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| nfecciones del tracto reproductivo:
introduccion gener al

Lasinfecciones del tracto reproductivo se han convertido en un serio problema de salud a
nivel global, que afecta a hombres y mujeres, a sus familias y a comunidades enteras.
Pueden tener severas consecuencias, entre ellas la infertilidad, embarazo ectdpico, dolor
pélvico crénico y abortos, asi como un mayor riesgo de transmision de VIH.

Tipos deinfeccion

Lasinfecciones del tracto reproductivo (I TR) incluyen tres tipos diferentes de infeccion que afectan dicho
tracto:

I nfecciones enddgenas. Son probablemente el tipo méas comin de I TR en el mundo. Son resultado del au-
mento excesivo de la poblacién de organismos normal mente presente en la vagina. Entre las infecciones
enddgenas se encuentralavaginosis bacterial y lacandidiasis, padeci mientos que se pueden tratar y curar.

I nfecciones iatrogénicas. Este tipo de infeccion es el resultado de la introduccidn de una bacteria u otro
microorganismo en €l tracto reproductivo, ya seaaconsecuenciade un procedimiento médico, como el aborto
inducido, lainsercion del DIU o durante el alumbramiento. Lainfeccidn se puede presentar si el instrumental
quirdrgico utilizado durante el procedimiento no se esterilizé adecuadamente o como resultado de la exten-
sién deunainfeccion presente en el tracto reproductivo inferior atravésdel cuello delamatriz hacialaparte
superior de dicho conducto.

I nfecciones de transmision sexual (1 TS). Este tipo de padecimiento es de origen viral, bacterial o causado
por microorgani smos parasitarios transmitidos através de laactividad sexual con un compafiero/ainfectado.
Se han identificado aproximadamente 30 infecciones de transmision sexual, algunas de facil tratamiento y
muchas otras dificilesde curar. El virus deinmunodeficienciaadquirida (V1H) que produce SIDA, es proba-
blemente lainfeccidn de transmisién sexual mas seriaque existe, ya que eventualmente terminaen lamuerte.
Las| TS afectan tanto a hombres como amujeresy se pueden transmitir delamadre a recién nacido durante
€l embarazo y el alumbramiento.

Responsabilidad global

Las| TR son infecciones comunes. La Organizacion Mundial de la Salud cal cula que anualmente aparecen
mas de 340 millones de casos nuevosde | TS curables. Asimismo, laUNAIDS estima que sélo en 2000 habia
5.3 millones nuevos casos de VIH. Las ITR que no son de transmision sexual se consideran todavia mas
comunes.

Las| TR conllevan un gran namer o de graves consecuencias, particularmente paralas mujeres. Estetipo de
infeccidn puede ocasionar complicacionesrel acionadas con el embarazo, asi como infecciones congénitas. La
enfermedad pévicainflamatoria (EPI) puede ser consecuenciade estetipo deinfeccionesy provocar infertilidad,
embarazo ectdpicoy dolor crénico. Estudios recientes han demostrado que ciertasinfecciones pueden aumentar
laprobabilidad detransmision de VIH. Desgraciadamente, |os sintomasy signos de muchas de estasinfeccio-
nes pueden no aparecer hasta que es demasiado tarde para evitar dichas consecuenciasy dafio alos érganos
reproductores.




Las| TR no solo afectan la salud. Lamorbilidad asociadacon las| TR af ectatambién |a productividad econé-
micay lacalidad de vida de mujeresy hombresy, por consiguiente, de comunidades enteras.

Prevencion

Lamejor estrategiaparalimitar los efectos dafiinosdelas | TR esevitar nuevasinfecciones. Se debe prevenir
toda | TR con métodos relacionados con sus rutas de transmision.

Es més fécil diagnosticar y dar tratamiento a las infecciones enddgenas que prevenirlas. Sin embargo, se
recomienda evitar los lavados vaginales, ya que se ha demostrado que ocasionan un incremento de casos de
vaginosis bacterial. Las consecuencias de estas infecciones se pueden reducir a tener acceso a servicios
adecuados de salud y mediante |a blsqueda oportuna de atencién médica.

Lasinfeccionesiatrogénicas se pueden prevenir mediante la correcta esterilizacion de instrumental médico,
observancia de protocolos de esterilidad durante la exploracion y la deteccidn o tratamiento de infecciones
preexistentes antes de reali zar procedi mientos médi cos transcervicales.

Lasinfecciones de transmision sexual se pueden prevenir mediantelaabstinenciasexual o por laadopcién de
estrategiasde“ sexo seguro”; entre ellas, lamonogamiamutua, sexo sin penetraciony el uso correctoy consis-
tente de métodos anticonceptivos de barrera, en particular de condones de |&tex para hombres. El condon
femenino vaginal de poliuretano se consideratambién unabuenamedidade proteccion en contradelas|TS.

Hojas infor mativas sobre infecciones del tracto reproductivo

Paralaprevenciony el manejo adecuadosdelas| TR, serequiereinformacion actualizada de ampliadisponi-
bilidad. Estas hojasinformativas, producidas por €l Population Council con €l apoyo delaFundacion Ford y
laUSAID, tienen como objetivo presentar informacion actualizada sobrelas I TR de maneraclaray accesible.
Estas hojas se disefiaron para capacitadores de prestadores de servicios, gerentes de programay prestadores
de servicios, asi como parapersonas interesadas en |la diseminaci én deinformacién en temas de salud. Ade-
mas de esta breve introduccion alas I TR, se presentan 13 hojas informativas sobre varios temas médicos y
socialesrelacionadoscon lasI TR.

Temas tratados en las hojas infor mativas

L ocalizacién delasinfeccionesdel tractoreproductivo
Definicionesde morbilidad ginecolégicaparalasI TR

I nfecciones enddgenasdel tracto reproductivo

I nfeccionesiatr ogénicasdel tractoreproductivo

L asinfeccionesdetransmision sexual: consider aciones bésicas
Tratamientoy manejo delasinfeccionesde transmision sexual
Infeccionesdetransmision sexual y €l VIH/SIDA

Infeccionesdel tractoreproductivoy planificacion familiar

Losy lasadolescentesy lasinfeccionesdel tracto reproductivo
Infeccionesdel tracto reproductivo y sus consecuencias en €l embarazo, y €l recién nacido
Papilomavirushumanoy céancer cervical

Lasinfeccionesdel tracto reproductivo: cuestiones sociales
Bibliografia explicativa sobreinfeccionesdel tractoreproductivo
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L ocalizacion de lasinfecciones
del tracto reproductivo

Lasinfeccionesdel tracto reproductivo pueden afectar la region genital externay los érga-
nos reproductores. Tanto en mujeres como hombres, existen varias areas potenciales de
infeccion.

I nfecciones del tracto reproductivo en mujeres

El diagrama' que se presentaa continuacion representael tracto reproductivo femenino. Lasinfeccionesen el
&readelavulva, lavaginao el cuello del Utero se conocen como infeccionesdel tracto reproductivoinferior.
Las infecciones del Utero, de las trompas de Falopio y de los ovarios se consideran infecciones del tracto
reproductivo superior.

Infeccionesdel tracto
reproductivo superior

Infeccionesdel tracto
reproductivo inferior

I nfecciones del tracto reproductivo inferior

Vaginitis

Unade las ITR que afecta €l area genital externay €l tracto reproductivo inferior de la mujer se conoce
comunmente como vulvovaginitis o simplemente vaginitis, para indicar la presencia de inflamacién en la
vulvay/o enlavagina, asi como de dolor o comezon ocasionales.

Usualmente, lavaginitis esresultado deinfecciones enddgenas, como candida (algodoncillo, hongos) o vaginosis
bacterial, aunque ciertasinfecciones de transmisién sexual como latricomoniasis, frecuentemente presentan
con estos sintomas y signos.

En general lavaginitis estratable y de menor seriedad que |asinfecciones cervicales. Sin embargo, a gunas
infecciones (por €jemplo microorgani smos asoci ados con lavaginosis bacterial) pueden migrar hacialaparte
superior del tracto reproductivo si no son tratadas. L os procedi mientos transcervicales, como aborto inducido
olainsercion deun DIU facilitan este proceso. Unainfeccion previaen lastrompas de Falopio las predispone
también aunainfeccion subsecuente o cronica. Lasinfecciones pélvicas pueden tener consecuencias mucho
mas peligrosas que lavaginitisinicial, como embarazo ectdpico o infertilidad.

1 Reproducido con permiso del Institute for Development Training (1993) “Reproductive Tract Infections” The Training Course in
Women's Health, Module 9. 2™ Edition.




Infeccidn cervical

Lainfeccién del cuello uterino puede ser ocasionada por una gran variedad de patégenos, en particular por
infecciones de transmision sexual como lagonorreay lachlamydia.

Lasinfeccionescervicalesy sus consecuencias, son de mayor severidad quelavaginitis, debido aque ocasio-
nan infeccionesdel tracto reproductivo superior con mayor frecuencia. Desgraciadamente, también son mas
dificilesdedetectar y frecuentemente, asintomaticas.

I nfecciones del tracto reproductivo superior

Lamigracion delasinfeccionesa tracto reproductivo superior, incluyendo el Utero, lastrompas de Falopio y
los ovarios tienden a ser considerablemente més severas que las infecciones del tracto reproductivo inferior.

Lasinfecciones del tracto reproductivo superior son por lo general unacomplicacién directadelasinfeccio-
nesdd tracto reproductivo inferior, especialmentelas de transmision sexua . Laenfermedad pélvicainflamatoria
(EPI), por ejempl o, es unade | as consecuencias mas graves de lagonorrea o lachlamydiay puede ocasionar
dolor abdominal crénico, embarazo ectdpico, irregularidades menstruales e infertilidad por la presenciade
cicatricesen lastrompas de Falopio.

El embarazo ectdpico, que puede ocasionar la muerte, es una complicacién particularmente grave, ya que
requiere de una intervencién quirdrgica de urgencia que no siempre esta disponible en lugares con pocos
recursos.

Las infecciones iatrogénicas, causadas por laintroduccién de bacterias (debido a procedimientos médicos,

como eslainsercion deun DIU) en el (tero, que normalmentees estéril, pueden ocasionar seriasinfecciones
del tracto reproductivo superior que llegan a poner en riesgo lavidade la paciente.

I nfecciones del tracto reproductivo en hombres

El diagrama? que se encuentraa continuacion representael tracto reproductivo masculino. En generd, lasITR
en los hombres son mésfaciles deidentificar y tratar debido a que frecuentemente son sintométicas.

Las| TR usualmente empiezan en laparteinferior del trato
reproductivo (en la uretra); si no son tratadas, pueden as-
cender por |os vasos deferentes (conducto espermético) a
tracto reproductivo superior, queincluyed epididimoy los
testiculos, localizados en €l escroto, que es donde se pro-
duce €l esperma.

L os signos tempranos deinfeccién en €l hombre son resul -
tado delauretritis, que produce dolor o ardor a orinar acom-
pafiado frecuentemente de una secrecion que surge por la
puntadel pene. Lapresenciade Ulcerasy llagas sonindica-
tivas de otros tipos de infecciones del tracto reproductivo
masculino.

Testiculo

Lainfeccion del tracto reproductivo superior puede oca-
sionar el bloqueo parcial o total de los conductos esper-
maticos, asi como alteraciones en la produccién de es-
perma. Por consiguiente, puede causar conteos bajos de
espermatozoides en el semen 0 anormalidadesen el esper-
ma, que contribuyen alainfertilidad masculina.

2 Reproduccién autorizada tomada de Burns, A. et al. (1999) Donde no hay doctor para mujeres: La Fundacién Hesperian.
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Definiciones de mor bilidad
ginecologica paralasITR

El diagnosticoy el tratamiento deinfeccionesdel tracto reproductivo son procesos compli-
cados debido a la confusi6n que existe en cuanto a las definicionesy caracteristicasdelas
distintasinfecciones. Cuando se utilizan criterios diferentes para hacer un diagndstico, es
posible obtener tasas de frecuencia inconsistentes y puede causar €l sobretratamiento.
Con € fin de evitar tal confusion y mejorar el manejo de dichas infecciones, esta hoja
descriptiva presentar& una serie de explicaciones estandarizadas, obtenidas dela literatu-
rainternacional.

I nfecciones del tracto reproductivo inferior

Causas infecciosas de la vaginitis

Condicion Signosclinicosy delaboratorio

_ Flujo anormal con aspecto de requeson. Presencia de hongosen la
Candida muestra htiimeda en el portaobjetos, con 10% de Hidréxido
de Potasio (KOH); pH generalmente < 4.5

CriteriosAmsd:

Un diagnéstico positivo es aquel que cumple con 3 de los siguientes 4

criterios:

* Lainspeccion con espéculo muestraun flujo vaginal homogéneo

* Seobservan“célulasindicadoras’ bajo e microscopio (>20%)

* pHvagina >4.5

* Seproduceun olor “apescado” cuando se afiade Hidréxido de Potasio
al 10% alas secreciones vaginales

Vaginosisbacterial

Tricomoniasis *  Se observan tricomonas biflageladas en movimiento bajo e microscopio
*  Flujo espumoso; pH generalmente > 4.5

Infeccion cervical

Generalmente se refiere ainfeccion bacterial endocervical, en particular por gonorreay chlamydia, aunque
también se pueden presentar otrasinfeccionesen el cuello uterino.

Lafaltade estandarizaciony de criterios correctamente validados han ocasionado que el término “ cervicitis”
caigacadavez mas en desuso, debido aque frecuentemente se le utiliza para hacer referenciaaenfermedades
gue no necesariamente indican la presenciade infeccidn cervical. Entre dichas enfermedades se encuentran
variantes de condiciones normal es como laectopiacervical.

En un examen clinico, la presencia de mucopus en la boca cervical puede indicar mayor probabilidad de
infeccion cervical. Si se detecta enrojecimiento Unicamente, ello no seraunaindicacion confiable de estetipo
deinfeccion.




I nfecciones del tracto reproductivo superior

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI): Criterios basicos de diagnostico

Excluye causas de sintomas de origen quirdrgico o relacionadas con €l embarazo.

Lapresenciade dolor en laregion abdominal inferior, de signosdeinfeccién del tracto genital inferior y dolor
al mover el cuello uterino pueden justificar el diagndstico de EPI.

Para mejorar la especificidad del diagndstico (i.e., para prevenir un falso diagndstico), se pueden incluir
también los siguientescriterios:

1. Temperaturamayor de 38° centigrados.
2. Masa pal pable en anexos (deteccién de unamasaen el cuadrante abdominal inferior)

Un gran nimero de casos de inflamacion pélvica son asintométi cos, a pesar de que ocasionan dafios al tracto
reproductivo que pueden tener como consecuenciainfertilidad o un embarazo ectdpico. Por lo tanto, mientras

quelapresenciadelos sintomas arribamencionados es Util paraconfirmar el diagnéstico de EPI, el hecho que
Nno estén presentes no laexcluye.

Condiciones no infecciosas

¢Qué es la ectopia cervical?

Laectopiacervical esunarespuestanormal del cuello uterino acambios hormonal es que causan el enrojeci-
miento delaaberturacervical. El aspecto rojizo se debe alamodificacion del tejido subyacente alamucosa,
no aunainflamacion o infeccion.

Este tipo de enrojecimiento es més frecuente en las adolescentes, mujeres embarazadas y usuarias de
anticonceptivosorales. Mientrasqueel tejido ectdpico puede ser més susceptible aunainfeccion (por chlamydia,
por ejemplo), su presenciaen si no esindicativade infeccion.

cQuéeslaerosion cervical?

Histdricamente, este término se hautilizado parahacer referenciaalaectopiacervical. Yano serecomiendael
uso de estaterminol ogia

cQuéeslafriabilidad cervical?

El término friabilidad cervical se utiliza cuando €l cuello uterino sangra facilmente al tocarlo durante la
revision pélvicao latomade muestras cervicales.
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| nfecciones endogenas
del tracto reproductivo

Las infecciones enddgenas del tracto reproductivo son resultado del crecimiento excesivo
de organismos que nor malmente se encuentran en la vagina y son la causa mas comiin de
las ITR en la mujer, a escala mundial. Estas infecciones por |o general se pueden tratar
facilmente. Sn embrago, si no seles atiende, pueden ocasionar problemas que van desde
unairritacién localizada hasta consecuencias de mayor gravedad, como esla enfermedad
pélvicainflamatoria.

¢Por qué son importantes?

L asinfecciones enddgenas son muy comunesy ocasionan distintos grados de molestiasy dolor alas mujeres.

Entrelos sintomas més comunes se encuentran lavulvovaginitis (comezény dolor en laregidn genital externa
y enlavagina), dolor o molestias a tener relaciones sexua esy flujo anormal. Muchas mujeres creen que estas
infecciones son normalesy que forman parte de laexperienciafemeninay, por consiguiente, no buscan aten-
cion médica debido a que lesdaverglienza o afatadeinformacion.

Existe una enorme cantidad de concepciones erréneas arededor de las infecciones endégenas. Por gjemplo,
muchas mujeres creen, o los médicosleshan dicho erréneamente, que sus sintomas son resultado deinfeccio-
nes de transmisién sexual mucho mas serias. Esto puede suceder si lapresenciadeinflamacion o flujo causada
por infecciones enddgenas se confunde con el flujo producido por lasI TS, entre elaslagonorreaolachlamydia
De hecho, muchos estudios han mostrado que alin médi cos experimentados no pueden distinguir de manera
precisaentre el flujo vaginal ocasionado por infecciones de transmision sexual y el flujo resultante de infec-
ciones enddgenas. El mangjo sindrémico agresivo del flujo vaginal puede conllevar un uso excesivo de
antibidticos, especialmente si alasmujeres selesdaun tratamiento rutinario por sospechade infeccion cervical.

Es posible diagnosticar infecciones endégenas mediante procedi mientos de laboratorio relativamente sim-
ples. Por lo tanto, la bisqueda rapida de atencion médica aunadaa diagnéstico y tratamiento adecuados de
infecciones enddgenas puede resultar en disminucion del uso excesivo de antibiéticos.

Causasy consecuencias

Cuando se pierde € equilibrio normal de lafloravaginal, se puede producir un crecimiento exacerbado de
organismos, ocasionando candidiasisy vaginosis bacterial que son lasinfecciones resultantes mas comunes.

La candidiasis (conocida como algodoncillo o infeccién de hongos) es un padecimiento producido por €l
hongo candida. Parece ser que algunas mujerestienen mayor propension aestainfeccion por razonesque ala
fechano sehan determinado por compl eto. Asimismo, haber usado anti bi 6ti cos reci entemente, anticonceptivos
orales que contengan progesterona, o la presencia de condiciones como la diabetes, embarazo o la disminu-
cion inmunol égica (como la ocasionada por € VIH) también pueden aumentar la posibilidad de que una
mujer contraiga candidiasis.

Sintomas en mujeres Signosque observael/la
proveedor (a)
* Flujo espeso, parecido al
requeson * Flujoblancoy espeso, parecido
 Comezoén, molestiaen lavulva al requeson
y en el dreavaginal (vaginitis) * Enrojecimiento de la vulva,

* Dolor al tener relaciones sexuales vagina y del tejido cervical




Lavaginosisbacterial escausadapor un desequilibrio delafloravaginal normal, que ocasionaunapérdidade
lactobacilos y la posible modificacion del pH vaginal. La vaginosis bacterial es mas coman entre mujeres
sexual mente activas, aungue no es de transmisién sexual, y €l tratamiento del compariero no reducelareinci-
dencia. L os sintomas de estainfeccidn son, entre otros, flujo poco espeso, gris, blanco o0 amarillo verdoso, asi
como comezény dolor delavulvay en el &reavaginal. Puede ser asintométi ca también.

Como lavaginosis bacterial esun desequilibrio delaproporcion normal de bacterias presenteenlavagina, el
diagndstico se debe basar en un conjunto de criterios, més que en ladeteccion del organismo especifico quela
ocasione. Por lo general, los criterios Amsel, que se listan a continuacion, se utilizan para redlizar dicho
diagndstico.

Criterios Amsel para el diagnostico de vaginosis bacterial

Un diagnéstico positivo es aquel que cumple con 3 de los siguientes 4 criterios:
® Lainspeccion con espéculo muestra un flujo vaginal homogéneo
®  Seobservan “células indicadoras’ bajo el microscopio (>20%)
®  pH vaginal mayor a4.5
®  Seproduce un olor “apescado” cuando se afiade Hidréxido de Potasio a 10% a las secreciones vaginales

Algunos estudios recientes indican que la presencia de vaginosis bacterial, al igual que algunas infecciones de
transmision sexual, puede aumentar €l riesgo de la transmision del VIH por contacto sexual. La informacion
preliminar obtenida sugieretambién quelavaginosisbacterial puedeincrementar latransmision perinatal deVIH.

Si no son tratadas, |asinfecciones enddgenas aumentan el riesgo de complicaciones mayores. En el embarazo
pueden producir la ruptura prematura de membranas, nacimientos prematurosy por consiguiente, bebés de
bajo peso a nacer. Si |os microorganismos asociados con lavaginosis bacterial Ilegan al tracto reproductivo
superior, es posible que ocasionen la enfermedad pélvicainflamatoria que a su vez puede causar embarazo
ectépico, infertilidad y dolor pélvico cronico.

Prevencion

Se deben evitar los lavados vaginales, ya que llegan a secar 0 a producir un desequilibrio en el ambiente
vaginal y con ello, unavaginosis bacterial.

También son importantes otros el ementos de atencidn. Se debe promover el uso de pastillas anticonceptivas
dedosishajaen vez dealta, evitar | os tratamientos i nnecesarios con antibi éticos de amplio espectro y acudir
répidamente alos servicios de salud si se presentan |0s sintomas.

Tratamiento

Unavez diagnosticadas, €l tratamiento paralasinfecciones enddgenas en las mujeres puede incluir laadmi-
nistracion de cremasintravaginalesy preparaciones antimicrobianas orales o topicas.

Aunque generalmente las infecciones enddgenas no se transmiten sexualmente, es posible quelleguen aestar
rel acionadas con |l as rel aciones sexual es, yaque estas Ultimas alteran lafloravaginal (e.g. incrementan el pH
delavaginag). En algunos casos, |os hombres pueden experimentar comezon o molestias delacandidiasis.
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| nfecciones iatr ogénicas
del tracto reproductivo

Las infecciones iatrogénicas del tracto reproductivo son resultado de la introduccion de
bacterias al tracto reproductivo superior, que normalmente se encuentra en condiciones
estériles, como consecuencia de un procedimiento médico, como lainsercién deun DIU,
un aborto inducido o durante el alumbramiento. Estas bacterias se originan ya seaa partir
del uso deinstrumental médico esterilizado incorrectamente (como espécul os vaginales),
o0 por infecciones enddgenas o de transmision sexual presentes en el tracto reproductivo
inferior.

¢Por qué son importantes?

L asinfeccionesiatrogénicas pueden afectar el tracto reproductivo superior delamujer y producir consecuen-
ciasde extremagravedad en el Utero, endometrio, trompas de Falopio y ovarios.

Laenfermedad pélvicainflamatoria (EPI) puede evolucionar apartir delasinfeccionesiatrogénicasy produ-
cir dolor abdominal severo, absceso pélvico, alteraciones menstrual es, embarazo ectdpico, aborto esponté-
neo, nacimiento prematuro einfertilidad.

Diagnostico y tratamiento

Las infecciones iatrogénicas son producidas por un gran nimero de bacterias y casi cualquier infeccion
presente en el tracto reproductivo inferior de la mujer, asi como las infecciones cervicales de transmision
sexua (como lagonorreao lachlamydia), pueden causar graves condicionesal ser introducidas en el ambien-
teestéril del Utero. El instrumental médico contaminado puede, asimismo, introducir estetipo de infecciones.

Si el diagndstico especifico de infeccidn iatrogénica se realiza oportunamente, se puede administrar trata-
miento efectivo con antibi6ticos. Desgraciadamente, muchas de estas infecci ones reciben atencién médica
después de haber causado dafios irreparables, como cicatrices o bloqueo de las trompas de Falopio.

La presencia de alguno de los sintomas de alerta en una mujer a la que recientemente se le practicé un
procedimiento transcervical, puedeindicar lapresenciade unainfeccion iatrogénica.

Sintomas de alerta

Dolor enlaregion pélvica

Fiebre atarepentina

Escalofrios

Alteraciones menstruales

Flujo vaginal anormal

Dolor al tener rel aciones sexuales




Aborto inseguro

Aunqgue las infecciones iatrogénicas se pueden originar como resultado del uso de varios procedimientos el
aborto inseguro es en particular un riesgo importante. La gran mayoria de abortos inseguros se realiza en
paises en vias de desarrollo; después del procedimiento se presentan complicaciones en un porcentgje queva
del 10 a 50% de los casos.*

L os abortosinseguros se realizan frecuentemente en aquelloslugares en los que €l aborto es ilegal, €l acceso
aprocedimientos seguros esdificil o muy caro, o cuando lamujer siente vergiienzade buscar atencion debido
aque esmuy joven, es solterao fue victimade asalto o coercién sexual.

L as infecciones iatr ogénicas son prevenibles

Laposibilidad de minimizar lafrecuenciay las consecuencias de las infeccionesiatrogéni cas dependera del
grado de mejorade lacalidad y accesibilidad aunabuenaatencion. A diferenciadelas|TS, cuyaprevencion
depende primordialmente de un cambio de comportamiento, la prevencion de infecciones iatrogénicas se
centrarden maximizar el acceso aserviciosde buenacalidad y en particular en lacompetenciatécnicadelos
proveedores de salud. También requeriraderecursosy apoyo de politicas publicas, tales como lapromocion
entre | as personas af ectadas, de comportamientos de blisqueda de atencién temprana.

Las instituciones médicas y los proveedores de salud requieren capacitacion y supervision adecuadas para
asegurar procedimientos con instrumental no contaminado y en un ambiente limpio o estéril, segin sea el
Caso.

L os proveedores deben saber |arelacion deinfecciones preexistentesy el riesgo de infeccidn iatrogénica. Por
ejemplo, se debe examinar a las usuarias para verificar si existen infecciones endégenas o de transmision
sexual antes deinsertar un DIU, con el fin de evitar laintroduccion de bacteriasal Utero. Por otraparte, alas
mujeres que desean utilizar un DIU se les debe motivar a escoger otro método de anticoncepcion si corren
riesgo de contraer unalTS.

Serecomiendamejorar ladisponibilidad delos serviciosintegral es de salud reproductiva, incluyendo el ma-
nejo deinfecciones enddgenasy de transmisién sexual, con el fin delimitar € nimero de factores deriesgo de
infeccion iatrogénica.

Dentro de los limites legales, se debe reducir la posibilidad del aborto inseguro mediante la provision de
servicios de aborto de buena calidad, de precio médico y accesibles. De la misma forma, la provision de
serviciosde planificacion familiar de calidad reduce lafrecuencia de abortos.

Serecomiendasensibilizar alas mujeresy alas comunidades en las que viven sobre laimportanciade buscar
atencién oportuna en la presencia de sintomas de infeccion del tracto reproductivo y sobre la necesidad de
acudir aun centro de salud que opere en condiciones de higiene y seguridad.

Es aconsgjable informar a las mujeres a quienes se les haya practicado algin procedimiento transcervical,
como lainsercién deun DIU, un aborto o un parto mediante cirugia, acercadelos signos de alertaque podrian
indicar lapresenciade unainfeccion subsecuente y delaimportanciade solicitar atencion médicainmediata-
mente, de ser necesario.

1 Safe Motherhood Inter-Agency Group (1998) Safe Motherhood Fact Sheet: Unsafe Abortion. New Y ork: Family Care International .
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L asinfecciones de transmision sexual:
consider aciones basicas

Lasinfecciones de transmision sexual se contagian através del contacto sexual. Entrelos
agentes de infeccion se encuentran bacterias, virusesy otros microorganismos que pueden
invadir la uretra, la vagina, la boca o el ano. Algunas infecciones son totalmente
asintomaticasy otras son defécil tratamiento; otras mas, acarrean severas consecuencias
a largo plazo, para las cuales no existe remedio, como el VIH, virus que produce SDA 'y
que puede ocasionar la muerte.

¢Por qué son importantes?

Se pueden transmitir mas de 30 organi smos mediante la actividad sexual . Entrelos sintomasy consecuencias
que pueden producir se encuentran las siguientes: Ulceras genitales, inflamacion, dolor, infertilidad, embarazo
ectdpico, aborto espontaneo, pérdidafetal y parto prematuro, cegueraeinfeccion neonatal.

Actualmente, sereconoce quelasinfeccionesdetransmision sexual (1 TS) son unaseriaamenazaparalasalud
aescalamundial. Segun calculos realizados por 1a Organizacion Mundial de la Salud en 1999, se registraban
anua mente 340 millones de casos nuevosde I TS curables.

Casos nuevosde | TS curables por afiot
e 12 millones de casos de sifilis . 92 millones de casos de chlamydia
e 62 millones de casos de gonorrea e 173 millones de casos de tricomoniasis

Enlaactualidad, € VIH/SIDA haalcanzado proporciones pandémicas globales. No existe curaparaestal TS,
gue tiene consecuencias | etales. Se cree que hoy en dia 36.1 millones de personasviven con VIH y SIDA, de
las cuales mas del 90% se encuentran en paises en vias de desarrollo. En 2000, 5.3 millones de personas se
infectaronconVIH.?

Prevencion

La prevencion de latransmision de las I TS es crucia debido a que muchas de ellas no son detectadas o no
tienen tratamiento. Laadopcion de comportamientos méas seguros puede reducir €l riesgo paralas personas; la
promoci 6n de estos comportamientos debe incorporarse en los programasy en las politicas nacional es.

Comportamientosindividuales Programasy politicas
* Reducir el nimero de compafieros(as) sexuales *  Promover mensgjes de “sexo seguro” .
Mantener relaciones monégamas mutuas *+ Mejorar el accesoy e precio de los
Sustituir relaciones sexuales por el sexo sin penetra- anticonceptivos de barrera.
cion e Promover € retraso de la edad para casarse/
® Utilizar anticoncepcion de barrera, como los condones iniciar relaciones sexuales
masculinos y femeninos » Dirigirse a grupos vulnerables, como mujeresy
* Posponer la edad para casarsgfiniciar relaciones adolescentes
sexuales e Asegurar €l tratamiento oportuno de I TS curables,
Buscar tratamiento paralas I TS propiasy de la pargja con el fin de reducir la duracion del estado
Decidir buscar atencién médica adecuada infeccioso y el riesgo de transmision de VIH

Relacion entreel VIH y otrasITS

Lapresenciade otras ITS facilitalatransmision y laadquisicion del VIH. Las enfermedades que producen
Ulceras aumentan draméticamente el riesgo de contagio por VIH cadavez que hay contacto sexual, porque las
Ulcerasy laslesiones genital esfacilitan laentrada de organismosinfecci 0sos. Asimismo, lainflamacion cau-
sadapor otras| TSincrementalacargaviral delas secreciones genitalesdelosinfectados con VIH, aumentan-
do laposibilidad detransmision. (véase Hojainformativa: “Infeccién de Transmision Sexual y €l VIH/SIDA™)

1WHO (2001). Global Prevalence and Incidence of Selected Curable Sexually Transmitted Infections: Overview and Estimates. Geneva:
WHO.
2 UNAIDS (2001). Stuacién general de la epidemia de VIH/SIDA. Hoja informativa, junio de 2001. www.unaids.org/fact_sheets.
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Tratamientoy mang o
delasinfecciones detransmision sexual

El diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden ser
complicados, especial mente en situaciones donde no se cuenta con pruebas de laboratorio
precisas o cuyo precio es prohibitivo. Por consiguiente, se han desarrollado técnicas de
manejo sindrémico, que es una estrategia de grandes ventajas, en particular cuando se
utiliza para infecciones sintomaticas en hombres. Sn embargo, también tienen desventa-
jas, ya que e mangjo sindrémico no tiene la capacidad de atacar el problema, grave y
frecuente, delasinfecciones asintomaticas.

Diagnostico y tratamiento
El diagndstico oportuno y el tratamiento efectivo paralas ITS han sido siempre factores importantes para
limitar lamorbilidad y mortalidad asociadas a este tipo de infecciones.

Lapresenciadeotras|TSfacilitalatransmisiony el contagio del VIH, que esel virus que produce SIDA, o
gue hace todavia masimportante proporcionar servicios paratratar estasinfecciones.

Existen dos enfoques principales parael diagndsticodelas|TS: €l delaboratorioy €l clinico. A continuacion
se presenta un resumen de | as caracteristicas de cada uno de estos enfoques:

Diagnostico de laboratorio Diagnostico clinico

+ Andlisismicroscopico o delaboratorio  Reconocer eidentificar lossignosdeinfeccion
(coloracién GRAM, cultivos, etc.) depende de que €l (la) paciente reconozca sus

« Pruebas especificas de anticuerpos o antigenos sintomas, y de laexperienciadel proveedor

* Laspruebaslasdeben realizar técnicos  No estandarizado y generalmente poco confiable
capacitados » Deprecio accesible

* Serequiere frecuentemente de equipo * Sepuede combinar con microscopiasimple,
sofisticado o material es costosos cuando se cuenta con €l equipo

+ Normalmente es necesario esperar paraobtener | * El tratamiento se puedeiniciar inmediatamente
los resultados de | as pruebas

El diagndstico de laboratorio, aunque es el método més preciso paraidentificar lapresenciadeunal TS, no es
viable en muchas partes del mundo.

Por lo tanto, en paises de bajos recursos, |0s proveedores frecuentemente recurren a diagnéstico clinicoy a
prescribir un tratamiento de acuerdo a su experienciaprofesional, y mediante €l uso de miscroscopiasimpleo
pruebas de laboratorio, si se cuenta con ellasy si son de precio accesible. Los regimenes de tratamiento
utilizados no siempre son |os mas actualizados ni |0os mas efectivos.




Manegjo sindrémico

LaOrganizacion Mundial delaSalud desarroll6 el enfoque sindrémico con el fin de estandarizar y mejorar la
précticaclinica.

Con este enfoque, el diagnostico se basa en laidentificacion de sindromes, que son lacombinacion de sinto-
mas (reportados por el usuario) y signos (observados durante el diagndstico clinico).

L os tratami entos recomendados son efectivos paratodas | as enfermedades que puedan ocasionar €l sindrome
identificado. Dichostratamientos utilizan medicamentos actualizadosy lasdosisrecomendadas. Por lo general,
el pacienterecibe el tratamiento en su primeravisita, y no necesitaregresar alaclinicaparainiciar laterapia

L os agoritmos recomiendan |a educacién en salud, prevencién, consejeria, promocién del uso del conddn, y
laimportanciade apegarse al tratamiento y referir a compafiero(a) a tratamiento como parte integral de un
manejo efectivo.

La OMS haelaborado flujogramas y lineamientos para el enfoque sindrémico. Los sindromes principales a
los que se aboca este enfoque son |as Ulceras genitales en hombres y mujeres, la secrecién uretral en los
hombres, el flujo vaginal y dolor de la region abdominal baja en las mujeres. El enfoque sindromico se ha
probado e implementado en un gran nimero de paises.

Ventajas Desventajas

¢ Tratamiento extremadamente efectivo para * Puede resultar en sobrediagndstico no justifica-
hombres sintomati cos con secrecion uretral, o do de casos 'y uso excesivo de antibiéticos. Por
para hombres o mujeres con Ul ceras genitales ejemplo, puede clasificar erroneamente alas

* Esefectivo también cuando se utilizael muj eresque presentan fluj o_vagi nal_ causado por
diagramadeflujo de secrecion vaginal parael unainfeccion endégenay diagnosticar unal TS.
manejo delavaginitis (al contrario del * Cuando se utilizael flujogramade secrecion
manejo delasinfecciones cervicales). vaginal parael manejo deinfecciones cervica-

* No serequiere diagnéstico de laboratorio, 1o les, en particular en &reas defrecuenciabaja, la
que permiteel tratamiento de I TSen paisesde |  Sensibilidad, especificidady losvalores
bajosrecursos pos@ tivosde pre_adi cci é_n son defici entes. Es

* Sepuede capacitar a proveedores de salud de dgc I, noesraci ona_l n ' cos;o—efectlv_o 0 I.' zar ¢l
nivel primario parautilizar estatécnica. Sl defse_c_reu onvecinal|pera idetificary

tratar lacervicitis porque puede resultar en que
setrate amujeres que no lapadecen al mismo
tiempo que la mayoria de |os verdaderos casos
ni siquieraseidentifiquen.

Unalimitacién importante del manejo sindrémico esque no se puede utilizar paradetectar casos asintométicos,
lo que afecta sobremaneraamujeres que padecen ITS.

Elementos de un buen examen fisico

I ndependientemente del enfoque que se utilice parael diagnosticoy tratamiento delas|TS, €l proceso debera
incluir un examen fisico aconciencia. Se deberd examinar alos/as usuarios/as en un &reaprivaday el médico
siempre debera usar guantes desechableslimpios.

Se deberan tomar las precauciones universales para evitar latransmision deinfecciones entre los usuarios y
los proveedores. Todo equipo que se utilice (por ejemplo, espéculo) debera desinfectarse adecuadamente
antes de volver ausarlo.



El examen fisico ideal parahombresy mujeres deberdincluir os siguientes elementos:

Mujeres Hombres
* |nspeccion delosgenitales, incluyendo la * |nspeccién delosgenitales
separacion delos labios * Retraer el prepucio paraverificar si existen
¢ Examen abdominal bimanual. verrugas, Ulceras o secreciones en hombres no
* Si secuentacon espéculoy lampara, realizar circuncidados
también examen pélvico * Palpacion detesticulosy epididimo

Consgeria

Es necesario informar atodos los(as) usuarios(as) sobre el riesgo de contagio de ITSy otras I TR, sintomas
comunesdeinfecciony précticas de prevencion, en particular el uso de condones masculinosy femeninos. De
ser posible, se deberd contar con condones para hacer una demostracién utilizando model os genital es.

Se debera motivar alos(as) usuarios(as) a que regresen para recibir tratamiento si no mejoran, y para que
acudan arecibir atencidn si sospechan que han contraido otral TR.

Cuando sediagnostiquey détratamiento paraunal TS, se deberaexplicar al usuario(a) laimportanciade que
también el compafiero(a) recibaatencion. Esto esde particular importanciaen el caso deloshombres, yaque
SUS parejas Son Mas propensas a ser asintomaticas y por consiguiente, es menos probabl e que ellas busquen
tratamiento.

Se debe enfatizar |a conveniencia de apegarse a tratamiento médico, yaque si € usuario(a) no lo termina,
podriadesarrollar un tipo deinfeccion resistente paralacual podriano haber tratamiento.

La consg eria debe ser més que la provision de informacion, es decir, debe empoderar al individuo para que
tome unadecision informada sobre su actividad sexual. La consegjeria se debe basar en un enfoque orientado
al cliente, en € que el proveedor(a) observe unaactitud de apoyoy sin critica.
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| nfecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA

Lasinfecciones de transmision sexual aumentan las probabilidadesdequeel VIH, queesd
virus que produce SIDA, se transmita de un individuo a su pareja por contacto sexual. Por
su parte, la presencia del VIH aumenta la vulnerabilidad a las I TSy prolonga la duracion
delos procesosinfecciosos. Por lo tanto, la prevencion y el manejo delas|TShan adquiri-
do unaimportanciacriticaenlo queaminimizar el impacto dela pandemia del VIH/SIDA
serefiere.

Relacion entre TS—VIH

Esta confirmado que la presencia de otras infecciones de transmision sexual facilita considerablemente la
transmisiény contagio del VIH entre parejas viael contacto sexual.

LasI TS que producen Ul ceras genital es aumentan significativamentelas posibilidades deinoculacién del VIH
cadavez que setienen relaciones sexuales. Sin embargo, otras | TR también aumentan €l riesgo de transmision
de VIH por contacto sexual, especialmente si originan inflamacion en el tracto genital. A continuacion se
presenta un resumen de las maneras en las que se facilita la transmision y contagio por VIH debido a la
presenciade unainfeccion:

TiposdelTR Incremento del riesgo de Maneras en las que se facilita la
transmision de VIH transmisién de VIH
ITS que producen Glceras Como el VIH setransmitey adquiere atra-
o Sifilis De3 a9 veces vés del contacto directo con fluidos corpo-
¢ Chancroide rales, la presencia de llagas abiertas y am-
pollas/l ceras permite que dicho contacto sea
Virus de herpes simple El doble mucho mayor y facilita el acceso del virus

al torrente sanguineo

ITS que producen inflamacién Estas infecciones aumentan el niUmero de
» Gonorrea células infectadas por VIH que derraman
¢ Chlamydia De3abveces los genitales. Ademas, las infecciones
¢ Tricomoniasis endocervicalesy delauretraque ocasionan
inflamaci 6n promueven unintercambio més
Vaginosis bacterial Del.5a2 veces eficiente de particul as infecciosas

Circulo vicioso de la infeccion

Larelacionentreel VIH y otras ITS vamés alladel aumento en el riesgo de transmision del VIH.

Una persona infectada con VIH eventualmente sufre dafios en su sistema inmunol 6gico, haciéndole més
susceptible acontraer otrasinfecciones, entreellaslasI TR.

Mas aln, en el cliente infectado por VIH, las ITR son mas dificiles de tratar y de curar. Por €jemplo, las
lesiones ocasionadas por la sifilis pueden durar méas y en €l caso del chancroide, se ha descubierto que el
tratamiento de dosis Unica tiene menos probabilidades de éxito entre los que padecen de inmunosupresion.
L os episodios recurrentes de virus de herpes simplex son también mas frecuentes y finalmente, las infeccio-
nes endégenas por hongos como candida, son comunesyy dificiles de curar.

Como resultado delapresenciade otras | TS no tratadasy de algunas | TR enddgenas, |a personainfectada por
VIH tiene mayores posibilidades de transmitir este virus por contacto sexual, si no utiliza proteccion.




individual

Comportamiento | *

El diagrama que se presentaa continuacion ilustrael circulo vicioso del VIH y delacoinfeccion de I TS:

Presenciade
otrasITS

Facilitala
transmisién
deVIH

—>

_’. vulnerabilidad a

Aumentala

infecciones

Mango delas| TS como medida para prevenir e contagio por VIH

Con €l findelimitar lamorbilidad y mortalidad derivadasdelas| TSy del VIH, la prevencién es un aspecto
crucial. Lasestrategias primarias paraprevenir latransmision delas| TS son lasmismas que paraVIH/SIDA.

Sin embargo, una vez que se ha establecido €l contagio, muchas de las demés infecciones de transmision
sexual son curables, mientras que el VIH no lo es. Por lo tanto el manejo oportuno y adecuado de otras I TS

puede ayudar alimitar lapandemiade VIH.

Un giemplo delamaneraen laque el mangjo delas| TS mas comunes hadisminuido el impacto delapandemia
de VIH es el caso observado en la region Mwanza de Tanzania, en el que € manejo sindromico de ITS
sintomaticas, durante un periodo de dos afios, dio como resultado unareduccién del 42% en laincidenciade

VIH.!

Existen tres etapas en la prevencion del VIH, desde la perspectiva del manejo de ITS, que aplican tanto a

individuos como a estrategias de politicas de salud:

1. Reducir la exposicion

« Abstenerse de tener relaciones

sexuales

Limitar el nimero de

comparieros(as) sexuales

* Mantener relaciones
mondgamas mutuas

2. Reducir la eficiencia
delatransmision

» Substituir précticas sexuales riesgosas
€ON Sexo seguro
 Utilizar condones

3. Reducir la duracién del
periodo infeccioso

¢ Solicitar tratamiento inmediato ante

laaparicion de sintomas de ITS

¢ Abstenerse de tener relaciones

sexuales durante el tratamiento

* Referir a compafiero(a) a

tratamiento

* Apegarsealaterapiarecomendada

Politica
de salud

e Limitar laprevalenciade TS
en lapoblacion

« Enfocar en grupos de riesgo

« Concientizar alapoblacién sobre
|os métodos de autoproteccion

* Promover el sexo seguro através de
campahas informativas activas, de alta
calidad y con perspectivade género

* Aumentar ladisponibilidad de condones
(e.g. através de mercadotecnia social)

« Proporcionar servicios accesibles

paralTS (e.g. introducir el manejo
sindrémico para casos
sintométicos)

¢ Motivar al compariero(a) aque

busgue atencién médica y tratamiento

1 Grosskurth, H., Mosha, F., Todd, J., et al. (1995) “Impact of improved treatment of sexually transmitted disease on HIV

infection in rural Tanzania: randomised control trial” Lancet 346: 530-6.
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| nfecciones del tracto reproductivo
y planificacion familiar

Las infecciones del tracto reproductivo estén estrechamente relacionadas con cuestiones
de planificacién familiar. En primer lugar, los sintomas de infeccién se pueden atribuir,
erroneamente, al uso de métodos anticonceptivosy por consiguiente, modificar lasactitu-
des hacia la anticoncepcion. En segundo lugar, ciertos métodos de planificacion familiar
pueden presentar riesgos de infeccion o empeorar las I TR preexistentes. Finalmente, los
métodos de planificacién familiar que ofrecen mayor proteccion contra un embarazo no
deseado, no son |os que mas previenen infecciones de transmision sexual. Esto afecta la
entrega de serviciosy la consgjeriaindividual y a parejas.

I mpacto sobre las actitudes hacia la anticoncepcion

Los sintomas comunes de las ITR se pueden percibir erréneamente como efectos secundarios de la
anticoncepcion, como € flujo vaginal anormal, dolor durante las rel aciones sexual es, o dolor pélvico croénico.
En dichos casos, es posible que las clientes descontinten el método que estén usando en ese momento o que
abandonen por completo el uso de anticonceptivos.

Relacién entrelas I TR y tecnologias anticonceptivas especificas

En general, los métodos de planificacion familiar brindan proteccion activa contralasinfecciones de transmi-
sién sexua o no tienen efecto alguno sobre ellas. Sin embargo, algunos métodos pueden predisponer ala
infeccién o empeorar unainfeccién preexistente. El cuadro que se presentaa continuacion resume | os aspec-

tos de larelacion que existe entre métodos anticonceptivose I TR:

Método

Relacion que guardan con las I TR

¢Qué se puede hacer ?

Anticonceptivos orales

Pueden desequilibrar el ambientedelavagina(en
particular, las pastillas de dosis elevadas), lo cual
predispone aque se desarrolle candida (algodon-
cillo, hongos). No protegen contralas I TS. Pue-
den reducir el riesgo de EPI

Promover el uso de pastillas anticonceptivas de dosis bajas.
Sugerir el uso de métodos de barrera para obtener proteccion
adicional contralasITS

Implantes hormonales

No protegen contralas|TS. Puede reducir el ries-
godeEPI

Sugerir el uso de métodos de barrera para obtener proteccion
adicional contralasITS

Inyectables

No protegen contralas|TS. Puede reducir el ries-
godeEPI

Sugerir el uso de métodos de barrera para obtener proteccion
adicional contralasITS

Diafragma y/o esper micida

Cierto grado de proteccion parcial contrainfec-
cion cervical por bacterias de I TS; se desconoce
si protegen contralas ITS de origen viral, inclu-
yendoVIH

Sugerir el uso de métodos de barrera més efectivos para obte-
ner proteccion adicional contralasITS

Condones masculinos
delatex y condones
femeninos de poliuretano

Proteccion efectiva contra las ITS, incluyendo
VIH/SIDA, cuando se utilizan correcta y
consistentemente

Promover el uso correcto y consistente de condones masculi-
nos de l&tex y condones femeninos de poliuretano

DIU

La insercion con equipo médico esterilizado
inadecuadamente o la presencia de alguna ITR
no tratada en lamujer puede introducir bacterias
enel (tero, provocando unainfeccidn iatrogénica.
No protege contraunal TS

Esterilizar o desinfectar adecuadamente todo el instrumental
utilizado en los procedimientos transcervicales. Examinar a
clientes de DIU para verificar si hay presencia de ITR; dar
tratamiento antes de proporcionar el DIU u ofrecer un método
diferente; considerar la administracién profilactica de
antibiéticos. Sugerir el uso de métodos de barreraparaobtener
proteccion adicional contralasITS

Esterilizacion femenina
y masculina

Riesgo deinfeccion iatrogénica (quirdrgica). No
protege contra ITS, aunque llega a disminuir el
riesgo de EPI en las mujeres.

Esterilizar todo el instrumental utilizado en cirugiay asegurar
quelos proveedores de servicios quirlrgicostengan lacapaci-
tacion adecuada. Sugerir el uso de métodos de barrera para
obtener proteccién adicional contralasITS




I nfecciones de transmision sexual y anticoncepcion

Desgraciadamente, los métodos que mejor evitan un embarazo no protegen contralasinfecciones de transmi-
sion sexual.

Entre los métodos anti conceptivos mas ef ectivos en su uso tipico, se encuentran: laesterilizacién masculinay
femenina, losimplanteshormonales, el DIU, anticonceptivosinyectablesy anticonceptivos orales. Ninguno
de estos métodos protege contralas infecciones de transmision sexual entre parejas.

L os métodos més efectivos para la prevencion de las I TS son los métodos de barrera, como los condones
masculinosy femeninos. Estos métodos son menos efectivos en su uso tipico pero son mucho més efectivos si
seutilizan correctamentey consistentemente. El diafragma con espermicidapuede ayudar aprevenir latrans-
mision de | TS cervical aunque suimpacto sobre el riesgo delas | TSviralesy parasitarias no se hadetermina-
do claramente.

Eslabor de consgjerosy proveedores ayudar alosindividuosy alas parejas aque decidan por si mismos cual
es el mejor método de prevencion de un embarazo y cudl lamejor proteccién contralas TS paraellos.

Una estrategia recomendabl e para ayudar a resolver este dilema es la llamada proteccion dual, la cual se
define como “la prevencidn de un embarazo y la proteccion contra ITS/VIH, através de cualquiera de los
siguientes métodos: uso de condones solamente, uso de condones ademés de otro método anticonceptivo,
monogamiamutuaentre parejas no i nfectadas que utilizan anticoncepcion, abstinencia, retraso del iniciodela
vidasexua y evitar todas |as formas de comportamiento sexual deriesgo”.

Servicios integrales

Debido alaestrecharelacion queexisteentrelas| TRy laanticoncepcion, laprovision de serviciosintegrados
del TRy de planificacion familiar tiene muchas ventajas paralos(as) usuarios(as).

Lasclinicasde planificacion familiar usualmente son el primer contacto o €l Uinico quelas mujerestienen con
los servicios de salud, por lo que si se presenta una usuaria con una I TR sintométicay el personal no esta
capacitado paraatenderla, se puede perder unavaliosa oportunidad paramanejar esainfeccion.

Lasclientesde planificacion familiar son mujeres sexua mente activas en edad fértil (15-44), queintegran un
grupo que asu vez esta expuesto a riesgo delasITS. Sin embargo, los servicios paral TR que se proveen en
las clinicas de planificacién familiar no siempre [legan a otros grupos en riesgo (adolescentes, mujeres solte-
ras, trabajadoras del sexo, mujeres menopdausicasy hombres).

Existen ciertos procedimientos, como lainsercién de un DIU que no se deberian practicar en mujeres con
ITR. Por lo tanto, los prestadores que realizan dichos procedi mientos necesitan atenerse aesta exclusion.

Si no es posible hacer un examen ni aplicar un tratamiento, los proveedores de servicios de planificacion
familiar pueden auxiliar alos(as) clientes en el proceso de “auto evaluacion del riesgo”. Al dar consegjeriaa
una usuaria sobre su comportamiento e historia sexuales, €lla misma puede identificar si esté en riesgo de
contraer una ITSy por consiguiente, tomar mejores decisiones informadas sobre la seleccién de métodos
anticonceptivosy de proteccion contralatransmision de enfermedades.

1 Spieler, Jeffrey (2001). En USAID/Population Council. Open Forum on Condom Promotion and Dual Protection: Meeting Report,
February 21, 2001.
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Losy las adolescentes
y lasinfecciones del tracto reproductivo

Adol escentesy j Gvenes sexual mente activos se encuentran especial mente expuestos al ries-
go de contraer infeccionesdel tracto reproductivo. Son vulnerables por razonestantofisio-
| 6gicas como socialesy frecuentemente estasinfecciones | es causan serias consecuenciasa
largo plazo. Sn embargo, los programas y politicas de salud repetidamente los relegan
como grupo, por lo que es mas dificil que se puedan proteger en contra de una infeccion o
gue busquen el diagndstico y tratamiento adecuados.

¢cQuiénes son losy las adolescentes?

Aunque cada dia més se |es reconoce como un grupo especial mente vulnerable alas infecciones del tracto
reproductivo, losy las adolescentes son un grupo dificil de definir. La Organizacion Mundial de la Salud
denomina adolescentes a grupo de edad de 10-19y jévenes a grupo de 10-24.

Aproximadamente un cuarto de la poblacion global se encuentraentre las edades de 10 y 24 afios.

Sin embargo, independientemente de | as categorias especificas de edad que se utilicen, se denominageneral -
mente adolescencia al periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta. Aungue los mismos cambios
fisicos relacionados con el proceso de maduracion se presentan en poblaciones de todo el mundo en este
periodo, existen diferencias significativas en |as expectativas, normasy significados que se dan ala adoles-
cenciaentre lasdiferentes culturas.

¢Por qué es la salud reproductiva una cuestion importante
paralosy las adolescentes?

En afios recientes, se ha observado un mayor reconocimiento de las necesidades de salud reproductiva que
enfrentan |os adultos jovenes, en especial aquellos que no estén casados. Un gran nimero de adol escentes se
ve afectado por embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y abortos inseguros. De igua
manera, aproximadamente el 50% de las nuevasinfecciones de VIH se presentan en la actualidad en indivi-
duos menores de 25 afios de edad.

A medidaen que aumentalaedad paracontraer matrimonio en el mundo, |as probabilidades de quelosy las
adol escentes experimenten actividad sexual premarital aumentan, apesar de la existencia de fuertes tables
respecto a dicho comportamiento. También se relega a los y las adolescentes casados, en particular a las
mujeres, muchas de ellas no reciben servicios de salud reproductivaantes del embarazo o del parto, apesar de
gue pueden estar expuestas a riesgo de infeccion por sus esposos, quienes se contagian al tener relaciones
sexual es con otras parejas sexual es.

Losy las adol escentes sexual mente activos(as) amenudo informan que no esperaban iniciar su vidasexual a
laedad enlaquelo hicierony por lo tanto, no estén preparados para protegerse de un embarazo no deseado y
contrainfecciones.

Existen pocos programas o politicas que se centren especificamente en losy | as adolescentes. Habitualmente,
estaomision esapropdsitoy su objetivo eslimitar €l acceso delosy lasadolescentes no casadosainformacion
adecuaday a servicios integrales de salud reproductiva; por consiguiente, losy las adolescentes corren el
riesgo de un embarazo no deseado y de contraer infecciones.

Esfrecuente que las mujeres jOvenes tengan parej as sexual es de mayor edad que ellas. Inclusive, en algunas
partes del mundo, los hombres adultos buscan deliberadamente parejas més jévenes por pensar que tienen
menos posi bilidades de estar infectadas que las mujeres adultas.




¢Qué hace que losy las adolescentes sean vulner ables a las infecciones?

Existe unavariedad de factores fisiol6gicos y sociales que exponen alosy las adolescentes en particular al
riesgo de contraer las| TR. El diagrama que se encuentraacontinuacion ilustraa gunos de estos determi nantes:

Impotencia social

Losy lasjévenespueden tener poco

control sobre:

« Con quien tienen relaciones
sexuales

« NuUmero de compafieros(as)

» Circunstanciasy naturaleza

Riesgos Vulnerabilidad
fisiol6gicos

alasITR

Las mujeresjovenes
tienen mayor ectopia

cervical, por lo que Aborto delaactividad sexual
su cuello uterino es inseguro * Pueden ser vulnerablesal
mas susceptible a No usan abuso e incapaces de negociar
lagonorrea, anticoncepcion/ €l uso de proteccion
chlamydiay VIH proteccion contra

infeccion

A

Tabues sociales que rodean la actividad AN Falta de informacion sobre ) Barreras que impiden el acceso a
sexual delosy las adolescentes riesgosy prevencion serviciosintegrales de salud reproductiva

Consecuencias:

Debido alas barreras que impiden el acceso ala atencion, es posible que los jévenes no busquen atencidn
oportunay tratamiento efectivo parasusinfecciones.

L os tabuies sociales tienen un impacto tremendo; por ejemplo, es posible que unajoven que haya contraido
unal TR como resultado de un aborto inseguro se sienta avergonzada de buscar atencion médica.

Losy las adolescentes que no controlan las circunstancias de su actividad sexual, como son las victimas de
coercion y abuso sexual, corren € riesgo de infecciones recurrentes de transmisién sexual, aln si pudieron
recibir tratamiento laprimeravez.

Existen casosenlosquelosy |as adolescentes, en particular |as mujeres jovenes, que quedan infértiles como
resultado de una I TR, son estigmatizados o abandonados debido a que forman parte de una culturadonde la
fecundidad esta estrechamente asociada con €l valor percibido delamujer.

¢Qué se puede hacer ?

Se recomienda que |0s programas sean accesi bles alos jovenes, recordando que diferentes grupos de adoles-
centesrequeriran diferentestipos de servicio (e.g. adolescentes casados vs. no casados).

L os jévenes necesitan informacion precisa sobre las I TR y sobre laimportancia de buscar atencion médica.
Contrario alo que se cree, existen evidencias en muchos paises que muestran que cuando se proporciona
educacion sexual adecuada, no se promueve € inicio temprano de la vida sexua ni se incrementa dicha
actividad entre los y |as adolescentes. Al contrario, la educacion sexual llegaaretrasar laedad en la que se
inicialaactividad sexual y produce comportamientos sexual es mas seguros.

Se recomienda dar tratamiento paralas I TR alosy las adolescentes y proporcionarles condones, junto con
ampliaconsgjeriasobre laprevencidn. Se debe asegurar que la entrega de dichos servicios seaconfidencial y
privada, de maneraque resulte atractiva paraellos.
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| nfecciones del tracto reproductivo y sus consecuencias
en el embarazoy en €l recién nacido

Lasinfecciones del tracto reproductivo pueden ocasionar un gran nimero de problemas en
el embarazo, entre ellas aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas, parto pre-
maturoy por consiguiente, un bebé de bajo peso al nacer y muerte prenatal. Asimismo, un
gran nimero de I TR puede transmitirse de la madre al infante durante el embarazo y €
alumbramiento, ocasionando morbilidad grave eincluso la muerte del neonato. Lasinfec-
ciones también pueden producir infertilidad.

Efectos en €l embarazo

La mayoria de las ITR pueden ocasionar problemas en e embarazo, pero las infecciones de transmision
sexual son las que tienden a producir los efectos de mayor gravedad:

Posibles consecuencias
Aborto Ruptura Parto prematuro Muerte
I T R espontaneo prematura y bajo peso intrauterina
de membranas al nacer
Vaginosis bacterial O O
Sifilis O O O
Gonorrea O O
Tricomoniasis O
Virus de Herpes simplex O
VIH/SIDA a a

El problemadelasifilisdurante el embarazo esuno delos més comunes. En paises en viasde desarrollo, entre
el 1%y el 19% de las mujeres embarazadas tienen prueba positiva de sifilis. Los examenes de rutina que
utilizan laprueba Reagina Plasmética Rapida (RPR) y €l tratamiento subsecuente de lamujer infectaday su
pareja pueden minimizar las consecuencias negativas en el embarazo. Este tipo de examen hademostrado ser
costo-efectivo, incluso en paises de bajos recursosy en areas de bajaprevaencia(i.e. < 0.1%).

Toda infeccidn que causa enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) (incluyendo infeccion iatrogénica) puede
predisponer alamujer aun embarazo ectdpico, que se da cuando el 6vulo fecundado se implanta fuera del
Utero, muy frecuentemente en lastrompas de Fal opio. Esta situaci én es extremadamente seriay puede llevar
alamuerte delamadre. En paises de bajos recursos, frecuentemente no hay acceso aintervenciones parael
manejo del embarazo ectdpico.

Lagonorreay la chlamydiatambién pueden aumentar el riesgo de infeccidn posparto en €l recién nacido.

Laprevencion primariadelas| TR eslamejor manerade reducir sus efectos en el embarazo. El tamizaje para
detectar infecciones preexistentes puede ser costo-efectiva en algunos casos, pero sobretodo en lasifilis.

Paraque la deteccion desifilis, el tratamiento paral TR y el manegjo de complicaciones durante el embarazo

tengan éxito, las mujeres embarazadas deben solicitar y recibir servicios de atencién prenatal, por lo quela
disponibilidad, accesibilidad y promocin activa de dichos servicios son de crucial importancia.

Transmision vertical

Muchas de las ITS pueden transmitirse de la madre a feto y recién nacido durante el embarazo, € parto y la
lactancia. Esto se conoce como “transmision vertical” y puedeacarrear serias consecuencias paralasalud del bebé.




ITR Transmision y posibles efectos en el bebé

o « Sifilis congénita (en aproximadamente 1/3 de los casos). Puede ocasionar la muerte
Sifilis del infante o una enfermedad alargo plazo
» Setransmite durante el embarazo

« Oftalmia neonatorum. Puede ocasionar ceguera
« Lainfeccidn setransmite durante el alumbramiento, por el canal de parto

Gonorrea « Laprofilaxisocular (gotas paralos ojos que se administran al recién nacido dentro de
su primerahora de vida) puede evitar la oftalmia neonatorum
i ¢ Oftalmianeonatorum
Chlamydla * Neumonianeonatal
HepatitisB + Posible transmisién durante el embarazo

« El bebé puede presentar verrugas orales 0 anogenitales

Papi lomavirushumano « Complicacion grave, no muy coman: papilomatosis laringea

VirusdeHerpessimple » Herpes congénito. Afecta el sistema nervioso y puede ocasionar |la muerte
* Setransmite durante el embarazo y durante el parto

« Latransmision puede ocurrir durante el embarazo, el partoy al amamantar al nifio(a)
en el 30%-40% de madres infectadas.
VIH/SIDA » SIDA pediétrico. Produce enfermedad crénicay ocasiona la muerte. El 50% de los
nifios(as) infectados(as) muere dentro de sus primeros 36 meses de vida
¢ Se puede reducir significativamente €l riesgo de transmision vertical mediante un
tratamiento con base en zidovudine (AZT) o nevirapine (NVP) en el periodo prena-
tal.

Si se dgjan sin tratamiento, muchos de estos padecimientos pueden producir incapacidad o la muerte del
recién nacido. De igual manera, en aquellos casos en los que la atencion médica no esté disponible o es
inadecuada, las consecuencias negativas en el embarazo (como son parto prematuro y bajo peso a nacer)
pueden aumentar también el riesgo de muerte neonatal.

Laprevenciony tratamiento deinfeccionesdel tracto reproductivo podrian reducir tanto lamortalidad infantil
como lamaterna.

AUn en los casos en los que no es posible examinar ala mujer embarazada para detectar |a presenciade una
infeccion, los proveedores de salud pueden prevenir algunas de sus consecuencias negativas en el bebé, en
particular la Oftalmia Neonatorum. El uso de profilaxis ocular al nacer ha tenido mucho éxito y es costo-
efectivaaln en lugares de bajaprevalencia.

En sus recomendaci ones més recientes, organizaciones como laUNAIDS, UNICEF y laOM S siguen hacien-
do gran énfasisen | os beneficios que lalactanciaconllevatanto paralasalud de | os bebés como de las madres.
De acuerdo con informacion reciente, las madresinfectadas con VIH deberdn amamantar de maeraexclusiva
a sus bebés, o bien alimentarlos exclusivamente con substitutos de leche materna, ya que la alimentacién
mixtaimplicaun mayor riesgo paralatransmision del VIH.

Disminucién de la fecundidad
Lasinfecciones del tracto reproductivo, especialmentelas de transmision sexual, pueden causar dafio al tracto
reproductivoy ocasionar infertilidad. Por eiemplo, se calculaque 50% de los casos deinfertilidad en laregion

Sur del Sahara son ocasionados por las I TR.

Lainfertilidad tiene consecuencias sociaesy fisicas. En culturas donde lafecundidad y lamaternidad impli-
can un statusy significado importantes, las mujeres estériles pueden sufrir ostracismo, abuso o abandono.

1WHO (2001). WHO Statement: Effect of Breastfeeding on Mortality among HIV-Infected Women, June 7, 2001.
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Papilomavirus genital humano
y cancer cervical

El papilomavirus humano (PGH) es una infeccion de transmision sexual asociada con el
desarrollo de cancer cervical en las mujeres. El cancer cervical puede ser fatal si no se
identifica en sus etapas tempranas y es responsable de la muerte de 200,000 mujeres al
afio en el mundo. Laincidencia de nuevasinfecciones por PGH puede reducirse mediante
la adopcion de précticas sexuales mas seguras. Asimismo, los programas de deteccidn,
aunque no influyen en el predominio delainfeccion, pueden reducir el nimero de muertes
ocasionadas por este cancer.

Quéesel PGH?

El papilomavirus humano (PGH) es unainfeccion viral de transmision sexual. Existen més de 50 subtipos
diferentes de PGH y algunos de los méas comunes producen verrugas genital es.

Lasverrugas pueden aparecer en el cuello del Utero, dentro delavagina, en el pene, en el interior delauretra
y arededor del ano. El tratamiento paralas verrugas puede ser laaplicacion local de sustancias quimicasola
crioterapia. Sin embargo, no se pueden curar y pueden reaparecer.

El PGH también puede ser asintomético. No todas|as personasinfectadas presentan verrugas genital es, pero
aln enlaausenciade sintomas, es posible hallar evidenciade excresion vira y delatransmision por contacto
sexua alapargja.

Lossubtipos 16, 18y 31, 33y 35 de PGH, son cominmente asociados a desarrollo de canceres anogenitales

en hombresy mujeres; incluyendo cancer cervical y cancer anal.

Relacion entreel PGH y € cancer cervical

En mujeres, los subtipos 16 y 18 de PGH pueden producir |esiones precursoras (displasia) en €l cuello uteri-
no. Estas|esiones se pueden identificar inicamente mediante programas de deteccién realizados por persona
capacitado. Se ha observado que en muchos casos la displasia benigna desaparece sin intervencién o trata-
miento alguno. Sin embargo, en unaminoriade casos evolucionard en displasiamoderaday severa (lesiones
maés grandes y més profundas), con el potencial de convertirse en cancer cervical invasor.

El diagrama' que se presentaacontinuacionilustralas etapasquellevan a desarrollo del cancer cervicouterino:

Cuello Exposicion | Displasial___, Displasia Céncer
normal _> benigna *| moderadaasevera[ | invasor

h

Aproximadamente 15% delos casos de displasia
benigna evolucionan adisplasiamoderada/seve-
AUn después de la exposicién d PGH y de haber ~ raen un periodo de 2 a4 afios. De estos casos,
desarrollado una displasia benigna, un 60% delos  entre 30y 70% se convierten en cancer invasor
casos sufrird unaregresi6n anormal en un periodo de 10 afios.

Aunque el cancer cervical es la consecuencia mas comun y mas grave del PGH, se considera que otros
canceres anogenital es estan asociados también conestal TS.

1 Adaptacién autorizadade (1997) Planning Appropriate Cervical Cancer Control Programs Seattle: Program for Appropriate Technology
in Health (PATH).




Acercadel cancer cervical

El cancer cervical esel tipo de cancer méas comin entrelas mujeres delos paisesen viasde desarrolloy si no
se diagnostica, es frecuentemente fatal. Sin embargo, si se detecta en la etapa previaalainvasion, general-
mente se puede curar.

Anuamente, se presentan en todo el mundo unos 370,000 casos nuevos de cancer cervical, de los cuales
aproximadamente 80% se dan en paises en vias de desarrollo.

Ciertosfactores estan asociados con €l incremento del riesgo de cancer cervical: fumar, nutricion deficiente,
factores hormonales (como tener el primer hijo aedad tardia) y €l uso de anticoncepcidn hormonal. Iniciar la
actividad sexual aedad tempranay tener multiples parej as sexual es también son factores de riesgo de estetipo
de cancer, debido tal vez aunamayor exposicion adiferentestiposde I TS, incluyendo PGH.

El comportamiento sexual del hombre también puede exponer alamuijer al riesgo de adquirir cancer cervical.
Unamujer cuya parejatiene multiples contactos sexualesllegaaquedar expuestaalas| TS, incluyendo PGH,
aln si lamujer mismaes mondgama.

Deteccion

Los examenes de deteccion son la mejor manera de identificar lesiones tempranas (asintométicas) en las
mujeres. Estos examenesincluyen lainspeccién visual con acetoblanco (el acido acético aplicado a cuello de
lamatriz hara que las areas displ asticas adquieran un color blanco) o la prueba de Papani col aou.

Aungue la coloracion con acetoblanco ofrece un diagndstico inmediato, es poco especifica. El frotis parala
prueba de Papanicolaou se debe enviar alaboratorios calificados parasu andlisisy laobtencién de resultados
puede tomar mucho tiempo. Latomade muestras se puede realizar cuando se cuenta con personal capacitado,
espéculos, portaobjetos y fijadores. Este tipo de prueba serd ef ectivo Unicamente en |os casos en |os que se
cuente con laboratorios adecuados y se pueda contactar a la mujer para darle los resultados dentro de un
tiempo razonable.

Las mujeres entre 35 y 50 afios de edad, tienen mayor riesgo de cancer cervical: por lo tanto se recomienda
examinarlas por |o menos unavez, de ser posible. Lo ideal es quelapruebade Papanicolaou serealice por lo
menos cada 3 afios. Sin embargo, |0s programas de deteccion han demostrado tener impacto alin en lugaresde
pocos recursos, donde |as muj eres se realizan esta prueba cada5 ¢ 10 afios.

Mane o de frotis anor males de Papanicolaou

Cuando unamuijer presente displasia benigna sele deberdaconsejar que regrese paraotro examen entrelos 3
y 6 meses, con €l fin de determinar si ladisplasiatuvo unaregresion o si evoluciono.

En el caso de detectar unadisplasiade moderada asevera, se deberareferir alamujer aservicios médicosde
nivel es de atencion més altos para que laexamine un ginecdlogo(a) calificado(a). No sele debe atender en el

nivel de atencidn primaria, pero serecomiendaexplicarle por qué seleenviaaotro servicio, paraque entienda
su estado de salud y necesidades de tratamiento.
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L asinfecciones del tracto reproductivo:
cuestiones sociales

Las implicaciones de las infecciones del tracto reproductivo van més all de sus efectos
sobre la salud. Existe un gran nimero de factores sociales que determinan los riesgos,
reacciones y patrones de predominio en cualquier poblacion. Estas cuestiones sociales
difieren entre ambi entes sociocultural es, pero necesitan ser identificadasy tomadas en cuenta
para que los programas educativos, de prevencion y de tratamiento tengan éxito sostenido.

Enmarcando las preguntas

El cuadro que se presenta a continuacién contiene gfemplos de cuestiones y procesos sociales que pueden
influir en lamaneraen laque setransmiten, percibeny abordan lasinfeccionesdel tracto reproductivo en una
comunidad dada. Examinar todas las implicaciones que rodean estas cuestiones u ofrecer unalistacompleta
detodos|os posibles factores, dentro de una hojainformativa como ésta, seriaimposible.

El cuadro muestrael tipo de preguntas que se propone formular paraentender laexperienciade unapoblacién
enloqueserefiereainfecciones del tracto reproductivo, asi como paraidentificar las maneras mas adecuadas
deabordarlas.

Factor social

i Posibles preguntasr
imperante osibles preguntas relevantes

e ¢Cudes son las leyes relacionadas con € aborto?

LegeasiEnlesl e ¢Esta penada la coercion/el abuso sexual?

e (¢Qué tablegrestricciones sexuales existen?

e ¢Cudes son las actitudes predominantes hacia la educacion sexual?

e ¢COmo se perciben las relaciones sexuales pre/extramaritales en
hombres y mujeres? ¢Es esta percepcion consistente con lo que

practicasreligiosas »  ¢Cudles son los mensajes religiosos que hacen referencia ala
sexualidad? ¢Estén en conflicto con las précticas predominantes?

e ¢Hay métodos de planificacion familiar/prevencion de enfermedades
aceptables y disponibles?

e ¢Sepractica la circuncision masculina?

e ¢Escomun la migracion por cuestiones laborales?

Estructuraeconomica e ¢Qué leyes existen en lo tocante a la herencia?

¢Tienen las mujeres acceso/control sobre los recursos financieros?
¢Existe una amplia brecha de poder entre hombres'y mujeres?
¢Controla la mujer si/cuando/con quién desea tener actividad sexual?
¢La coercion sexual es prevalente?

Relacionesde género

¢Existe la poligamia en la sociedad?

¢A qué edad ocurre el matrimonio?

¢Existe una amplia brecha entre las edades de |os esposos y esposas?
¢Cudles son las actitudes hacia la disolucién del matrimonio?

Patronesde matrimonio

Sexo comercial e :Son frecuentes los intercambios de sexo comercial ?

Parailustrar laidentificacion de cdmo influyen los factores sociales en lamaneraen que sevivenlasITR en
unacomunidad, acontinuacion se examinarén en mayor detalle cuestiones como género, migraciony concep-
cioneserroneas predominantesdelas| TR.




Género

El género hace referencia a la variedad de identidades, papeles y responsabilidades sociales de hombresy
mujeres como miembros de su sociedad. Las diferencias en el comportamiento y el nivel de poder entre
hombrey lamujer pueden influir de maneraimportante en el riesgo de contraer lasI TR.

Es posible que las mujeres tengan poco poder de decision en cuanto asi desean tener relaciones sexuales, cuando tenerlasy con
quién. Pueden ser victimas de coercidn y abuso o incapaces de negociar précticas sexuales més seguras. Por |o tanto, su vulne-
rabilidad fisiol6gica a las infecciones aumenta por factores sociales.

Laexistencia de estandares de comportamiento diferentes para hombresy mujeres puede implicar que mientras el hombretiene la
opcidn de buscar una experiencia sexual extramarital, lamujer debe ser mondgama. Por consiguiente, alin cuando su propio compor-
tamiento no sea de riesgo, las mujeres pueden estar expuestas a infecciones como resultado del comportamiento de sus esposos.

Si las mujeres no tienen acceso fécil a los recursos financieros, pueden quedar econémicamente atadas a relaciones riesgosas o
sentirse presionadas a intercambiar sexo por dinero o bienes, incrementando asi su exposicion a la infeccién.

Es posible que las consecuencias fisicas de la infeccion, como es la infertilidad, sean castigadas con mayor severidad en las
mujeres mediante, por ggemplo, la pérdida de su status social, €l abandono o el divorcio. También es posible que se les culpe de
ser portadoras de infecciones de transmision sexual y que por ello sufran violencia fisica

Migracion

L os movimientos poblacional es, ya sean voluntarios o forzados, ponen agrupos e individuos en contacto con
infecciones alas que de otramanerano habrian sido expuestos.

Lamigracion laboral alargo plazo o ciclica que algja a hombres y mujeres de sus familias, frecuentemente da como resultado
la aparicién de nuevas infecciones cuando |os trabajadores regresan a sus familias y comunidades.

Las rutas comerciales pueden ocasionar distintos contactos, exponiendo a la gente a nuevas infecciones..

La migracion forzosa, como es el caso de los refugiados, también pone en contacto poblaciones con diferentes tipos de
enfermedades. La mayoria de las poblaciones de refugiados se compone principamente de mujeres y nifios. Las violaciones
sexuales, los embarazos no deseados y el sexo comercial aumentan en este tipo de poblacién, lo que incrementa €l riesgo de
infecciones.

Concepciones erréneas

Las|ITR, en particular lasrelacionadas con la sexualidad, tocan cuestiones sensibles, por |o tanto, es probable
gue no hayainformacién exacta disponible paratodosy como resultado se diseminen fal sas creencias.

Es posible que las mujeres crean que las infecciones endogenas son parte normal de la “experiencia femenina’ y no se den
cuenta de que conllevan riesgos de salud y de que existe tratamiento para ellas.

L as infecciones enddgenas pueden malinterpretarse como enfermedades de transmision sexual, produciendo verglienzay temor
de buscar tratamiento si existe una asociacion cultural entre ETS y ser trabajadora del sexo o ser infiel.

Hay un sinnimero de concepciones erréneas sobre la transmisién del VIH que ponen en peligro la capacidad de comunidades e
individuos de protegerse de manera efectiva y de apoyar a la gente infectada con VIH/SIDA. A menudo se cree que se puede
contagiar este virus a través del contacto casual, como es el compartir utensilios para comer o prendas de vestir, o estar en la
misma habitacion o lugar de trabajo.

A pesar de que en algunos lugares se dispone de informacién precisa sobre latransmision del VIH, lagente [lega a negar que su
comportamiento es riesgoso y que por o tanto son vulnerables.
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Bibliografiaexplicativa
sobr e infecciones del tracto reproductivo

Aunquelalista que se presenta a continuacién no es exhaustiva, lasreferencias bibliogra-
ficas indican donde encontrar informacién adicional sobre los temas tratados en estas
hojasinformativas.

Panorama General

Adler, M., Foster, S., Grosskurth, H. et al (ed) (1998) Sexual Health and Health Care: Sexually Transmitted
Infections. Guidelines for Prevention and Treatment. Health and Population Occasional Paper. London:
Department for International Development.
Restimenes detallados de investigacion y mejores practicas paraintervenciones. Estelibro, que se puede
conseguir con DfID, cubre un amplio rango de temas relacionados, como son lapromocion de la salud,
tratami entos médicos, metodol ogias de evaluacion, relacion con VIH/SIDA, andlisisde costos, géneroy
otras cuestiones sociales.

Germain, A., Holmes, K., Piot, P, and Wasserheit, J. (ed) (1992) Reproductive Tract I nfections: Global Impact
and Prioritiesfor Women' s Reproductive Health New York: Plenum Press.
Recopilacion de articulos que abordan cuestiones bésicas de las ITR en mujeres, incluyendo posibles
estrategias de intervencién y ey empl os de estudios de caso.

Tsui, A., Wasserheit, J., and Haaga, J. (ed) (1997) Reproductive Health in Developing Countries Washington,
D.C.: National Academy Press. En particular, el Capitulo 3 “Infection- free sex and reproduction”.
Este capitul o proporcionaun panoramageneral detodoslostipos deinfeccionesdel tracto reproductivo
y describe su transmisién, consecuencias, determinantes biol gicosy conductualesy presentalas” mejo-
respracticas’ en cuanto aestrategias de prevencion.

Family Health International (1999). “ Enfermedades de transmision sexual”. Mddulos acerca delasalud dela
reproduccion.

Definiciones de morbilidad ginecolégica paralasI TR

Bulut,A., Yolsal, N. Filippi, V. and Graham, W. (1995) “In search of truth: Comparing alternative sources of
information on reproductive tract infection” Reproductive Health Matters 3(5): 31-39.
Descripcion de un estudio realizado en Turquia, en el que se comparabalamorbilidad reproductivadelas
mujeres (conformealo que ellasinformaron), diagnostico clinico y pruebas delaboratorio. Se examinala
falta de consistencia entre los tipos de diagnostico que utilizan diferentes criterios y la necesidad de
estandarizar definiciones.

LasITR y lasalud reproductiva

Burns, A. August et al (1999) “Donde no hay doctor para mujeres’. Manual para la salud de la mujer.
Berkeley, CA: LaFundacion Hesperian.
Estelibro esunaguiapréctica, escritacon términosféciles de entender, queincluye unagran cantidad de
imégenes, diagramasy gréficas. Cubre temas de salud sexual y reproductiva, asi como otras cuestiones
de salud de lamujer, como son nutricion, discapacidad y envejecimiento.




Family Care International (1998) Safe Motherhood Factsheets.
Este conjunto de hojasinformativas, producidas por Safe M otherhood I nter-Agency Group, describe ten-
dencias, riesgos, intervenciones y recomendaciones para el disefio de politicas, a escala global, en lo
tocante a mortalidad materna. Estas hojas se pueden conseguir en dos formatos: una version detallada
dirigidaadisefiadores de politicasy periodistasy unaversion abreviadapara el publico en general.

Hatcher, R., Rinehart, W., Blackburn, R. and Geller, J. (1999) Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva
Baltimore; Population Information Program, Center for Communication Programs, the Johns Hopkins School
of Public Health.
Este manual para personal clinico se publicé como suplemento de la revista especializada Popul ation
Reportsy describe princi palmente métodos de planificacion familiar. Incluye también un capitul o sobre
las ITSy otras infecciones del tracto genital con sus signos y sintomas méas comunes y regimenes de
tratamiento.

World Health Organi zation (2001). Global Prevalence and Incidence of Selected Curable Sexually Transmitted
Infections: Overview and estimates. Geneva: World Health Organi zation.
Este planfleto se centraen cuatro | TS curablesimportantes: chlamydia, gonorrea, sifilisy tricomoniasis.
Proporcionainformaci 6n basi ca sobre estasinfecciones, comentatendencias globalesy regionalesy tam-
bién sefiala aspectos de la infeccion o la proteccidn contra ésta que afectan a poblaciones especificas,
como pueden ser |as muj eres embarazadas.

World Health Organization (2001). Guidelinesfor de Management of Sexually Transmitted I nfections. Geneva:
World Health Organization.
Este libro presenta las recomendaciones actualizadas para €l manegjo integral delas TS, entre ellas €
VIH/SIDA. El texto cubre aspectos sobre laprevencion, ladeteccion y € tratamiento, y también propor-
cionainformacion parael manegjo delaparejasexual y sobrel TSennifiosy adolescentes.

Virus del papiloma humano y cancer cervical

Program for Appropriate Technology in Health (1997) Planning Appropriate Cervical Cancer Control Programs
Seattle: PATH.
Recopilacion de varios material es sobre programas de control de cancer cervical, incluyendo un juego de
hojasinformativas, resimenes de proyectos, bibliografiaexplicativay jemplos de diapositivas parapre-
sentacion.

Losy las adolescentesy las infecciones del tracto reproductivo

Family Health International (1997) Salud de lareproduccion delos adultosjovenes. Serie de actualizacion de
tecnol ogia anticonceptiva.
Informacion y paguete de capacitacion gque contienen un panorama general de las publicaciones,
diapositivas, materiales para distribucion, un listado de referencias adicionales y reimpresiones de
articulos.

McCauley, A.P, and Salter, C. (1995) Como satisfacer las necesidades de los adultos jovenes. Population

Reports SeriesJ, No. 41. Baltimore: Johns Hopkins School of Public Health, Popul ation Information Program.
Este informe presenta una perspectiva detallada de la evidenciadisponible sobre salud reproductivay los
adolescentes. Presentainformacion internacional, resimenes de | as publicaciones principal es, un panora-
ma general y la evaluacion de programas y componentes que produjeron buenos resultados, asi como
recomendaci ones para acciones futuras.



Infecciones del tracto reproductivo y sus consecuencias
en e embarazo y en €l recién nacido

Temmerman, M., Hira, S., and Laga, M. “STDs and Pregnancy” Dallabetta, G., Laga, M., and Lamptey, P,
(ed) Control of Sexually Transmitted Diseases: A Handbook for the Design and Management of Programs.
AIDSCAP/Family Health International .
En este capitulo seexaminalatransmisién vertical delas| TS, haciendo énfasisen lasifilisy lagonorrea.
Hace recomendaciones paradeteccion y tratamiento delas|TS.

Goldenberg, R., lams, J., and Mercer, B. et al (1998) “The preterm prediction study: The value of new vs
standard risk factors in predicting early and all spontaneous preterm births” American Journal of Public
Health 88(2): 233-239.
Este estudio esuno delos primeros en presentar larelacion entre vaginosis bacterial y laruptura prema-
tura de membranas. Se exploraron los diferentes factores de riesgo potenciales en lo referente al naci-
miento prematuro espontaneo, en aproximadamente 3,000 mujeres.

Cuestiones sociales relacionadas con las
infecciones del tracto reproductivo

Khattab, H. (1992) The Slent Endurance: Social Conditions of Women’ s Reproductive Healthin Rural Egypt.
Cairo: UNICEF and Population Council.
Esta es una recopilacién de estudios de caso de investigacion sobre morbilidad reproductiva entre las
mujeresdel Cairo. llustralamaneraen laquelas condiciones socioculturales, incluyendo ladinamicade
géneroy laestructurafamiliar, influyen en lapercepcién delasalud reproductivay afectan el comporta-
miento de blsqueda de atencion.

Institute for Development Training (1993) Infecciones del Tracto Reproductivo. Curso de capacitacion en
salud de la mujer. MGdulo 9.
Manual para proveedores de salud que trabajan en lugares de bajos recursos. El temario incluye una
introduccion alasdiferentes I TR el TS, regimenes de tratamiento y preguntas de revision.

I nfecciones de transmision sexual y su relacion con e VIH/SIDA

Celum, C., Wilch, E. Fennel, C., and Stamm, W. (1994) The Practitioner’ s Handbook for the Management of
Sexually Transmitted Diseases: 2nd Edition Seattle: Health Sciences Center for Educational Resources,
University of Washington.
L aorganizacion de este manual es por sindrome de enfermedad. Proporcionaal goritmosy descripciones
de resimenes de diagndstico y tratamiento de padeci mientos. Incluye también lineamientos paratrata-
miento, métodos de laboratorio y pruebas de diagndstico, asi como fotografias parailustrar casos especi
ficos de morbilidad.

Dallabetta, G., Laga, M., and Lamptey, P. (ed) Control of Sexually Transmitted Diseases. A Handbook for the
Design and Management of Programs. AIDSCAP/Family Health International .
Estelibro constade 15 capitul os que abordan cuestiones programéticasrelacionadascon las| TS.

Grosskurth, H., Mosha, F., Todd, J., et al (1995) “Impact of improved treatment of sexually transmitted diseases
onHIV infection in rural Tanzania: randomised controlled trial” Lancet 346: 350- 6.
Descripcion del estudio realizado en laregion Mwanzade Tanzaniaque demostrd que € mang o sindrémico
agresivo delas| TS disminuyé laincidenciade VIH en un 42%, en las comuni dades que participaron en
laintervencién.

Lande, R. (1993) Control de las enfermedades de transmision sexual. Population Reports Series L, No. 9.
Baltimore: Johns Hopkins School of Public Health, Population Information Program.
Resumen detallado de cuestiones relacionadas con las I TS, incluyendo signosy sintomas, medidas pre-
ventivas, surelacion con VIH/SIDA, tratamiento y manejo. Examen aprofundidad del enfoque de mane-
jo sindrémico de laOMS; seincluye un péster de diagramas de flujo de laOMS.



World Health Organization (1991) Management of patients with sexually transmitted diseases: Report of a
WHO Study Group Geneva: WHO Technical Report Series, No. 810.
Explicacion eintroduccion a enfogque de manegjo sindrémico delaOM S paradiagndstico y tratamiento.

Infecciones del tracto reproductivo y planificaciéon familiar

Cates, W. Jr. and Stone, K. (1992) “Family planning, sexually transmitted diseases and contraceptive choice:
aliterature update I”: Parts| & I1. Family Planning Perspectives 24(2): 75- 83y 24(3): 122-128.
Discusion de larelacién entre la prevencion de las I TS y la anticoncepcidn, incluyendo hallazgos de
diferentes contextos de programas en lo que se refiere aconsgjeriay estrategias de proteccién dual que
obtuvieron buenos resultados.

Elias, C. and Leonard, A. (1995) “Family planning and sexually transmitted diseases: The need to enhance
contraceptive choice” Current Issuesin Public Health 1: 191-199.
Bosqguej o de cuestiones relacionadas con la anticoncepcidn y la prevencion de las I TS, incluyendo las
dificultades encontradas para la integracion de servicios. Presenta una gréfica detallada de métodos
anti conceptivos especificosy su relacion conlasITR y riesgosde I TS.

Sitios Utilesen laWeb

American Social Health Association en www.ashastd.org
Proporcionavincul os con otras péginas rel acionadas con las | TS. También ofrece boletines, informacion
y un glosario de términos relevantes, todo ello en linea.

Global Reproductive Health Forum en Harvard en www.hsph.harvard.edu/organi zations/heal thnet
Esta pagina se disefié para promover la participacion interactivay ladiscusion criticay democréticade
cuestiones de salud reproductivay género en I nternet. Ofrece informacién, articulos de investigacion y
oportunidades para hacer comentarios.

Joint UN Program on AIDS (UNAIDS) en www.unaids.org
Este sitio publica la informacion més reciente sobre estadisticas de VIH/SIDA, como desplegados de
prensa, publicacionesy recomendacionesdelaUNAIDS.

National Library of Medicine (USA) en www.nlm.nih.gov
Ofrece acceso gratuito a Medline, que es la base de datos bibliogréfica de la literatura publicada en
revistas biomédicas actual es, revisadas entre colegas.

Reproductive Health Outlook en www.rho.org
Estapéginaproporcionadapor el Program for Appropriate Technology in Health (PATH) ofreceinforma:
cion, vinculosy tableros de mensgj esinteractivos sobre un gran nimero de temas en salud reproductiva
y sexual.

Safe Motherhood I nter-Agency Group en www.safemother hood.org
Ofrece informaci 6n sobre recomendaci ones para unamaternidad segura, paraprogramasy politicas.

US Center for Disease Control, Division of STD Prevention en www.cdc.gov/nchstp/dst d/dstd.html
Aunquefue disefiado para usarse en |l os Estados Unidos, este sitio ofrece una serie de hojasinformativas
sobre ITS, patrones de tratamiento y oportunidades de capacitacion. También puede visitar la pagina
www.cdc.gov/nccdphp/drh/index.html delaDivisién de Salud Reproductiva.



