan
el placer como principal motivacién para
¢l mantenimienio de una relacién sexual.
Esta respuesta expliea claramente que
astas reacciones no sean planificadas en
la mayoria de los casos. Esto 2 su vez
dificulla el uso de métordos
anticonceptives, n pesar de que estos

métodos puedan conocerse.

EDUCACION SEXUAL:

La enorme mayoria de los
adeleseentes oncuestados entienda que
debiern exislir educacién sexnal dentro
del sistema edueativo, ya sea en el liceo,
en la escuela o en ambos. Los principales
confidentes en materia de sexualided son
mayeritarinmente los amiges, sin em-
bargo la principal fuente de informaeisn

es la madro.

La buena intoraccitn familiny es
notoria en el cese concreto dal aporte de
informacidn sobre temas sexuales, sin
embargo si se analizan los conccimientos
sobre la sexualided se puede concluir

que la madre no es buena instrctora.
ANTICONCEPGION:

La easi Lotatided de los adelescentas,
dicen conocer 12 pildora y el
pPreservative, como métodos
ant-iconucptiv-us, el canocimiento que
declaran tener los adolescentes
Uruguayos es entre el 80 y 80%. La
mayoria de ellos dice preferir el
preservativo, respuesta l6gica ai so tiene
en cuenta las caracterfsticas descritas de
Ias relagiones sexuales de los
adolescentes, a periddicas, poeo
freeuentes, con pareja no estable,

Sin embargo a pesar de conocerle
solo aproximadamente la mitad de los
adolescontes usa anticonceptivos en Ja
primera relacidn sexual y muy poce mds

en Ias relreionss subsiguientes.
CONSUMOS NOCIVOS:
Los lemas de la droga asf como de

las T8, se ha constiluido en factores de

conmoeidn soeisl como consectinneia de




sus efectos patoldgicos y socindmente
destructivas,

Solamente el 1% de los jévenes
admite consumir drogas.

Lamentablemonte el tratamiento de
estos temax usualmente ee anfoca en el
abordaje de las consecucncins bioldgicas
¥ psicoldgicas del consume de drogas o de

una sexuatidad irresponsable, sin asumir

lae conductas ¥ los compertamientos
culturalmente condicisnados gue
conducen a estas modalidades de
auledestruceién. Micntras ﬁayﬂ angustia
¥ hastio tendrsin vigencia los dispositivos
de autodestruceién dada su capacidad de
ofrecer on lo inmediato un componente

plaeentero ¥ de eseapn a la realidad.




CONSUMO REGULAR DE DROGAS Y SEXO DEL ADOLESCENTE

Masculino  |Femenino

i 2960% 50.40%
3! 6360% 36.40%

80.00% (/T

50.00% |

40.00% ¢

20.00%

0.009% k=

FUENTE: PORTILLO. J.
“El Adolescente y sU
Entorno®. 1882

OEA, FUNAP, |IN.

Por droga se considera a todas aquellas sustancias de comercializacion prohibida o limitada.
Solamente el 1% de los jovenes admite consumir drogas.

CONSUMO REGULAR DE DROGAS Y EDAD DEL ADOLESCENTE

15 16 17
NO 15% 15% 13.70%
Sl 7.30% 12.20% 27%

0%

5%

20% 6T

B15

15% 16
10% P §
5%+
0% =

as
017 | |

FUENTE: PORTILLO. J.
"El Adolescente y su
Entorno”. 1992.

OEA, FUNAP, IIN.



CONSUMO REGULAR DE TABACO Y SEXO DEL ADOLESCENTE

Masculing Femenino FUENTE: PORTILLO. J.

NO 49.50% 50.50%| "El Adolescente y su
Entorng®. 1982,
sl 50.80% 49.20%| OEA. FUNAP, 1IN,

51.00% e

50.50% £

50.00% ¢~

49.50% | B Masculino |
49.00% |EFemenino | |

48.50%
48.00% == il
| NO sl
| ; =0
El consumo de tabaco genera adiccién y provoca muy negativos efectos fisiologicos, sin embargo no es

considerado como droga, y goza de una importante promocién comercial para su extendido consumo,
practicamente sin restricciones de edad.

CONSUMO REGULAR DE TABACO Y EDAD DEL ADOLESCENTE
FUENTE: PORTILLO. J.

15 16 17 “El Adalescente y su
NO 15.80% 14.50% 12.20% Entoma”. 1882,
QEA, FUMAP, IIN,
=1 10.30% 17.10% 22.10%

25.00%

20.00% |

15.00% m15

10.00% ¢ |16
017

5.00%+ {5
0.00% ===

Un 17% de los jévenes manifiesta ser fumador, por sexo no existen diferencias.
Por edad, es a partir de los 16 afios en que se produce significativamente la incorporacion del habito.



CONSUMO REGULAR DE ALCOHOL Y SEXO DEL ADOLESCENTE

Masculino Femenino FUENTE: PORTILLO. J.
NO 47.10% 52.90% “El Adolescents y su
Entorne”, 1962,
Sl 78.20% 21.80% OEA, FUNAP, 1IN,

80.00% ¢ ,
60.00% | ‘
40.00% ﬁasmi?u‘ ‘

|BFemenino | |

20.00% 4"

i 0.009%

El consumo de alcohol al igual que el tabaco, tiene efectos nocivos y genera adiccion.
Por sexo es notorio el mayor consumo por parte de los varones. :

CONSUMO REGULAR DE ALCOHOL Y EDAD DEL ADOLESCENTE

15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS
NO 15.30% 14.20% 13.40%
] 11.10% 23.30% 19%

(@15 ANOS |
‘B16 ANOS
017 ANOS |

NO 1)

La edad mas significativa de inicio al igual que el tabaco, se ubica en los 16 afios,

TV: Los medios audiovisuales son una nueva forma de conocer el mundo y trasmitir experiencia e informacién.
Es también un formidable constructor de ideclogia, ya que en el texto, en el subtexto, en el contexia o

en el pretexto hay una permanente transmisién de valores, apreciaciones gue implican una concepcién

del mundo y de la vida por cierto muy coherente y plenamente funcional para los intereses dominantes a

nivel de toda |a sociedad.



HORAS DEDICADAS A LA TV Y EDAD DEL ADOLESCENTE

13 a 17 afos |18 a 19 anos
Entre 1y 3 hs B86.60% 33.40%
Entre 4 y 6 hs 81.60% 18.40%
Entre 7 y 9 he 87.90% 12.10%
10 y méas. 81.70% 18.30%
100.00% i T P

80.00% +—

60.00%

40.00%

20.00%

Entre 1y 3

w
=
pe
=
=
(1]

(@13 a 17 afios |
!I1E a 19__s_|ﬁns'

FUENTE: PORTILLO. J.

"El Adolescents y su
Entomo™. 1982
QEA, FUNAP, 1IN

El 52% de los jovenes la dedica entre 1 y 3 hs diarias a la TV, con lo cual ya se estd equiparando

AMBITO FAMILIAR:

Hay que tener en cuenta que la pérdida real somete al adolescente a una situacion de duelo, pero que
asi también |a separacion de los
padres en las Ultimas décadas es una practica social muy comun en Uruguay de cualquier manera una

separacién somete a los adolescentes a pruebas de adaptacion y plasticidad creciente en el dmbito familiar.
Un 20.3% de padres separados y un 38.4% de pérdidas familiares.

EDAD NINGUNA |PADRES SEHPERDIDA DE FLIADESOCUPACION |ALCOHOLISMOOTROS
15 A 17afos 39.20% 19.20% 39.50% 7% 7.50% 1.60%
18 a 19 afios 33.80% 22.80% 39.70% 8.80% 5.40% 1%

CONCLUSION MOMENTANEA:
Muestros adolescentes viven en un clima familiar complejo, la calidad de la comunicacion es parcial.

La TV aparece como elemento de fuga. A otra realidad, a su vez da cuenta del momento de pasividad,
en gque se encuentran nuestros adolescentes.
La subalteridad es palpable y se combina con un quiebre comunicacional con las generaciones parentales.

Tiene una capacidad de percepcion de su problematica personal y social, en la que se encuentra.

Lo que da un indice de capacidad de observacitn de la realidad y no una desmentida negacién de a misma..
Quizas es aqui donde se manifiesta la fragilidad en cuanto al potencial que tienen para modificar el
entorno que los rodea, Empresa que nos implica a todos y no solamente a los adolescentes
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