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Rolando Pinel

Director de Pais

John Snow Inc. (JSI)

AIDSTAR Comprehensive HIV/AIDS Project

Estimado Dr, Pinel:

Por este medio le informo que como resultado de las actividades realizadas por el equipo de trabajo del
Departamento de ITS/VIH/Sida especificamente con el Programa Nacional de ITS con la asistencia técnica
del equipo de AIDSTAR Plus, se ha logrado concluir y aprobar los siguientes documentos:

1. Manual de Entrenamiento a Entrenadores en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual

2. Manual de entrenamiento a Proveedores en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual

Agradeciendo su atencion a la presente, me despido de usted.

Atentamente,

Dr. Marte Antorto Urquia e
Jefe por ley del Departamento de ITS/VIH/SIDANN, srrem

Cc: Dr. Francis Contreras, Subsecretario de Regulacion
Dr. Silvia Nazar, Directora General de Normalizacion
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Departamento ITS/VIH/SIDA
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Este manual fue elaborado como parte de los procesos de implementacion piloto de la
Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector
Salud de Honduras, en referencia al Objetivo Especifico 2 que plantea: Definir lineas
estratégicas de los servicios de salud orientadas a la mejora de la prestacién de servicios
en las areas de promocién, prevencion, atencion y apoyo en ITS/VIH/Sida con alta
eficiencia, efectividad, oportunidad y calidad, de acuerdo a los avances en el proceso de
reforma a nivel nacional.

Este manual fue realizado gracias al generoso apoyo del pueblo de los Estados Unidos de
Ameérica a través de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y
el Plan de Emergencia del Presidente para el Alivio del Sida (PEPFAR). Los contenidos son la
responsabilidad de John Snow, Inc. (JSI) y no reflejan necesariamente la perspectiva de la USAID,
PEPFAR o el gobierno de los Estados Unidos.
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Abreviaturas

EPI Enfermedad pélvica inflamatoria

ITS Infeccion de Transmisidn Sexual

VIH Virus de Inmuno deficiencia Humana
HSH Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
IM Intramuscular

LGV Linfogranuloma venéreo

TS Trabajador o Trabajadora sexual

VO Via oral

Ul Unidades internacionales

PCR Reaccién en cadena de polimerasa
PPS Previa prueba de sensibilidad

VES Velocidad de eritrosedimentacion
VPH Virus del papiloma humano

OoMS Organizacion Mundial de la Salud
UMIETS Unidad de Manejo Integral de las ITS
VICITS  Vigilancia Centinela de las ITS

Manual del Facilitador y Facilitadora
Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)



Introduccion

El Manual del facilitador y facilitadora para el Entrenamiento a entrenadores/as en
procedimientos clinicos para el manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), forma
parte de los recursos de apoyo para la organizacién y desarrollo de los procesos de formacién y
actualizacién a proveedores de servicios de salud en ITS, como parte de la implementacién de la
Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud.

Este manual esta dirigido al personal del nivel central de la Secretaria de Salud que tendran bajo
su responsabilidad el entrenamiento a entrenadores/as quienes posteriormente entrenaran a los
equipos regionales responsables del entrenamiento a proveedores publicos y no publicos que
proveen o proveerdn servicios de atencion de las infecciones de transmision sexual.

El entrenamiento esta desarrollado para que el personal que provea los servicios fortalezca y
adquiera los conocimientos y las habilidades necesarias relacionadas al diagndstico y tratamiento
segln los diferentes enfoque de manejo clinico, etioldgico y sindrémico, asi como las habilidades
para la facilitacion.

Ser una persona facilitadora, también, requiere de mucha conciencia y compromiso con los
procesos de empoderamiento de las demas personas. Por tal razén, este programa de formacién
ha sido disefiado en base a los principios del aprendizaje de las personas adultas, con la
metodologia de facilitacién participativa.

El manual comprende los elementos metodoldgicos y conceptuales para el abordaje de cada tema,
con la incorporacion de métodos y técnicas participativas e interactivas, a fin que los/las
participantes tengan la oportunidad de practicar las habilidades en el manejo del siguiente
documento:

B Manual de entrenamiento a proveedores en los procedimientos clinicos para el manejo de
las infecciones de transmisidn sexual.

B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Como usar este manual

Para garantizar la efectividad en la aplicacion del manual, se requiere que las personas que lo van
a utilizar lo conozcan a profundidad, por lo tanto es necesario que con antelacion se conozcan los
temas y sus contenidos, luego repasar y practicar cada una de las técnicas, instrumentos,
formularios y formatos como materiales de apoyo.

El manual consta de 8 temas, y en cada una de ellas se describen los temas a desarrollar, objetivos
de aprendizaje, técnicas o recursos educativos, materiales de apoyo y el procedimiento para el
desarrollo de las técnicas definidas en cada tema.
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Simbolos y Colores usados en este Manual

Este manual utiliza varios simbolos y un cédigo de colores para facilitarle el trabajo a los y las
facilitadoras:

#” Este simbolo le indica gue debe preparar un papeldgrafo, o debe de pedirles a los
participantes que escriban algo.

Este simbolo le sugiere un tiempo limite para realizar las actividades de las sesiones.

W Este simbolo indica la finalizaciéon de cada sesion.

® Este simbolo indica el “Parqueo”. En una papeldgrafo, se escribe el titulo “Parqueo”, y alli
se colocaran las preguntas de los participantes a ser contestadas posteriormente. (Por ej.
Preguntas que no estan relacionadas directamente con el tema o discusiones que desvian
la atencidn del grupo del tema principal.)
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Plan metodologico del entrenamiento a entrenadores en los procedimientos
clinicos para el manejo de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

I.  Aspectos generales del entrenamiento:
Duraciodn: 5 dias

Participantes: El entrenamiento esta dirigido a los equipos regionales que entrenaran a los
proveedores publicos y no publicos que proveen servicios de atencién en ITS.

Numero de participantes: El nUmero recomendado de participantes en el entrenamiento es de

20 personas como maximo.
Il.  Objetivo General:

Entrenar a los equipos regionales como entrenadores/as en la aplicacion de los
procedimientos clinicos personal de salud de proveedores publicos y no publicos en el manual
de procedimientos clinicos para el manejo de las ITS.

lll.  Objetivos Especificos:
Al finalizar la formacion los/las participantes seran capaces de:

a) Fortalecer sus conocimientos y habilidades en la facilitacion y aprendizaje de personas
adultas.

b) Haber reforzado los conocimientos generales sobre las infecciones de transmisién sexual.

c) Describir los conceptos esenciales de los sindromes genitales y extra — genitales, asi como
su diagndstico y tratamiento segun el enfoque clinico, sindrémico y etioldgico.

d) Describir los conceptos de la vigilancia centinela y situaciones especiales.

e) Aplicar el Manual de entrenamiento en los procedimientos clinicos para el manejo de
infecciones de transmision sexual (ITS)

f) Aplicar los procedimientos descritos en el manual de procedimientos clinicos para el
manejo de infecciones de transmisién sexual (ITS).

IV. Metodologia:

El entrenamiento sera desarrollado aplicando la metodologia participativa, a través de los
siguientes métodos o medios de aprendizaje:

Presentacidn dialogada

Estudio de casos

Juegos de rol

Sesiones plenarias

Grupos de conversacion

Trabajo en grupos

Lluvia de ideas

Juegos interactivos de conocimientos
Lecturas dirigidas en pares y en forma grupal
Controles de lectura
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V. Temasy contenidos

Principios basicos de la facilitacion
de aprendizaje

Facilitaciéon participativa (Generalidades)

El aprendizaje en las personas adultas

Principios para facilitar el aprendizaje en personas adultas
Caracteristicas de un/a buen/a facilitador/a

Funciones y responsabilidades de la persona facilitadora
Habilidades de Comunicacién para la facilitacion

Importancia de la retroalimentacion

Situacion de las infecciones de
transmision sexual en Honduras

Conceptos basicos de las
infecciones de transmision sexual

Definicién

Trasmision de las infecciones de transmisidn sexual

o Formas de transmisidn

o Factores de transmision

o Dinamica de la transmisién de las ITS a nivel poblacional

Complicaciones de las ITS

Relacion entre las ITS y el VIH

Enfoques del manejo de las infecciones de trasmision sexual
o Manejo clinico

o Manejo etioldgico

o Manejo sindrémico

Manejo de las ITS

Entrevista

Historia clinica

Anamnesis

Examen fisico

Diagndstico y tratamiento de los
Sindromes genitales:

Definicién

Etiopatogenia

Periodo de incubacién

Signos y sintomas

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones generales

Sindrome de Ulcera genital
B Manejo de la sifilis materna y congénita

Sindrome de Secrecidén uretral

Sindrome de Flujo vaginal

Sindrome de Bubdn inguinal

Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria

Sindrome de edema de escroto

Sindrome de verrugas genitales:

m Condiloma acuminado
B Molusco contagioso

Prurito genital:

m Escabiosis
m Pediculosis pubica
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Diagnéstico y tratamiento de los | Conjuntivitis neonatal

Sindromes extra genitales Faringitis de transmision sexual
Prdctitis, protocolitis y enteritis
Vigilancia centinela de las ITS Primera visita

Visita a los 3 meses

Situaciones especiales Personas victimas de violencia sexual

Nifos(as), adolescentes e infecciones de transmision sexual
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Agenda del programa de entrenamiento

DiA 1

Horario

Temas/Contenidos

Técnica

8:00 a 10:00am

Introduccidn al taller

Bienvenida

Revisidn de aspectos logisticos

Sesidn plenaria

Presentacion de participantes

“La Estrella”

aprendizaje
m Facilitacidn participativa (Generalidades)
m El aprendizaje en las personas adultas
m Principios para facilitar el aprendizaje en
personas adultas
Caracteristicas de un/a buen/a facilitador/a
m  Funciones y responsabilidades de la persona

facilitadora

Definicion de Expectativas, Objetivos y Agenda de Técnica:  “Saber..”, “Saber
entrenamiento hacer....”, “Ser...”
Establecimiento de Normas Lluvia de ideas
Evaluacién de  Conocimientos Antes  del Llenado Pre - prueba de
entrenamiento conocimientos

10:00 a 10:15am | RECESO

10:15a12:30am | Principios bdasicos de la facilitacion de Trabajo en parejas

Exposicion dialogada
“Experiencias  negativas vy
positivas de  participacidn

activa”

12:30 a 1:30pm

ALMUERZO

m Aspectos a mejorar sobre la metodologia vy
logistica del taller

1:30 a 3:15pm m Habilidades de Comunicacién para la facilitaciéon | m  Técnica: “Sigue mi mano”
Importancia de la retroalimentacién m Dramatizaciones
3:15 a 3:30pm RECESO
3:30 a 4:40pm Situacion de las infecciones de transmision sexual en
Honduras
Conceptos basicos de las infecciones de transmisidn
sexual:
m  Definicién
B Trasmision de las infecciones de transmisidn sexual
o  Formas de transmision
o  Factores de transmision
m  Dindmica de la transmision de las ITS a nivel
poblacional
m  Complicaciones de las ITS
4:40 a 5:00pm Evaluacidn diaria: m Ejercicio de Evaluacion
m Nivel de avance en el logro de objetivos del dia m Llenado de Hoja Evaluacién

diaria
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DiA 2
Horario Temas/Contenidos ‘ Técnica
8:00 a 8:30am éDdénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a
estamos? | través del proceso del taller

Resumen y retroalimentacion del dia anterior

8:30 a 10:00am

Conceptos basicos de las infecciones de transmision

Presentacion interactiva

m Aspectos a mejorar sobre la metodologia y
logistica del taller

sexual: m  Trabajo en grupos
m Relacién entre las ITSy el VIH
® Enfoques del manejo de las infecciones de trasmision
sexual
Manejo de las infecciones de transmisién sexual: m Presentacion dialogada
m  Entrevista m “Caminata de la confianza”
m Historia clinica
10:00 a 10:15am | RECESO
10:15 a 12:30am | Continuacion. Manejo de las infecciones de | m Presentacion dialogada
transmision sexual: Juego de rol en grupos
®  Anamnesis
m  Examen fisico
12:30 2 1:30pm ALMUERZO
1:30 a 4:40pm Sindrome de Ulcera genital m Presentacion dialogada
m Llectura dirigida
m Trabajo de grupos
Manejo de Sifilis materna y congénita m Presentacion dirigida
m Estudio de casos
4:40pm a 5:00pm | Evaluacion diaria: m Ejercicio de Evaluacion
m Nivel de avance en el logro de objetivos del dia m Llenado de Hoja Evaluacién

diaria
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DIA3
Horario Temas/Contenidos ‘ Técnica
8:00a 8:30am éDdénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a

estamos? través del proceso del taller

Resumen y retroalimentacion del dia anterior

8:30 a2 10:00am | Sindrome de Secrecion uretral Presentacion dialogada
Lectura dirigida

Juego de roles en parejas

Trabajo en grupos

10:00 a 10:15am | RECESO

10:15a 12:30m | Sindrome de Flujo vaginal m Presentacion dialogada
Lectura dirigida

m  Trabajo grupal

12:30 2 1:30pm ALMUERZO
1:30 a 2:30pm Continuacion: Sindrome de Flujo vaginal m Juego de roles en trios
Exposicion dirigida

2:30 a 4:40pm Sindrome de Bubdn inguinal m Presentacion de murales
Sindrome de Enfermedad pélvica inflamatoria

4:40 a 5:00pm Evaluacion diaria: m Llenado de Hoja Evaluacion
m Nivel de avance en el logro de objetivos del dia diaria
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DiA 4
Horario Temas/Contenidos ‘ Técnica
8:00a 8:30am éDdénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a través
estamos? | del proceso del taller
Resumen y retroalimentacion del dia anterior
8:30 a 9:45am Sindrome de Edema de escroto ®  Presentacién de mural
9:45 a 11:15am | Sindrome de Verrugas genitales: m Presentacidon de mural
(Incluye receso) m Condiloma acuminado
m  Molusco contagioso
11:15a12:30m | Prurito genital: m Presentacion dialogada
m  Escabiosis m Lectura dirigida en plenaria
12:30 a 1:30pm | ALMUERZO
1:30 a 2: 30pm Continuacion Prurito genital: m  Presentacion dialogada
m Pediculosis pubica m Lectura dirigida en plenaria
2:30 a 3:15pm Diagndstico y tratamiento de ITS extra - genitales: m  Presentacion dialogada
m  Conjuntivitis neonatal m Juego interactivo de
conocimientos
3:15a 3:30pm RECESO
3:30 a 4:40pm m  Faringitis
m  Proctitis, proctocolitis, enteritis
4:40 a 5:00pm Evaluacion diaria: m  Ejercicio de Evaluacidn
m Nivel de avance en el logro de objetivos del dia m Llenado de Hoja Evaluacién
m  Aspectos a mejorar sobre la metodologia y logistica diaria
del taller
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DIAS
Horario Temas/Contenidos Técnica
8:00a 8:30am éDdénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a través
estamos? | del proceso del taller

Resumen y retroalimentacion del dia anterior

8:30a 10:15am

Vigilancia centinela de las ITS

Ejercicio interactivo
“Etiquetas”
Lectura dirigida

Control de lectura

10:15 a 10:30am

RECESO

11:00 a 12:30am

Situaciones especiales:
m Personas victimas de violencia sexual

11:15a12:30m

m Niflos(as), adolescentes e infecciones

transmision sexual

de

Trabajo en grupos

12:30a 1:30pm | ALMUERZO

1:30 2 3:15pm m Formatos de informe de las ITS Llenado de formatos

3:15a 3:30pm RECESO

3:30 a 3:45pm Evaluacién de conocimientos Después del taller Prueba de evaluacién de
conocimientos

3:45 a 4:00pm Evaluacién final Cuestionario de evaluacién

final

Cierre del taller
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Actividades de introduccion al taller

Crear un ambiente positivo de trabajo

Antes de que los/las participantes lleguen, organice el lugar, creando un entorno agradable que de
la sensacién que estardn en un espacio de trabajo
ordenado y confortable:

m Coloque las sillas en semicirculo donde todos se vean,

suficiente luz, ventilacién y temperatura adecuada Entrenamiento en la aplicacion de los
. . ) ) procedimientos clinicos para el manejo
m Coloque un papeldgrafo o diapositiva de bienvenida de las infecciones de transmision

sexual (ITS)

m Tenga los materiales ordenados

Entrenamicnto a proveedores

m Conforme vayan llegando los/las participantes

acérquese informalmente intercambiando algunas »
) Zusaip  f@1  aosTar P
palabras o presentandose -

Bienvenida e introduccion - © 8 minutos

De una cordial bienvenida a los y las participantes y |GGG |

expréseles que estd muy satisfecho/a de que estén
interesados/as en entrenarse o reforzar sus
conocimientos y habilidades en la atencion de las Bienvenida e introduccion
infecciones de transmision sexual.

Haga referencia sobre los siguientes puntos:

B Importancia de los procesos de formacidn de recursos

humanos en la aplicacion de los procedimientos
clinicos para el manejo de las infecciones de
transmisién sexual.

Revision de aspectos logisticos del entrenamiento - © 5 minutos

Tome unos minutos para revisar los aspectos logisticos del entrenamiento.

= Lugares donde se tomara el refrigerio y almuerzo
= Ubicacién de los bafios

= Uso de celular

= Pago de viaticos y gastos de viaje, entre otros
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Presentacidn - integracion de participantes - © 40 minutos

Objetivos:

a) Permitir que los participantes se conozcan entre
si. 5
Presentacion -

b) Generar un ambiente de integracidon grupal y Integracion de participantes

sensibilizacion personal.

Materiales: Hojas de rotafolio, tarjetas de colores,
boligrafos

» Técnica: La Estrella

Preparacion previa: En tarjetas o en una hoja de papel dibuje una estrella, con las siguientes

preguntas:

¢Una de mis cualidades?

éUno de mis talentos?

éUna decision que tomé y con la que me siento contento/a?
éDos caracteristicas mias de las que estoy contento/a?

¢Una cosa mia que nadie sabe?

o O O O O O

¢Una cosa que aun no he hecho, pero que quiero hacer?

Una de mis cualidades ‘

Una cosa que atn no he
hecho, pero que quiero

=

Una cosa mia Una decision que tomé y

que nadie sabe con la que me siento
contento/a

’ Uno de mis talentos

Dos caracteristicas mias de las
que estoy contento/a

Descripcion:
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Pida a los/las participantes que durante cinco minutos, piensen en si mismos/as y contesten las
preguntas apuntdndolas en las tarjetas. Indique a los participantes que NO DEBEN ESCRIBIR SUS
NOMBRES EN LAS TARJETAS.

Continue la técnica, desarrollando los siguientes pasos:

1) Cada participante se presentard diciendo su nombre, el cargo que ocupa (si lo tuviera), y leera
la informacién sobre si mismo/a que ha escrito en la tarjeta.

2) Después de que cada participante haya leido su tarjeta, se la entregard al Facilitador. Una vez
todos los/las participantes se hayan presentado, el Facilitador colocara todas las tarjetas en un
recipiente (una bolsa, una caja, etc.).

3) Luego, baraje todas las tarjetas que usted recogidé anteriormente, y distriblyalas entre los
participantes, de manera que cada persona tenga una tarjeta. Digales a los participantes que
tomen una tarjeta, y que no digan si es su propia tarjeta o no. A medida que vayan tomando
una tarjeta del recipiente, instriyalos de no decir si les tocé su propia tarjeta.

4) El facilitador le solicitara a los participantes, uno a la vez, que lean la tarjeta que tienen en sus
manos; los demas participantes deberan identificar la persona que esta siendo descripta. Tan
pronto alguien sea capaz de identificar de quien es la descripcidn, él o ella debera interrumpir
al interlocutor diciendo, “Yo sé quién es”, sefialando al dueno, y diciendo su nombre. Si nadie
adivina correctamente luego de 3 — 6 intentos, pidale a la persona que se identifique.

5) Procese el ejercicio, haciendo algunas de las siguientes preguntas:

¢Fue facil o dificil identificar a la gente?
¢Fueron algunas personas mds fdciles de identificar que otras? ¢ Por qué o por qué
no?
Qué hizo que alguien fuera mds fdcil/dificil de recordar?
¢Algunos temas de los mencionados fueron mds fdciles de recordar que otros?
¢Por qué? (Anote las respuestas en la hoja de rotafolio).

o JQué le llamé la atencion y lo motivé a escuchar? (Anote las respuestas en la hoja
de rotafolio).

6) Destaque el hecho de que existen razones por las cuales escuchamos mas a algunas personas
que a otras; o recordamos cierta informacion y descartamos el resto. Use la informacién que
usted escribid en la hoja de rotafolio para discutir esto, y destaque lo siguiente:

o las razones para escuchar cuidadosamente y recordar, incluye estar familiarizados
con lo que se estd diciendo

pensar “Ella es igual que yo” o El es muy diferente a mi”

oir algo muy extrafio o inesperado

o O O

sentir empatia debido a circunstancias similares; o
= porque lo que se estd diciendo nos afecta o nos puede ser util

Manual del Facilitador y Facilitadora
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7) Procese la actividad completa, haciendo algunas de las siguientes preguntas:

¢Qué les parecio esta actividad?
¢Qué aprendieron?
¢En qué se asemeja esto a otras situaciones en las que usted ha estado?

O O O O

¢Coémo se aplica esto al tema a la atencion de personas con ITS?

Reconozca el esfuerzo que los/las participantes pusieron para realizar el ejercicio. Refiera que el
aprendizaje sera mads efectivo en la medida que como grupo nos conozcamos y nos sintamos en
confianza entre unos y otros.

RECUERDE: La oportunidad que tienen los/las participantes de hablar acerca de su vida personal y
gue sean escuchados y respetados, propicia desde el inicio del entrenamiento la creacién de un
ambiente de confianza y seguridad entre ellos y el/la facilitador/a. No convierta la presentacion en
una especie de narracidn del Curriculum vitae, donde pareciera ser que el que mds cargos, titulos
U ocupaciones tiene, mas importante es.

Si desea utilizar otra técnica de presentacidn, tenga en cuenta siempre que los objetivos de la
presentacion son:

Permitir al grupo romper la tension que siempre existe al principio del entrenamiento
Facilitar que las personas hablen de si mismas y no sdélo de sus opiniones
Tener una visién global de las riquezas y potencialidades humanas que hay en el grupo

Crear un espacio para que cada uno brinde algo de si mismo al grupo, etc.

Pase a la siguiente actividad

Definicidn de Expectativas, Objetivos y Agenda del Entrenamiento - © 30 minutos

Objetivos:

e
a) Averiguar las expectativas de los/las
participantes y del grupo con respecto al Definicion de expectativas

entrenamiento de capacitacion. 0y S5poc o etn ptycinibn o]

« Saber mds sobre...
« Saber hacer...
- Ser...

b) Expresar expectativas personales de Ia
actividad en términos de conocimiento,
habilidades y valores.

c) Mostrar la similitud y caracter comin de las

expectativas y objetivos.

Materiales:

m Papel rotafolio
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m Marcadores permanentes
m Tarjetas de tres colores diferentes
m  Masking tape

» Técnica: Saber mas sobre... Saber hacer.... Ser,

Preparacion previa:

m En hojas de rotafolio escriba las siguientes frases: (Cada frase o palabra en una hoja de
rotafolio)
o Saber hacer...
o Saber mds sobre...
o Ser.

Descripcién:
1) Reparta tres tarjetas de diferentes colores a cada participante.

2) Explique en cada tarjeta van a complementar, brevemente, las siguientes frases (puestas al
frente en un papeldgrafo), una frase por tarjeta:

3) Alfinal del taller o capacitacion me gustaria:

o Saber mds sobre... “Conocimiento” (Tarjeta color CELESTE)
o Saber hacer... “Habilidades” (Tarjeta color AMARILLO)
o Ser... “Valores” (Tarjeta color VERDE)

4) Después, pidales que peguen las tarjetas con las respuestas en el papeldgrafo bajo la pregunta
correspondiente. y la persona facilitadora explica que los tres tipos de expectativas
corresponden a capacidades o habilidades, conocimiento y valores o la forma de ser de la
persona.

5) Otra opcién es que todas las personas pasen a pegar sus tarjetas en forma simultanea y la
persona facilitadora lea las ideas en las cartas, es una opciéon mads rapida, menos participativa,
y mas anénima.

6) Alfinal, la persona facilitadora hace una sintesis de las experiencias del grupo, notando las que
se repiten o las que se pueden agrupar en una idea comun, y escribe las ideas esenciales en
una papeldgrafo aparte.

7) La sintesis de las expectativas se debe mantener en un lugar visible durante el evento y el
cumplimiento de las expectativas puede ser un criterio para la evaluacién final de la actividad.
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8) Realice un analisis de las expectativas en comparacién a los objetivos y contenidos a
desarrollar en el entrenamiento y sefiale cudles de las expectativas presentadas por los/las
participantes seran cumplidas y cudles no.

Objetivos y Agenda del Entrenamiento

9) Presente los objetivos del entrenamiento y consulte si |GGG

tienen alguna pregunta sobre ellos. Explique que los Objetivos
jetivos

objetivos se iran clarificando a través del desarrollo
Agenda del programa de

del entrenamiento. Lea la agenda propuesta para el P SRS

entrenamiento y ratifique los tiempos de inicio y de
finalizacion de la jornada, asimismo las horas de
refrigerios y almuerzos.

10) Explique que es muy importante que todos participen

activamente durante el desarrollo del entrenamiento.

11) Diga a los/las participantes que el Ultimo dia se revisard el nivel de cumplimiento de estas
expectativas.

RECUERDE: Hacer el analisis de las expectativas versus los objetivos y contenidos del
entrenamiento, permite que los/las participantes sepan con claridad que esperar del
entrenamiento y evitar “falsas expectativas” por parte de ellos.

® Parqueo

# Escriba en una cartulina grande o papel rotafolio el rotulo de
® Parqueo, explique que este espacio esta designado para darle
seguimiento a los temas que estan fuera del tema principal de la
capacitacion y que podran ser discutidos durante el
entrenamiento, cuando se disponga del tiempo para ello
(recesos, tiempo de almuerzos o al finalizar la jornada).

Pase a la siguiente actividad
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Establecimiento de Normas del Entrenamiento - @ 5 minutos

Objetivos: o ———————

a) Consensuar las normas de comun acuerdo para
el desarrollo éptimo del entrenamiento. Normas del talle

Material Requerido:

m Hojas de papel rotafolio
m Marcadores permanentes

Descripcion:

1) Diga a los/las participantes que considerando que durante el entrenamiento se estara
trabajando en estrecha colaboracidn es importante ponerse de acuerdo sobre las pautas
de comportamiento que todos deberan seguir. Explique que estas conductas se conocen
como “Normas del Entrenamiento”

2) »” Escriba “Normas del Entrenamiento” en el encabezado de una cartulina grande o papel
rotafolio, escriba un ejemplo de norma en un entrenamiento “puntualidad” o
“participacion activa”.

3) Pida a los/las participantes que piensen en las normas o comportamientos a seguir
durante el entrenamiento. Cuando alguien proponga una norma, pregunte a los demas
participantes si estan de acuerdo con ella. Si es asi, afiddalo a la lista.

4) No invierta mas de 5 minutos en el desarrollo de la lista. Cuando esté terminada, la coloca
en la pared (en la entrada si es posible) donde se puede ver facilmente cuando los/las
participantes entran y salen de la sala de capacitacion. La lista de las normas debe
permanecer visible durante todo el entrenamiento.

Agradezca a los/las participantes por su participacidn en la elaboracién de la lista.

RECUERDE: El establecer normas de mutuo acuerdo permite que los/las participantes
asuman su responsabilidad para el buen desarrollo del entrenamiento y de esta forma
apoyar al facilitador a controlar el grupo.

Pase a la siguiente actividad
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Evaluacion de Conocimientos Antes del Entrenamiento
Pre-prueba (Ejercicio individual) - © 15 minutos

Objetivo:

a) Caracterizar el nivel de conocimientos de los

participantes en relacién a los temas de
Evaluacion de conocimiento:

capacitacién
Pre prueba

Material de Apoyo:

m Test de evaluaciéon de conocimientos generales
sobre manejo de las infecciones de transmisién

sexual.

Descripcion:

1) Explique a los/las participantes que responderan una Pre prueba a fin de conocer el nivel que
tienen de conocimientos en los temas a desarrollar, lo cual permitird a los/las facilitadores/as
definir las areas que requieren de mayor reforzamiento y que a la vez sirva de
retroalimentacién para ellos/ellas sobre los aprendizajes adquiridos en el entrenamiento.
Recuérdeles que deben escribir su nombre y apellido.

2) #” Entregue las Pre prueba y agradezca a los/las participantes por completar la misma. Solicite
gue una vez completada se la entreguen a usted.

3) Recuérdeles que la pre prueba serd comparada con una post-prueba que se proporcionara al
final del entrenamiento para determinar el éxito del entrenamiento con respecto al
cumplimiento de los objetivos y habilitard que la persona pasa.

RECUERDE: La inversién en la formacidon de recursos humanos requiere para el pais un alto
costo, por lo tanto estos procesos de entrenamiento deben ser tomados con diligencia y
responsabilidad. El nivel superior sabrd si una persona esta certificada para cumplir con tal
funcién, cuando suceda lo contrario se solicitara a la persona que no continle en el proceso o
se aplicaran otras medidas relacionadas a sus funciones o puestos de trabajo.
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Tema 1

Principios Basicos de la Facilitacion

Facilitacion participativa/Aprendizaje en personas adultas: © 30 minutos

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes

podran:
a) Describir los elementos basicos conceptuales de la Principios béasicos de la
facilitacion participativa y la educacion en adultos. .- ./
acion particip 4 _ Facilitacion
b) Identificar las actitudes y los comportamientos de
el/la facilitador/a que posibilitan y obstaculizan la APRENDIZALE EN PERSONAS ADULTAS

participacién activa de los miembros de un grupo.

c) Reconocer la importancia de la aplicacion de los
principios de la educaciéon de adultos, en los
procesos de entrenamiento que estaran bajo su
responsabilidad.

Técnica:

m Trabajo en parejas
m Exposicion dialogada

’

m “Experiencias negativas y positivas de participacidn activa’

Contenidos:

m Facilitacién participativa

m El aprendizaje en las personas adultas
Materiales de Apoyo:

m Diapositivas/Presentaciones:
m  Manual de el/la Facilitador/a. Entrenamiento en atencion integral a personas adolescentes
y adultas con VIH

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora
m Papel rotafolio
m Marcadores
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Procedimiento:

>

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Técnica: Trabajo en parejas

Introduzca el tema explicando que debido a su eficacia, el disefio de los talleres de
entrenamiento a entrenadores, asi como a proveedores en atencién integral a personas
adolescentes y adultas con VIH, han sido disefiados conforme a la metodologia participativa,
incorporando aquellos elementos y conceptos que caracterizan a la educacién de adultos;
razon por la cual se iniciara el taller reforzando conceptos basicos sobre ambos temas, que le
permitird a la vez tener una mejor comprensién de su rol como facilitador/a.

/)Pida a los/las participantes que escriban en una oracién, sobre lo que significa para ellos

“Facilitacion”. De 3 minutos.

Luego pidales que en pareja discutan lo que cada uno/a escribié y que formen un solo
concepto. De 5 minutos.

En plenaria pida a cada pareja que compartan la experiencia y el concepto que formaron.

Escriba en papel rotafolio las aportaciones de cada pareja. Cuando haya ideas repetidas
remarque.

Cuando todas las parejas hayan participado, haga un resumen sobre las principales ideas o las
gue fueron mas repetidas.

Técnica: Exposicidn dialogada

Luego en forma dialogada, retomando los conceptos anteriormente formados por los/las
participantes y con apoyo de las diapositivas desarrolle los siguientes contenidos:

Facilitacion del aprendizaje

En términos generales, la facilitacion se define como

hacer que las cosas ocurran fdcilmente, o hacer posible Facilitacion Participativa

a/gO. (Internacional, 2011) * Método de aprendizaje que involucra

La facilitacién comprende el uso de métodos y técnicas

activamente a los participantes en el proceso
educativo;
* Incorpors sus necesidades y pregurtas, sus

capacidades, sut reflaxiones y andlisic y sus estratagias

participativas para estimular una mayor implicacién e de camiio
interaccion de las personas participantes y para crear s s
un entorno favorable que sea propicio para el + 56 bt n las conocimientan y experiencias que han

aprendizaje y el empoderamiento, y que sea también
atractivo y divertido.

adquirido con el transcurso de los afios
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La facilitacidn significa también:

# Asumir la responsabilidad de la planificacién y ejecucidon de los procesos de reflexién,
analisis y aprendizaje que empodere a las personas participantes y les haga participar.

» Centrar la atencidén en las personas participantes como actores clave del proceso de
aprendizaje.

» Desentrafiar las relaciones de poder entre educadores/as y participantes y entre las
propias personas participantes, sobre todo cuando el grupo es diverso. (Internacional, 2011)

Facilitacion participativa es un método de Facilitacion Participativa
aprendizaje que involucra activamente a los e

participantes en el proceso educativo, incorporando sus personas adultas porque:
Tiwodun @ sar autosuficietng

necesidades, sus capacidades, sus reflexiones y analisis

Tienen fe en que sus experiencias perscnales les darin

y sus estrategias de cambio. jos elementos de Jcloy sonfism en allas

Aprenden mejor cuanda el tema =3 realmente
pertinente y se puede oplicar poco después de la
capacitacion

El aprendizaje en las personas adultas, ocurre cuando los participantes estan involucrados
entera y activamente todo el tiempo, y ademas cuando se les permite trabajar en su propio ritmo.

La investigacién ha revelado que las personas adultas responden de modos distintos a los
diferentes métodos de ensefianza de los conocimientos y que la retencidn varia segin el medio
por el que aprendio.

Este principio puede resumirse

Asi es que su grupo de participantes retendra: en un proverbio chino:

» 10 por ciento de lo que lea;
20 por ciento de lo que oiga;
30 por ciento de lo que vea:

“Lo que se escucha, se olvida
lo que se ve, se recuerda

) ] lo que se hace, se entiende"
50 por ciento de lo que oiga y use;

YV V VY

70 por ciento de lo que haga. (Cristina Carlos
Medarde, 2006)

P+ Técnica: Experiencias negativas y positivas de participacidon en procesos de entrenamiento.
(Objetivo: A través de esta técnica se espera que los/las participantes identifiquen las
actitudes y los comportamientos de el/la facilitador/a que posibilitan y obstaculizan la
participacion activa de los miembros de un grupo).

1) Explique a los participantes que van a reflexionar sobre experiencias de sus vidas en las que su
participacién fue valorada positivamente y en las que fue bloqueada o subestimada. Si lo
desea, puede poner musica relajante de fondo.
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2) Induzcan suavemente a los participantes en un estado de animo relajado, haciendo que
cierren los ojos, quizas escuchando la musica.

3) Invite a las y los participantes a recordar una experiencia negativa en su vida en la que su
participacion fue bloqueada, o subestimada (por ejemplo, en una reunidn, conferencia, taller,
grupo social, iglesia, equipo deportivo, etc.), estimulandolos con frases como:

¢Cudl fue la experiencia?
¢Donde tuvo lugar?
De las personas presentes, ¢ quiénes bloquearon o subestimaron su participacion y
por qué?
o ¢Qué hicieron para bloquear o subestimar su participacion?

4) Conceda unos minutos para que los participantes continten reflexionando en silencio.

5) Pida a los/las participantes que escriban una palabra (o unas pocas palabras) que represente
algo que bloqued su participacion (por ejemplo, miedo, discriminacion, falta de informacion,
etc.).

6) Invite ahora a los participantes a recordar una experiencia positiva en su vida en la que su
participacién fue valorada y apreciada, estimuldndolos con frases como:

o ¢Cudl fue la experiencia?

o ¢Donde tuvo lugar?

o <¢Quién estuvo presente y qué hicieron para estimular o habilitar su participacion
activa?

o dQuién expreso reconocimiento por su participacion y como?

7) Conceda unos minutos para que los/las participantes continten recordando y reflexionando.

8) Pida a los/las participantes que escriban una palabra (o unas pocas palabras) que represente
algo que posibilitd o facilitd la participacion (por ejemplo, solidaridad, respeto, honestidad,
apoyo, gestos, uso de palabras, lenguaje corporal, etc.)

9) /En una hoja de papel rotafolio escriba la frase: PARTICIPACION POSITIVA y en otra hoja la
frase PARTICIPACION NEGATIVA. Coléquelas en la parte de enfrente del saldn.

10) Invite a los participantes a compartir la experiencia que acaban de recordar en relacién con su
participacién. Animelos a expresar como se sintieron entonces y cémo se sienten ahora al
recordar esa experiencia.
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11) A cada participante de la mitad del grupo, pidales que comparta las palabras o frases sobre las
actitudes y los tipos de comportamiento que obstaculizaron la participacién activa y anételas
en la hoja de papel rotafolio con la frase “PARTICIPACION NEGATIVA.

12) Luego a los de la otra mitad, pidales que compartan las palabras o frases sobre actitudes o
comportamientos que posibilitaron la participacién activa y andtelas en la hoja de papel
rotafolio con la frase “PARTICIPACION POSITIVA”

13) Indique a los/las participantes que echen un vistazo a los rotafolios y que compartan sus
impresiones, reflexiones, observaciones, etc., en relacidn con la facilitacion participativa,
caracteristicas y rol del facilitador.

14) Haga un resumen sobre las opiniones de los participantes y los contenidos que se estan
desarrollando.

RECUERDE: La participacion activa es el elemento basico del aprendizaje en el entrenamiento
de personas adultas, ya que se sienten involucradas activamente y motivadas. Las actitudes
positivas por parte de el/la facilitador/a genera el empoderamiento y liderazgo de las personas
en su propio aprendizaje y del grupo.

Principios para facilitar el aprendizaje en personas adultas: - © 45 minutos

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podrdn:

a) Profundizar en la comprensién de los conceptos y la aplicacién de los principios para
facilitar el aprendizaje en las personas adultas.

b) Identificar las actitudes y los comportamientos que posibilitan y obstaculizan la
participacion activa de los miembros de un grupo.

c) Reflexionar sobre las caracteristicas de los/las facilitadores/as y su rol en los procesos de
entrenamiento a entrenadores/as.

Técnica:

m Lecturadirigida
m Trabajo en grupos

Contenidos:

m Principios para facilitar el aprendizaje
m Caracteristicas de un/a buen/a facilitador/a
m Funciones y responsabilidades de la persona facilitadora
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Materiales de Apoyo:

Diapositivas/Presentaciones
Manual de el/la Facilitador/a. Entrenamiento en Atencién integral a personas
adolescentes y adultas que viven con el VIH

Materiales Requeridos:

Procedimiento:

Papel rotafolio
Marcadores
Data show y computadora

Recomendaciones para facilitar el
aprendizaje de los adultos

> Técnica: Lectura dirigida B Wlieas R st i aidoesitn
. ’ . « o e 8 Froporcions un ambiems de sepundsd y comodidad
1) Aplicando la técnica de Lectura dirigida, IR KMk

. . . . ewolucr 8d0s/as 0 Gue 50N Importantes

explique los siguientes puntos relacionados o iRt s Ao et s i
~ .. capacitacicn

con la ensefianza dirigida a adultos: ® Respetesuindivichnlidady eztimoleta

A;ﬁ!{gh".i 00 LEIrSIompre 180NCas PNILopatves 0 ejecticics
practicos

Apligue &l *Ciclo de Apeendioae Vindo

Partiendo de los Principios de la educacion

Uthics 108 visuales de | s maners apropiaca

-

-
para adultos, tome en cuenta los siguientes . Ut

-~ tre

-

NS0 a5 proguntin

aspectos para motivar o facilitar el

aprendizaje: (Activities, 1994)

Preparese suficientemente y con anticipacion. Empiece su preparacion lo antes posible
(minimo 2 semanas antes de la fecha del entrenamiento). Hay que conocer las técnicas,
métodos y materiales y, ademads, hay que practicar y ipracticar!

Proporcione un ambiente de seguridad y comodidad. Es importante crear un ambiente
positivo y fraternal con técnicas que permitan que las personas del grupo se conozcan y
que se sientan comodas y para crear un ambiente conducente al aprendizaje. Una persona
que esta relajada y contenta aprende con mas facilidad que una que se siente con temor,
verglienza o enojo. Refuerce la importancia de la eleccion adecuada del espacio fisico
donde se realizard el taller. Una persona que siente hambre, frio, cansancio, estd enferma
o tiene otra incomodidad fisica no podra lograr su nivel maximo de aprendizaje.

Asegurese que sientan que son necesarios/as, que estan involucrados/as o que son
importantes. Esto les da la motivacion necesaria para que tome lugar el aprendizaje. Un
elemento clave en cuanto a la motivacion, es la autoestima de los participantes, por esta
razon es importante encontrar formas de desarrollarla. Mostrar aprecio por las cosas que
ya pueden hacer, desarrolla la autoestima y la motivacion.

Comuniqueles en forma clara lo que involucra el programa de capacitacion. Los/las
participantes tienen que estar convencidos/as que la capacitacion sera relevante y que las
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habilidades especificas que aprenderdn estdn de acuerdo con sus necesidades. Las
personas adultas aprenden mejor cuando consideran que el tema es realmente
pertinente y se puede aplicar poco después de la capacitaciéon. La motivacion para
aprender es mdxima cuando llena alguna necesidad inmediata.

B Respete su individualidad y estimulela, ya que las personas aprenden en diferentes
ritmos y tienen distintos estilos. El respeto mutuo entre el capacitador y el alumno
contribuyen al proceso educativo. Cada participante trae sus propias experiencias y que
todas ellas contribuyen al enriquecimiento de la capacitacion.

B Asegurese de usar siempre técnicas participativas o ejercicios practicos. A medida que
los estdn haciendo” su autoconfianza aumentard y podran adaptar lo que estan
aprendiendo a sus propias circunstancias. Significa aprender haciendo.

B Para el desarrollo de las técnicas aplique el “Ciclo de Aprendizaje Vivido. Se logra
aprender lo maximo de una experiencia cuando la persona se toma el tiempo de
reflexionar sobre lo que aprendid. Esto significa la formulacion de conclusiones acerca de
lo aprendido y la deduccién de principios para aplicar el conocimiento a experiencias
similares en el futuro.

B Utilice los visuales de la manera apropiada. Utilice ayudas visuales sencillas, claras y
faciles de leer para reforzar el aprendizaje. Utilice los rotafolios, diapositivas,
transparencias y modelos para ilustrar el tema con informacion precisa y concisa y en letra
grande. Nunca lea una presentacién. Use “temas generales” o ideas, puntos, problemas,
alegrias de las cuales las personas platican, les preocupan o festejan siempre. Esto genera
un ambiente positivo. jConcluya a tiempo!

B Utilizando las preguntas. Utilice preguntas abiertas para estimular la participacién en el
grupo, rebote algunas de las preguntas que el grupo realiza, animando a los miembros
reflexionar y discutirlo en el grupo. Utilice preguntas frecuentemente para verificar
comprension y para sintetizar conceptos claves; si usted no sabe la respuesta a una
pregunta de un participante, coléquela en el Parqueo, y digale que indagard y ihagalo!

B Retroalimentacién/Dando animo. Para obtener un aprendizaje eficaz es importante que
se provea a los/las participantes una retroalimentacién que funcione de forma tanto
correctiva como reforzadora. Sostenga un estado de animo entre los/las participantes con
comentarios dindmicos y retroalimentacién positiva después de contribuciones de los
miembros como respuestas a preguntas, el trabajo en equipo, presentaciones
individuales, dramatizaciones, etc.
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B Evaluacion: Diariamente evalle su sesidn de capacitacion con el fin de mejorar sus
técnicas asegurarse que se estd dirigiendo a las necesidades de informacion de los/las
participantes. La evaluacion puede ser realizada de forma verbal (pidiendo a los/las
participantes que compartan con el grupo una cosa que aprendieron y algo que podria ser
mejorado), y de forma escrita (al ser andnimas hay mayor posibilidad que los/las

participantes sugieran como mejorar la facilitacién).

B Continue relacionando el material nuevo con la informacion y habilidades que ya han

adquirido.

» Técnica: Exposicion dialogada

2) En forma dialogada y con apoyo de las diapositivas explique los siguientes contenidos:
Caracteristicas de un/a facilitador/a, Perfil de la persona facilitadora y Funciones del

facilitador/a.

Caracteristicas de un/a buen facilitador/a

La funcidén del facilitador/a es crear y mantener un
entorno de aprendizaje positivo y saludable de
confianza y franqueza en el que todas las personas
participantes se sientan seguras de si mismas vy
estén dispuestas a compartir experiencias, hablar
con sinceridad y aprender juntas y en el que se

respeten las diferencias de opinidn. (Internacional,
2011)

Esto supone la promociéon de la corresponsabilidad
en el aprendizaje, que recae en todo el grupo y no
solo en la persona que actlia como facilitador.

El facilitador/a no es “la persona responsable”, ni tiene el control exclusivo del programa de
trabajo. Las personas participantes deben tener voz a la hora de determinar los temas que se

trataran.

La funcién de facilitador/a consiste en garantizar que el aprendizaje tiene lugar de manera mas

eficaz. (Internacional, 2011)

Un/a fadlitador/a s como el director de una orquesta

Trata de obtener lo mejor de cada uno.... en armonia

Un/a facilitador/a:
N Escucha
8 Apoya
N Resume ideas
8 Propone retos
8 Lidera el proceso
& Crea un ambiente seguro
& Confia en el grupo
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Ser buen facilitador requiere de tiempo y experiencia, y lo mejor es aprender haciendo. Los

capacitadores y facilitadores mds efectivos tienen varias caracteristicas:

Una personalidad calida.

Una habilidad para mostrar su aprobacién y aceptacidn de los participantes o asistentes.
Habilidad social, poder unir al grupo controlarlo sin daiarlo.

Una forma de ensefiar que genera y usa las ideas y habilidades de los propios
participantes.

Habilidad de organizacidon para que los recursos estén contabilizados y los arreglos
logisticos se coordinen bien.

Destreza para percibir y resolver los problemas de los participantes.

Entusiasmo por el temay la capacidad de compartirlo y transmitirlo en forma interesante.
Flexibilidad al responder a las necesidades cambiantes de los participantes.

Conocimiento sobre el tema.

w El tema uno- e concluioo-
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Tema 2

Situacion de las infecciones de transmision sexual

en Honduras

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta actividad, las personas participantes

podran:

a) Analizar el impacto que representan

infecciones de transmision sexual en el ambito

mundial y nacional

Material de apoyo:

m Diapositivas

Materiales:
m Data show y computadora
m Papel rotafolio
m Marcadores
m  Masking tape

# Técnica: Presentacidn dirigida

Descripcidn:
1)

las

Tema 1: Situacion de las
infecciones de transmision sexual
en Honduras

Inicie el tema preguntando a los/las participantes que saben acerca de la situacion

epidemioldgica de las infecciones de transmision sexual tanto a nivel mundial, de América

Latina, Centro américa y de Honduras. Anote en un papel rotafolio la informacion relevante

que los/las participantes vayan brindando.

2) Muestre la diapositiva y explique que las
Infecciones de Transmisidon Sexual representan un
problema grave que es comun en todo el mundo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que, a nivel mundial, existen mas de 340 millones
de

bacterianas y protozoarias de transmisidn sexual y

nuevos casos cada afo de infecciones

que cada dia, mas de 1 milléon de personas contraen
una ITS. Mas de 530 millones de personas son

A nivel mundial
340 millones de casos nuevos de [TS cada abo ‘
1 millon de infecciones de ITS al dia J

|
530

millones de personas infectadas con el virus
de herpes genital tipo 2 (HV2)

200 | Millones de mujeres infectadas con el virs del |

papilorna humano (VPH)
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portadoras del virus que provoca el herpes genital tipo 2 (HSV2) y mds 290 millones de
mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano (VPH).

Las infecciones mas conocidas son la gonorrea, la
sifilis y la infeccién por VIH, pero existen mas de 20 | Anivel mundial
agentes patégenos causantes de estas infecciones. 40% | Porcantaie de EPY a camsa de gosceoco y clamida sotraadas

unade cada custrocasos peovoa infertilided

La mayoria de éstas se puede curar con un
. . , ., . o | Tazs de murtingadiad provocsids poe sifilis temprans ne
tratamiento eficaz pero, aun asi, contindan siendo 25% | ruradaen d embarezo '

1

una prioridad en la salud publica tanto en paises

14% | Tass demuertes necaatales o cansa de sifilis congenita

desarrollados como en aquellos en vias de x

Nimpero aproximado de regiég nagdos gue qoedan clagos

000 | C308afo coma consecinaa de infecaones ocdares
desa rrO“O. 4 aeribmibles a infecciones por gomacoco y clmmidia matorma no
tratadas

e & — - T Boby W

También se reconoce que la mayor parte de las ITS
son asintomaticas y que éstas generalmente triplican el riesgo de infeccién por VIH, entre
otras consecuencias graves como la transmisidn de infecciones y enfermedades crénicas. En
las mujeres, las infecciones por gonococo y por clamidia no tratadas pueden dar lugar a
enfermedad pélvica inflamatoria hasta en un 40% de los casos. Uno de cada cuatro de esos
casos provoca infertilidad (1).

En el embarazo, la sifilis temprana no tratada puede provocar una tasa de mortinatalidad del
25% y un 14% de las muertes neonatales, lo que significa aproximadamente un 40% de la
mortalidad perinatal global. La prevalencia de sifilis entre las embarazadas en Africa, por
ejemplo, oscila entre el 4% y el 15%. (1)

El desarrollo de nuevas vacunas contra la infeccién por el papiloma virus humano podria evitar
la muerte prematura de aproximadamente 240,000 mujeres por cancer cervicouterino cada
afio en los entornos con pocos recursos.

En Honduras la notificacion de casos de ITS en los 1

ultimos anos ha ido incrementando; en el afio

Distribucion de casos de ITS registrados.
2008 el total de casos registrados en el sistema de | HMivel nacional

informacién fue de 93,187 y en el afio 2012 se
reportaron 130,278. Entre los casos reportados,
se  diagnosticaron  clinicamente:  molusco
contagioso, granuloma, condiloma, vaginitis y
vaginosis bacteriana; por diagndstico sindrémico:

Flujo vaginal, Secrecién uretral, ulcera genital,

2ol 2013

enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), edema de
escroto y Bubdn inguinal, y por diagndstico etioldgico: sifilis, clamidia, tricomoniasis,
candidiasis, gonorrea, herpes genital y hepatitis B (3).
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Del total de casos de ITS (130,278) en el afio 2013,
el 71% de los diagnodsticos corresponden al Flujo |Principales TS en Honduras 2013

vaginal (Con vaginitis se reporta el 31%, vaginosis MY | o
v ginitis
bacteriana 31 % y cervicitis 9 %), el flujo uretral se {Q. 31%
reporta en 1% de los casos. Se reportd el TSy
aginosis
diagnostico etioldgico en el 20 % de los casos, el b“;‘;;‘:“a

agente patégeno que con mds frecuencia se

Cervicitis
9%

T

identificd es la C. albicans con el 13 % de los casos
y el T. vaginalis con el 6% de los casos (3) L

| Para el periodo 2013 las regiones sanitarias que

Regiones Sanitarias con mds casos de IT5 mas casos de ITS reportaron fueron las regiones:
reportados. Honduras 2013

Metropolitana de Tegucigalpa con 15,307 casos,
Atlantida con 12,049, El Paraiso con 10,952 Cortés
con 10,589 y Choluteca con 9,412 casos. En la
region de Islas de la Bahia se registra el menor
numero de casos de ITS (1,836); sin embargo es una
de las regiones que mayor tasa de VIH tiene por
100,000 habitantes, segin datos oficiales de la
SESAL (3).

BN v e T 3004

La dinamica de las infecciones de transmisién sexual (ITS) es muy compleja, involucran una
serie de factores bioldgicos e individuales, tanto de comportamiento sexual como de
condiciones socioecondémicas. Las ITS son facilitantes de la transmision del VIH por eso la
importancia de abordarlas en forma integral para su diagndstico, tratamiento, seguimiento y
control de las mismas en la poblacién.

El comportamiento epidemiolédgico de las ITS es variable en los diferentes grupos de la
poblacién, y la transmisidon se observa con mayor frecuencia entre poblaciones que tienen un
comportamiento sexual de mayor riesgo, siendo éstas poblaciones clave para las
intervenciones de prevencién y control. A medida que la epidemia avanza, los agentes
patdgenos afectan gradualmente mas poblaciones de bajo riesgo, llamadas "poblaciones
puente" y pueden actuar como una cadena de transmisién entre los grupos nucleares y la
poblacién en general.
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Como parte de la respuesta nacional a Ia

precencion y control de las ITS, a partir del afio
Respuesta Nacional a las ITS

1996 Honduras implementa una estrategia de
atencién diferenciada para mejorar el acceso y la
calidad de la atencién a las poblaciones clave y se . 1996
crean las Unidades de Manejo Integral de las ITS
(UMIETS) y a partir del afo 2006, se implementa la

estrategia de la vigilancia centinela de las ITS

(VICITS) cuyo objetivo es prevenir la transmisién de

futuras infecciones en la poblacion clave y la
prevencion de transmision del VIH en la poblacidén. La estrategia VICITS brinda servicios de
diagndstico etioldgico para sifilis, gonorrea, clamidia, VIH tricomoniasis, vaginitis y vaginosis
bacteriana.

En el afio 2014 funcionan siete establecimientos de salud donde funciona la estrategia de
Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS) en ciudades donde hay alta prevalencia de ITS y VIH. En
Tegucigalpa existen dos establecimientos de salud que brindan atenciéon a poblacién
HSH/Trans y una para trabajadoras sexuales.

[ En el afio 2014 funcionan siete clinicas ubicadas en

Vigilancia centinela de tas IT5 (VICITS) ciudades donde hay alta prevalencia de ITS y VIH. En
Distribucion de sitios . . ;. L s
Tegucigalpa existen dos clinicas de atencién a

* Tegucigalpa (2 clinicas HSH/Trans, 1TS) poblacion HSH/Trans y una clinica para atender
« San Pedro Sula (1 clinica ambas poblaciones) poblacién de Trabajadoras sexuales, en San Pedro
Sula una clinica atiende ambas poblaciones vy

* Ceiba (1 clinica ambas poblaciones)
’ asimismo en la ciudad de La Ceiba, en Puerto Cortes
* Puerto Cortés (1 clinica TS)

una clinica que atiende TS y lo mismo en la ciudad de
* Choluteca ( 1 clinica TS)

Choluteca.

w El tema doy ha conclumiolo-
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Tema 3

Conceptos basicos de las infecciones de
transmision sexual

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes

podran: ———mMmMmMmM™MmM———————0]
a) Definir el concepto de Infecciones de Tema 2: Conceptos basicos de las
transmision sexual. infecciones de transmision sexual

b) Describir las formas y los factores de Ia
transmisién de las ITS.

c) Establecer la relacidon que existe entre las ITS y el
VIH.

d) Describir las caracteristicas y ventajas de los

diferentes enfoques para el manejo de las ITS.

m Definicidn m Presentacion dialogada
m Juego interactivo de
conocimientos
m Trasmision de las infecciones de transmision sexual m Técnica: “Apreton de manos”
o Formas de transmision m Presentacion dialogada

o Factores de transmision
o Dindmica de la transmisiéon de las ITS a nivel
poblacional

m Complicaciones de las ITS m Presentacion dialogada
m Trabajo en grupos

m Relacién entre las ITSy el VIH

m Enfoques del manejo de las infecciones de trasmision
sexual
o Manejo clinico
o Manejo etioldgico
o Manejo sindrémico
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Definicion: Infecciones de transmision sexual

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Definir el concepto de Infecciones de transmisién sexual.
b) Identificar los agentes etioldgicos y sindromes segun los agentes patdgenos.

Material de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales:

Data show y computadora portatil
Cartulina de colores
Tarjetas de colores

Masking tape

> Técnica: Presentacioén dialogada

Descripcion:

1) #” Escriba en una hoja de papel rotafolio “Infecciones de Transmisién Sexual”.

2) Pida a los participantes que a través de lluvia de idea digan palabras relacionadas a las
infecciones de transmisidn sexual.

3) Enla hoja de rotafolio anote las palabras que los participantes vayan mencionando.

4) Muestre la diapositiva y retomando las

aportaciones de los participantes explique la Definicion de ITS
definiciéon de infecciones de transmisién
sexual (ITS). Aquellas infecciones causadas | 253 , o "

por un grupo de agentes patdgenos | vims ® Afecta
.. . . . escceeP e .u;.;apm
ucssa
transmisibles que incluyen bacterias, virus, : P ":.
. ONgos :
hongos y protozoos, capaces de producir | e cecee ® S
festacones ol - 0
manifestaciones clinicas y que tienen en Protozces = @ CRaE

comun que su via de transmision es
primordialmente por contacto sexual.

Existen mas de 20 agentes patdgenos que

pueden transmitirse por contacto sexual (2)y que ademas de afectar el area genital y mucosa
principalmente, pueden ser causa de compromiso sistémico.
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Etiologia de las ITS

> Técnica: Juego interactivo de conocimientos (Etiologia de las ITS)

Preparacion previa:

En cartulina de colores escriba los nombres de los Agentes patdgenos y en tarjetas de colores
escriba los Agentes Etioldgicos y los Sindromes.

Descripcion:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), y con apoyo de las diapositivas explique el Cuadro 1.
Etiologia de las ITS.

Coloque las cartulinas con los nombres de los agentes patégenos en la pared.

En una mesa grande o en el piso, coloque las tarjetas con los nombres de los agentes
etioldgicos y los sindromes

Divida a los participantes en 4 grupos.
Asigne a cada grupo 2 agentes patdgenos.

Explique que el ejercicio consiste en que cada grupo identificard las tarjetas de cartulinas con
los agentes etioldgicos y los sindromes y los colocara debajo de los agentes patdgenos.

Cuando hayan colocado todas las tarjetas en sesidn plenaria revise y retroalimente.

Transmision de las infecciones de transmision sexual

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir las formas y los factores de la transmision de las ITS.
b) Identificar la dindmica de la transmision de las ITS en las diferentes poblaciones.

Material de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)
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Materiales:
m Data show y computadora portatil
m Cartulina de colores
m Tarjetas de colores
m Masking tape

> Técnica: “Apretén de manos”

Preparacion previa:

En tarjetas de papel escriba Frases de la siguiente manera:

En 1 tarjeta: Persona con ulcera genital

En 1 tarjeta: Persona con Secrecién uretral

En 2 tarjetas: Uso de conddn con las 2 primeras personas
En 2 tarjetas: Uso del conddn con todas las personas

En 2 tarjetas: Uso del conddn con la segunda persona.

O O O O O O

En el resto de tarjetas (dependera de la cantidad de participantes): Sin condén

Descripcion:
1) Pida a los/las participantes que tomen un tarjeta pequefias de papel de la cesta sin mirarla.
Indiqueles que no deben mirar lo que esta escrito en la tarjeta.

2) Luego pidales que se acerquen a otras tres personas en el grupo y que se den un apreton de
manos. Digales que es importante recordar a quién estrecharon la mano.

3) Después que hayan dado el apreton de manos a 3 personas, pidales que regresen a su asiento
y miren lo que esta escrito en la tarjeta de papel.

4) En el orden en que estén sentados, pida a los/las participantes que digan con quien se dieron
el apretdn de manos. El apretén de manos significaba “relaciones sexuales”.

5) Luego pida de uno en uno que lean lo que esta escrito en las tarjetas de papel. Expliqueles que
el ejercicio consiste en que cada uno identifique el riesgo de adquirir o transmitir el VIH, de
acuerdo a lo que tienen escrito las personas con quien se dio el apretén de manos y lo que
tiene escrito en su tarjeta, y en el caso que se sientan en riesgo que se pongan de pie.

6) Haga las siguientes preguntas para procesar el ejercicio:

¢Qué fue lo que paso?
¢Qué sintio la persona cuando se dio cuenta que tenia la tarjeta con la frase: “persona

e}

con Secrecion uretral, sifilis”

¢Quién se considerd en riesgo y por qué?
¢Quién no se considera en riesgo y por qué?
¢Coémo se relaciona esto en la vida real?

O O O O

¢Qué podemos aprender de este ejercicio?
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Formas de transmision

7) A través de presentacion dialogada explique las Formas de transmisidn de las infecciones de
transmisidn sexual.

8) Refiera que las ITS se transmiten generalmente [EETE—E——GU

mediante el contacto con: s
Formas de transmision de las ITS

m Fluidos corporales infectados como sangre, T :
. . . Fluidos corporales
semen, secresiones vaginales o saliva
(hepatitis B) =
. R . Solucion de continuidad de
m Soluciones de continuidad de la piel o la piel
membranas mucosas a traves de heridas
micro o macro como por ejemplo una ulcera Juguetes sexuales

en la boca, ano, pene o vagina.
m Juguetes sexuales contaminados (1)

contaminados

Pase a la siguiente actividad

Factores de transmision

Técnica: Grupos de conversacion

P racion previa: .
reparacion previa Factores de la transmision de las ITS

Biciogioon -

m En cartulina de colores escriba:
ADdmioos «

o Factores bioldgicos
o Factores sociales

Comportamaito -

o Factores del comportamiento

acion s sexn ples hgo comacn y vicdlencia

Sociaes -

¢ OXOT e

Descripcion:

1) Muestre la diapositiva y explique que existen factores biologicos, de comportamiento y
sociales que incrementan el riesgo de transmitir y/o contraer una ITS.

2) Luego divida a los participantes en 3 grupos y asigneles uno de los siguientes contenidos:

o Grupo 1: Factores bioldgicos
o Grupo 2: Factores sociales
o Grupo 3: Factores del comportamiento

3) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), e indiqueles que tendran 30 minutos para que leany
conversen sobre el contenido que se les asigno.
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4) Cuando los grupos hayan finalizado, en sesion plenaria pidales que compartan con los demas
participantes el contenido que conversaron.

5) Refuerce y enfatice puntos clave. en base al siguiente contenido:
Entre los factores biolégicos se encuentran:

m Edad: en la adolescencia temprana cuando se inician las relaciones sexuales, debido a la
inmadurez de la mucosa vaginal y cervical, aumenta el riesgo de transmision de las ITS (3),
de igual manera en el periédo post menopausico los cambios atroficos de la mucosas
vaginal por deplecién de estréogeno son también factores que contribuyen a la transmisién
de las ITS.

m El estado inmunolégico del huesped y de la virulencia del agente infeccioso facilitan la
transmisién de las ITS

m Factores anatdmicos, las ITS pueden entrar con mayor facilidad al organismo a través de la
mucosa vaginal, rectal u oral que por la piel.

Durante el coito la pareja receptora (hombre o mujer) se encuentra mas expuesta a las
secresiones genitales en cuanto a cantidad y duracion de la exposicion, debido
particularmente en las relaciones anales y debido a la vascularizacion de la zona que causan
lesiones o el ingreso de patégenos.

Otro factor de riesgo de transmision de ITS es el tener prepucio (no haber sido circuncidado)

(1).
Entre los factores del comportamiento se encuentran:

Practicas sexuales bajo el efecto del alcohol y otras drogas

Multiples parejas sexuales

Relaciones sexuales sin proteccion

Uso compartido de juguetes sexuales

Antecedentes de ITS durante el ultimo afio y sin modificacidon del comportamiento sexual

Practicas sexuales bajo coercidon y violencia

Entre los factores sociales se encuentran:

m Diferencias de poder: como jerarquia, poder econdmico, diferencia de edad y aspectos
culturales que establecen discriminacidon hacia un grupo de poblaciéon que lo ubican en
desventaja sobre sus practicas sexuales protegidas y la incapacidad de negociacién del uso
del condodn (1).
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m Contexto de mayor riesgo: existen personas en condiciones de mayor riesgo vy
vulnerabilidad a las ITS debido a que se encuentran en situaciones que dificultan la
prevencion de las mismas.

Entre estos grupos se incluyen:

= Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)

=  Trasngénero femenino

= Trabajadoras y trabajadores sexuales y sus clientes

= Hombres o mujeres que tienen multiples parejas sexuales simultaneas
=  Personas privadas de libertad

= Mujeres y hombres que viven en violencia sexual

= Jévenes sin informacion y servicios adecuados

=  Grupos étnicos

=  Poblaciones marginadas

=  Poblacidn migrante (1)

Dindmica de la transmision de las ITS a nivel poblacional

» Técnica: Presentacion dialogada
Descripcion:

Dinamica de la transmision de las ITS
a nivel poblacional

1) Muestre la diapositiva y explique que Ila
distribucion de las ITS no se mantiene estatica en
una poblacion determinada, la cual es sumamente
compleja. Los agentes patégenos se transmiten
con mas frecuencia entre grupos de personas que
tienen comportamientos sexuales de alto riesgo o
entre personas con practicas de riesgo y multiples

parejas sexuales simultaneas y que con frecuencia

desconocen su diagndstico (poblaciones clave) (1).

Los agentes patdgenos van afectando a poblaciones de menor riesgo a quienes se les llama
poblacién puente, debido a que pueden actuar como cadena de transmisidn entre poblaciones
clave y poblacién general y pueden incrementar su vulnerabilidad para adquirir o transmitir
una ITS (1).

Manual del Facilitador y Facilitadora
Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 38



Complicaciones de las ITS

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir las complicaciones de las ITS

Material de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint

®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon

Sexual (ITS)

Materiales:

Data show y computadora portatil
Cartulina de colores
Tarjetas de colores

Masking tape
> Técnica: Presentacién dialogada

Descripcion:

1) Muestre la diapositiva y explique que las
infecciones de transmision sexual representan
una cuestion prioritaria en la salud publica no
solo por su elevada prevalencia a nivel mundial,
sino también por su potencial para causar
complicaciones graves y permanentes en las

personas infectadas que no

tratamiento oportuno y efectivo. Ademas, estas
infecciones facilitan la transmision del VIH.

2) Refiera a los participantes al

Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y a

reciben

Manual

Complicaciones de las ITS

BT T T

+ Cincer cernical = Bajo pesoal macer
> Eﬂmnm weard * Parto prematurn « Mortaisiad pennacal
+ Inferuhisd + Enfermedsd = Malforeaones
» Cancer de ano o pélvica-mfl u coage

peae * Abortos = Dafo ocutar,
* Demench + Doler phico pemonar. éseoy
cromico newoldzco

+ Infarsidad

+ Esdarazo eciipico

* Infecciones post

pacto
* Mectakdad mapersa

través de lectura dirigida explique el siguiente contenido:

Las infecciones de transmision sexual son la principal causa prevenible de infertilidad, sobre
todo en las mujeres. Entre el 10% y el 40% de las mujeres con infeccion por clamidia no
tratada terminan por presentar una enfermedad inflamatoria pélvica sintomatica. Las lesiones
tubdricas posteriores a una infeccién son responsables del 30%—40% de los casos de
infertilidad femenina. Ademas, las mujeres que han padecido enfermedad inflamatoria pélvica
tienen entre 6 y 10 veces mas probabilidades de sufrir un embarazo ectépico (tubarico) que

Manual del Facilitador y Facilitadora

Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

39



las que no la han padecido, y el 40%—50% de los embarazos ectdpicos pueden atribuirse a un
episodio anterior de enfermedad inflamatoria pélvica (5).

Tanto las infecciones sintomdticas como las asintomaticas pueden provocar el desarrollo de
complicaciones graves. Las complicaciones y secuelas (consecuencias a largo plazo) mas graves
gue pueden tener las ITS que no reciben tratamiento se dan generalmente en mujeres y recién
nacidos. Estas incluyen el céncer cervical, la enfermedad pélvica inflamatoria (salpingitis), el
dolor pélvico crénico, la muerte fetal, el embarazo ectdpico y la mortalidad materna
relacionada.

La infeccién por clamidia es una causa importante de neumonia en los neonatos. La infeccidn
gonocdcica neonatal de los ojos puede provocar ceguera.

La sifilis congénita es una causa importante y significativa de morbimortalidad infantil. En los
adultos, la sifilis puede provocar graves consecuencias cardiacas y neurolégicas entre otras,
que pueden finalmente ser mortales (4).

Relacion entre las ITSy el VIH

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Definir los elementos comunes entre las ITS y el VIH.
b) Reflexionar sobre la importancia del manejo adecuado de las ITS como una medida de
prevencion del VIH

Material de Apoyo:

B Presentacién PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales:

Data show y computadora portatil
Papel rotafolio
Masking tape

Tarjetas de colores
P+ Técnica: Presentacién dialogada
Preparacion previa:

m En tarjetas de colores escriba elementos bdsicos sobre la relacion de las ITS y el VIH.
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Descripcion:

1) En hoja de papel rotafolio escriba la frase:

o Relacién entre el VIH y las ITS.

2) Entregue a los participantes tarjetas de colores y pidales que escriban elementos comunes
entre las ITSy el VIH y que los peguen en la hoja de papel rotafolio.

3) Cuando todos hayan colocado las tarjetas, en sesion plenaria converse sobre cada una de
ellos.

4) Una vez que se hayan discutido todas las tarjetas, coloque las tarjetas elaboradas previamente
de aquellos elementos que no fueron identificados por los participantes.

5) Refuerce puntos clave.

Enfoques del manejo de las infecciones de transmision sexual

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir los enfoques para el manejo de las ITS.
b) Identificar las ventajas y desventajas de los enfoques del manejo de las ITS.

Material de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales:

m Data show y computadora portatil
P+ Técnica: Trabajo en grupos

Descripcion:

1) Usando la diapositiva, inicie el tema explicando que el manejo efectivo de las ITS es la base
para su control ya que previene el desarrollo de sus complicaciones y secuelas, reduce la
diseminacion de las infecciones y brinda una oportunidad para educar a la poblaciéon sobre la
infeccidn por VIH. Por lo tanto el manejo de las ITS en el primer contacto entre las personas y
los/as proveedores de salud, es una importante medida de salud publica. El manejo efectivo
de las ITS incluye, el manejo clinico, el manejo etioldgico y el manejo sindrémico.
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2) Divida a los participantes en tres grupos y a
cada uno asigneles un tipo de enfoque del

manejo de las ITS.

o Grupo 1: Enfoque clinico
o Grupo 2: Enfoque etioldgico
o Grupo 3: Enfoque sindrémico

Enfoques de manejo de las ITS

Clinico

8 Etiologico

2 Sindromico

3) Indiqgue que con apoyo del Manual de
Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
ITS, cada grupo lo leerd y luego en plenaria
realizard la presentacion, resaltando las
ventajas y desventajas. Deles 30 minutos.

4)
previamente elaboradas.

5) Retroalimente cuando sea necesario.

Manejo clinico

Cuando los grupos estén listos, pidales que hagan la presentacién usando las diapositivas

El manejo clinico, estd basado en la experiencia del
examinador y el diagndstico en base a la historia
natural de una ITS y/o a la apariencia de las lesiones,
“ojo clinico”.

Sin embargo, la experiencia ha demostrado que la
sensibilidad y especificidad del diagndstico clinico
para las ITS es pobre.

En ocasiones la automedicacién con antibidticos
sistémicos, tdpicos o corticoides pueden alterar la
apariencia de las lesiones, y dificultar aun mas el
diagndstico clinico,

personas tardan en buscar ayuda.

en estas circunstancias las

Por tanto, son desventajas del enfoque clinico:

m Diversas ITS causan sintomas similares, por
tanto el clinico puede escoger la etiologia
incorrecta para tratar.

m Las infecciones mixtas son comunes, el clinico
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Manejo clinico

* Basado en la experiencia del examinador
= Diagnédstico basado en la historia natural de una
ITS y/o a la apariencia de las lesiones “gjo

clinico™

* Sensibilidad y especificidad pobre.

Desventajas del manejo clinico

* Diversas ITS causan sintomas similares, por
tanto el clinico puede escoger la etiologia
incorrecta paratratar.

* Las infecciones mixtas son comunes, ol clinico
puede diagnosticar solamente una de ellas v la(s)
otra(s) quedarse sin tratar. Una persona con
infecciones maltiples necesita ser tratada para
cada uno de ellas.
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puede diagnosticar solamente una de ellas y
la(s) otra(s) quedarse sin tratar. Una persona
con infecciones multiples necesita ser tratada
para cada uno de ellas.

m El dejar de tratar una infeccidn puede
conducir al desarrollo de complicaciones y a
la persistencia de la transmision de una ITS en
la comunidad.

Desventajas del manejo clinico

« El dejar de tratar una infeccion puede conducir al
desarvollo de complicaciones y a la persistencia de la
transmisién de una ITS en la comunidad.

* Las personas tardan en recibir un tratamiento
adecuado, por encontrarse parcialmente tratados,
legan en estadios avanzados.

* El diagndstico de las infecciones de transmision
sexual se basa en la experiencia clinica del
proveedor de salud

m Las personas tardan en recibir un tratamiento adecuado, por encontrarse parcialmente
tratados, llegan en estadios avanzados. El diagndstico de las infecciones de transmisidn
sexual se basa en la experiencia clinica del proveedor de salud (6) .

Manejo etiolégico

Se basa en el hallazgo del agente causal o la
confirmacién de su presencia mediante pruebas
seroldgicas o microbioldgicas y otras de apoyo al
diagnéstico.

El principal problema de este enfoque es la necesidad
de examenes de laboratorio lo que conlleva a las
siguientes desventajas:

B Requiere laboratorios con equipos
sofisticados, insumos costosos y personal
altamente capacitado, que ademadas no estan
disponibles en el primer nivel de atencidn,
gue son los lugares de primer encuentro.

m La validez de las pruebas no siempre es la
ideal.

B Aunque pudieran realizarse algunas pruebas,
los resultados generalmente no son
inmediatos

B Son costosos.

e —
Manejo etiologico

*» Basado en el hallazgo del agentecausalo la
confirmacidén de su presencia mediante pruebas
serolégicas o microbiolégicas yotras de apovo al
diagnastico

4

Desventajas del manejo etiologico

* Requiere laboratorios con equipos sofisticados,
insumos costosos v personal altamente capacitado,
que ademis no estin disponibles en el primer nivel
de atencidn, que son los lugares de primer
encuentro

* La validez de las pruebas no siempre es la ideal

* Aunque pudieran realizarse algunas prucbas, los
resultados generalments no son inmediatos

* Son costosos

Este tipo de manejo ocasiona que las personas no puedan ser tratadas en la primera consulta,

necesitando varias visitas de seguimiento para completar un tratamiento adecuado. Si afladimos la

escasa aceptacion de las personas por los servicios de salud y el dificil acceso a los mismos, la
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posibilidad de un control posterior es minima y los costos resultantes pueden ser elevados,
retardando muchas veces el tratamiento, con el riesgo de que el paciente no regrese (6).

Manejo sindrémico

El manejo sindromico de las ITS ha sido propuesto I

por la Organizacion Mundial de la Salud a fin de . .
Manejo sindromico

implementar medidas mas efectivas para el
* Ofrece diagnasticos v tratamientos adecuados v

diagndstico y tratamiento de las ITS (4). oportunos, de facil uso por todos los

proveedores de salud, en el lugar del primer

. T . encuentro

Busca ofrecer diagnodsticos y tratamientos adecuados

* Se hace uso de los recursos de laboratorio
cuando estén disponibles, pero sin condicionar

de salud, en el lugar del primer encuentro haciendo ni retardarla decisién terapéutica,

y oportunos, de facil uso por todos los proveedores

uso de los recursos de laboratorio cuando estan

disponibles, pero sin condicionar ni retardar la

decisién terapéutica.

Sindrome

Las ITS se pueden agrupar segun la sintomatologia
con que se presentan en las personas, lo que permite | e omas ¢ signos que concurren en una

. . , enfermedad, de forma que la presencia de alguno de ellos
el abordaje mediante sindromes. susle ir asociado con otros, 1a etiologia de cada uno puede

ser diversa

Un sindrome se define como un conjunto |ETERTENGS

de sintomas y signos que concurren en « Puede ser cauzado por una o varias agentes patogenos de
. ITS, lo que permite un diagndstico rapido v la
una enfermedad, de forma que la presencia de administracion temprans del tratamiento en una sola
visita al establecimiento de salud, utilizando los recursos

alguno de ellos suele ir asociada con otros; con se cuentan en el sistema de atencéén,

la etiologia de cada uno puede ser diversa (7) .

Un sindrome de ITS puede ser causado por uno o
varios agentes patogenos de ITS, lo que permite un
diagndstico rapido y la administracion temprana del

Clasificacion sindromica de las ITS

Sindrome de dhewen gonital

tratamiento en una sola visita al establecimiento de -
salud, utilizando los recursos con se cuentan en el Fe w da ag
gonitales me de enferinedad pelyvica

natoria
« Sindroma de adecna de sscroto

sistema de atencidn.

» Sindrome de verrugss genitales
« T'rurito genital

La clasificacion sindromica de las ITS esta definida de

Stndrotmes

la siguiente manera: extragenitales

w El tema tres hha concluido
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Tema 4

Manejo de las infecciones de transmision sexual

Objetivos de Aprendizaje: e —orn )

Al finalizar esta actividad, las personas participantes

odrdn:
P Tema 3: Manejo de las infecciones

- . . de transmision sexual
a) Describir los procedimientos del manejo de las

infecciones de transmision sexual.

b) Poner en practica los procedimientos para
realizar la historia clinica y anamnesis en la
atencién a las personas con sospecha o con

diagndstico de ITS.
¢) Conocer y aplicar los procedimientos del examen fisico a hombres y mujeres en la
atencién de las ITS.

m Historia clinica Presentacién dialogada
Lectura dirigida

m  Anamnesis Presentacién dialogada

Lectura dirigida

= Examen fisico Caminata de la confianza

Juego de rol en parejas

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint/Diapositiva

m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Formulario de retroalimentacidn: Historia clinica

m Formulario de retroalimentacion: Anamnesis

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil

B Técnica: Presentacion dialogada
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Descripcién:

1) Ensesion plenaria discuta con el grupo las siguientes preguntas:

o ¢Cudl ha sido su experiencia en la atencion a personas con sospecha o con diagndstico
de ITS?
o (¢Qué piensan acerca de los servicios que se brindan en la atencion de las ITS?

2) Fomente la participacion de todos los/las participantes y anote comentarios o ideas claves en
un papel rotafolio.

3) Haga un resumen de los aportes y enfatice que el abordaje de los casos de ITS debe ser
integral para una persona que presenta un sindrome asociado a una ITS o una prueba positiva
para una o mas ITS.

4) Presente la diapositiva y explique los elementos que incluye el manejo de las infecciones de
transmisién sexual.

m Anamnesis ——————— ]
B Examen fisico completo :
P Manejo de las ITS
m Diagndstico correcto Anamnesis
m Tratamiento temprano y efectivo -
« Diagnéstico correcto
m Orientacion sobre la adherencia al Teatamiento temprano y efectivo
. « DOrientacidn sobew la adbermds al tratumiento
tratamiento Educacién y orientaddn sobrecomportamiantos sexuales saludables
.z . . Promociéa y suministrode condones
u EducaCIon y orientacion SObre Notificacién y tratamientoala/s pareia/a
Comportamientos Sexuales - Ofrecimiento de sarvicos de conseleria y prusbas de VIH
. L Seguimiento clinico cusndo corregponda
B Promocién y suministro de condones - Rederencisoportana y efactiva
.pe .z . . Indi decasa
m Notificacién y tratamiento a la/s pareja/a e

m Ofrecimiento de servicios de consejeria vy
pruebas de VIH

m Seguimiento clinico cuando corresponda

m Referencia oportunay efectiva

B Informe de casos

5) Enfatice la importancia que tiene cada uno de ellos para un adecuado manejo de las ITS.

Pase a la siguiente actividad
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Historia clinica

> Técnica: Presentacion dialogada
> Técnica: Lectura dirigida
Descripcion:

1) Con apoyo de las diapositivas explique que la |G
historia clinica es la herramienta mas importante Historia clinica
en el manejo de las ITS ya que permiten obtener « Croiarun ambiante datonfiants
informacién de los signos y sintomas presentes,

* Los prejuicios personales no interfieran en sus
por lo que debe llenarse completamente. relaciones profesionales

* Actitud abierta v positiva
Al atender a las personas con sospecha o con o

diagnéstico de |TS, es necesario crear un * Intervencidn confidencial, personalizada,
. . . respetuosa v sin juicios de valor
ambiente de confianza para que hablen de su vida

personal y sexual. No lograr esto, podria llevar a

las personas a no dar toda la informacidn por considerarla privada y confidencial, o a tener
dificultad para responder con exactitud a las preguntas sobre sus sintomas.

2) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el manejo de las ITSy a
través de lectura dirigida y con apoyo de las diapositivas explique las caracteristicas de la
historia clinica.

Para poder trabajar respetuosamente con las personas con sospecha o que tienen ITS, el
personal de salud debe analizar sus propias actitudes hacia ellas para asegurar que algunos
prejuicios personales no interfieran en sus relaciones profesionales. Todo(a) proveedor(a) de
salud debe tener una actitud abierta y positiva en el manejo de casos de ITS (2).

Asegure que la entrevista durante la consulta por ITS, sea una intervencién confidencial,
personalizada, respetuosa y sin juicios de valor.

m Utilice un lenguaje de facil comprension [G—
para la persona Historia clinica

» Utilzar un lenguaje de facll comprensiin
m Utilice el mismo tono de voz durante la

» Utilzzar el mismo tono de voz durante la consulta
consulta Yy motive a la persona para que « Motivar a la persona para que brinde informarisn,
. . .. comparta inquietudes y haga preguntas

brinde informacion, comparta sus

» No hacer alusiones personales, no se burle, no regarie,

inquietudes Yy haga preguntas no demuestre discriminacién o asombro
* Cree empatia
m Genere un ambiente de confianza, evitando “ La tida es wn10% o que we sucede,

Un 90% como reacciono™

la hostilidad y/o rechazo hacia la persona i
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m No haga alusiones personales sobre el problema referido, no se burle, no regafie, ni
demuestre discriminacién o asombro

m Cree “empatia,» pdngase en la situacion de la persona”. Ej. “veo que esta preocupada, la
comprendo”

m  Exprese comprension ante las emociones v [—_———a

tensiones de la persona Historia clinica
m Explique desde el inicio de la consulta que la » Expresar comprension ante las emociones y
. » L, . . tensiones
informacién se manejard con privacidad y
confidencialidad. . F.Vplicardgsde el inicio de la consultaque la
informacién se manejara con privacidad y
confidencialidad

m Haga las preguntas en forma cortes y

. * Hacer preguntas en forma cortes y respetuosa
respetuosa. Formule preguntas “abiertas” al pees i

inicio de la entrevista, siguiendo con

preguntas “cerradas” para ganar la confianza

de la persona.

Pase a la siguiente actividad

Anamnesis

» Técnica: Presentacién dialogada
# Técnica: Lectura dirigida
3) A través de lectura dirigida y con apoyo de las diapositivas desarrolle el siguiente contenido

relacionado a la anamnesis.

Inicio de la consulta:

m De la bienvenida con amabilidad y en forma cordial a la persona y preséntese mirandola a
los ojos. Para promover la confianza y lograr que la persona se sienta comoda es
importante que se aprenda su nombre y lo use durante toda la consulta. Si atiende a un
hombre o una mujer transexual digale el nombre que él o ella refiere nombrarse. Explique
que por cuestiones legales en el expediente se colocard el nombre de su Tarjeta de
Identidad.

m Explique sobre la confidencialidad, diciéndole a la persona que toda la informacion que
proporcione no la compartira con nadie mas.
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m Explique a la persona que realizard preguntas para poder brindarle una mejor atencion a
su situacion.

B Anote en el expediente toda la informacidn.

Datos generales de la persona:

m Explorey registre los siguientes datos de la persona:

* Nombre

= Edad

=  Estado civil

= Nombre del conyugue

= Numero de hijos o hijas

* Procedencia

= Residencia (direccion) completo

= Escolaridad

= Ocupacion de la persona y de su pareja

= Etnia

= Numero de teléfono fijo o celular del paciente
= Numero de teléfono fijo o celular de familiar

Motivo de consulta:

m Indague acerca del motivo de consulta y pregunte sobre el sintoma principal.

Historia de la enfermedad actual:

m Identifique los sintomas y signos y su duracion |

que orienten a un diagndstico: Anamnesis

Hstoria de enfecmedad actual -

Si es mujer: Pregunte si hay secrecién o Flujo e o gad
» Thempo desvolunion

vaginal (color, olor, cantidad del mismo), e

En I8 mujer preguntar por

presencia de Ulceras, dolor abdominal bajo, -
« Secrectio :au.xl
, . . . » Presenciade ticeras
adenopatias inguinales, hemorragia. - Dolor abdominaibmie
» Adepogatsias inguindes
« Bemosrragin
« Histona gneco-ohs o

Historia gineco-obstétrica: Fecha de dultima

menstruacion, nimero de embarazos, partos,
abortos, hijos vivos, hijos muertos, fecha del ultimo parto, fecha de ultima citologia
vaginal, anticonceptivos que utiliza y satisfacciéon con los mismos.
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Si es hombre: Pregunte sobre la presencia de [T

Ulcera genital, prurito, secreciones uretrales, |Anamnesis(4)

adenopatias inguinale s, masas, inflamacién y

dolor testicular. + Presencia de dcera perital
+ Prasite

. Stun:wmu:aah

+ Aduopatian lnguindes

m Explore si ha tenido estos problemas antes, F

Explore padedanento sieilare pewies

cuando los tuvo, tratamiento recibido completo
o incompleto, examenes realizados y los pacder oyt A2

» Examenes realizados v resolado

resultados.

m Identifique los factores de riesgo. Utilizando [

preguntas sencillas, obtenga informacion sobre |Anamnesis

el comportamiento sexual de la persona a fin de

medir el riesgo de infectarse o el riesgo de * Sexualmente sctivo/a

» Pareja estable

transmitir una ITS. » Relaciones sexuales con personas diferentes a
su pareia

* Frecuoncia de relaciones con una nueva

. . pareja

u Eprore lo siguiente: « Numero de parejas diferentes en los Gltimos 3
meses

. . » Usode conddn

= Siessexualmente actlvo/a « Tipo de prictica sexual

= Pareja permanente o estable

= Relaciones sexuales con personas diferentes a su pareja

* Frecuencia con que tiene relaciones sexuales con una pareja nueva

= Numero de parejas sexuales diferentes que ha tenido en los ultimos tres meses

= Uso del conddn: Frecuencia de su uso, con qué parejas utiliza el condén y con cuales
no lo utiliza

= Tipo de practicas sexuales que prefiere o realiza con mayor frecuencia: anal, vagina,
oral

= Relaciones sexuales con personas de diferente sexo o del mismo sexo

= Relaciones sexuales con personas que ejercen trabajo sexual

= Relaciones sexuales con pareja/s con ITS o VIH

= Relaciones sexuales bajo el efecto de drogas como el alcohol, marihuana, cocaina u
otras

m Explore con todas las personas sobre la salud sexual de la/s pareja/s: la presencia de signos y
sintomas y la posibilidad de que asista a una atencion médica.

m Explore la capacidad de la persona para negociar relaciones sexuales seguras o protegidas.

B Interrogue a todas las mujeres sobre experiencias de violencia fisica, sexual, psicoldgica y
familiar.

m Sila persona es trabajador/a sexual: Realice el interrogatorio anterior, oriente sobre las
medidas de prevencidn (conddn) en las relaciones sexuales, capacidad para negociar uso
del conddn con todas las parejas.
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Recuerde: La identificacion de factores de riesgo forma una parte esencial del
diaarama de flujo para el diaandstico del Flujo vaainal

Antecedentes:

m Indague sobre los antecedentes:

= Antecedentes familiares

= Antecedentes personales no patolégicos

= Antecedentes personales patoldgicos

= Antecedentes inmuno-alérgicos

= Antecedentes hospitalarios traumadticos y quirdrgicos

Pase a la siguiente actividad

» Técnica: “Caminata de la confianza” ((CAl), 2003)

1) Busque dos voluntarios y pidales que pasen al frente, para hacer un ejercicio.

2) Cuando sean identificados los voluntarios, explique brevemente la actividad al grupo
completo:

o Auno de los dos participantes se le vendaran los ojos, al otro no.

o Los voluntarios seran separados. El/la voluntario/a que puede ver dirigira al otro para
gue camine con él (mientras esta vendado)

o El/la voluntario/a vidente le dara instrucciones a el/la voluntario/a vendado para que
llegue hasta él sin chocar con alguien o algo en el salén

3) Pidale a uno de los voluntarios/as que se ponga la venda. El otro participante dard
instrucciones a el/la que esta vendado/a.

4) Pidale a el/la voluntario/a que tiene la venda que se la ponga. Luego coloque las sillas en
forma de un laberinto en el salén.

5) Sitde a los/las voluntarios/as en ambos extremos del laberinto. Diga al participante que va a
dar las instrucciones, que le diga a el/la participante vendado lo que va a hacer:

o El/ella le dird al participante vendado cémo llegar hasta él/ella sin chocar con ninguna de las
sillas en el laberinto

6) Pidale a el/la participante vidente que comience, y el/la voluntario/a vendado/a deberd
intentar llegar hasta el/ella. Luego de que la persona termine, con éxito o no, pidales que lo
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hagan de nuevo, pero esta vez el/la participante que da las instrucciones puede tomar de la
mano a el/la participante vendado mientras le da las instrucciones.

7) Procese la actividad haciendo algunas de las siguientes preguntas:

o ¢Cdémo se sintieron haciendo este ejercicio?

o ¢De qué se trataba este ejercicio?

o ¢Qué tipo de cosas produce confianza en la persona? (Anote en las hojas de
rotafolio)

éQué queria el/la participante vendado de el/la otro/a participante?

¢Qué queria el/la participante que dio las instrucciones?

¢Cudl de las dos veces fue mejor, la primera o la sequnda? ¢ Por qué?

O O O O

¢De qué forma se aplica esto a lo que debe suceder en la adherencia?

Pase a la siguiente actividad

» Técnicas: Exposicion dialogada y Juego de rol en parejas

Descripcion:

1) Con apoyo del Manual de Procedimientos Clinicos para el manejo de las ITS, a través de
lectura dirigida desarrolle el contenido sobre el examen fisico.

2) Refuerce aquellos procedimientos del examen fisico del hombre y la mujer.

Pase a la siguiente actividad

> Técnica: Juego de roles
3) Entregue y revise con los participantes el Formulario de retroalimentacién de la Anamnesis.

4) Divida al grupo en parejas y explique a los/las participantes que a través del siguiente ejercicio
de “Juego de roles”, cada uno/a tendra la oportunidad de representar el papel de personal
médico/ay de usuario/a.

5) Digales que para el rol de usuario/a pueden inventarse un personaje o representar un caso de
una persona conocida, en un contexto de presentar sospecha de ITS. Deles unos 3 minutos
para que identifiquen el personaje.

6) Luego diga a las parejas que decidan quien serd primero el/la usuario/a, y quien el personal.
de salud.
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7) De laindicacion de inicio. De unos 8 minutos para cada juego de roles.

8) Cuando hayan realizado los dos juegos de roles, digales que en pareja se van a retroalimentar
de la siguiente manera:

o Enun papel rotafolio escriba lo siguiente:
PERSONAL MEDICO

m Una cosa que hice bien como proveedor fue ...
m Una cosa que mejoraria es...

USUARIO/A

m Una cosa que hizo bien como provedor/a fue...
m Una sugerencia para el futuro, es...

o Pida a las parejas que escojan el orden en que se retroalimentaran. Enfatice que la
autoevaluacion y retroalimentacién debe incluir cada una de los elementos: Historia
clinica (Anamnesis, Antecedentes, Examen fisico)

o Luego cada persona hace su propio autoanalisis acerca de cudndo hizo el papel de
médico/a respondiendo lo siguiente: 1) “Una cosa que hice bien como doctor/a fue...”, 2)
“Una cosa que cambiaria seria...”. Después la persona que hizo el papel de usuario/a la
retroalimentara asi: 1) “Una cosa que hizo bien como doctor/a fue...”, 2) “Una sugerencia
para el futuro es...”.

9) Cuando se haya completado el proceso de retroalimentacidon de todas las parejas, reuna al
grupo en plenaria haciendo las siguientes preguntas:

o ¢Cdmo se sintieron cuando estaban haciendo el rol de doctor/a?
o ¢Qué aspecto de la Historia clinica y anamnesis fue lo mds dificil de abordar?
o ¢Qué aspectos consideran que necesitan de mayor reforzamiento?

10) Haga un resumen y retroalimente

W El tema cnotro ha concluiolo-
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Tema 5

Diagnéstico y tratamiento de los sindromes de
infecciones de transmision sexual genitales

Sindrome de ulcera genital

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir el concepto de sindrome de Ulcera genital

b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico
c¢) Demostrar el seguimiento de los Diagramas de Flujo del Sindrome de ulcera genital

Definicion
Etiopatogenia

Periodo de incubacién
Signos y sintomas

Presentacidn dialogada
Lectura dirigida
m Trabajo en grupos

m Diagndstico

m Tratamiento

m Recomendaciones generales

= Diagramas de flujo m Trabajo en grupos

m Presentacidon dialogada
m Estudio de casos

m  Manejo de la sifilis materna y congénita

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint

m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Formulario de retroalimentacién: Procedimientos clinicos para el manejo del sindrome de
Ulcera genital
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Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil

> Técnica: Presentacién dialogada

Descripcion:

1) A través de presentacion y lectura dirigida del Manual de Procedimientos clinicos para el

Manejo de las ITS, desarrolle los contenidos relacionados a la definicidn, etiopatogenia,

periodo de incubacidn, signos y sintomas, diagndstico, tratamiento y recomendaciones

generales.

Definiciéon: Una ulcera genital se define como la
perdida de continuidad de la piel de los dérganos
sexuales, pueden estar ubicadas en pene, escroto,
recto, regién perineal y perianal en los hombres; y
Ulceras en los labios de la vulva, la vagina, el recto,
region perianal y perineal en las mujeres; puede ser
dolorosa o indolora; puede estar acompafiada con
frecuencia de linfadenopatia regional y vesiculas (1)

(8).

Etiopatogenia: Los agentes infecciosos que producen
las Ulceras genitales son:

a) Treponema pallidum que causa Sifilis primaria
b) Haemophilus ducreyi que causa Chancroide

c) Herpes simplex virus/Tipo I-Il que causa Herpes
genital

d) Klebsiella granulomatis (Donovanosis) que
causa Granuloma Inguinal
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Sindrome de ulcera genital

Definicion
* Perdida de continundad de s piel de los drgancs sexuales
* Hombres: pene, escroto, recto, region perineal ¥ perianal

« Mujeres: labsos de la vulva, vagina, recto, regién perioesl
vV perianal

* Dolorosa o indolora
* Lindadennpatia regional

* Veskewdas

T ——
Sindrome de ulcera genital (2)
Etiologia
Agente etinlogion ITs
Treponar paltich Sifilts privmarta
Haewmophitus duorei Chancrotde

Herpes stireplex vlrus tipo 1 11 Herpes genital

Se deben descartar las Ulceras causadas por traumatismos que pueden desarrollar sobreinfeccion
por otros agentes infecciosos y otras condiciones que no son causadas por transmisién sexual
(carcinoma, aftas, exantema medicamentoso y psoriasis). (9)

Periodo de incubacidn: depende del agente causal; en la ulcera causada en la sifilis primaria por
Treponema pallidum de 21 dias, el chancroide causado por el Haemophilus ducreyi es de 3 a 5 dias
y el herpes genital varia de 2 a 10 dias y en la Klebsiella Granulomatis es de 2semanas a 3 meses.

55



Signos y sintomas: el sintoma cardinal es la aparicion de [ EE————————

una o varias ulceras en los 6rganos sexuales y/o la | 2ndrome de ulcera genital
Sintomas y signes

region perianal.
Sifilis- tinica, indolora, bordes regulares, de
consistencia dura

Las ulceras son generalmente Unicas, indoloras de
bordes regulares y de consistencia dura al tacto (sifilis). s i e
Sin embargo, pueden ser varias, muy dolorosas, de bordes irregulares, de fondo sucia, blandas

bordes irregulares, de fondo sucio y blandas al tacto » Herpes- presencia de lesiones vesiculares -

(chancro blando) (2)

Ulcera genital Ulcera genital

Si la persona presenta lesiones vesiculares, este signo |GG

puede corresponder a herpes genital. Las lesiones
vesiculares son un conjunto de pequeias ampollas Ulcera genital

agrupadas y dolorosas que aun no se han abierto. Si
estas lesiones se han sobre infectado, se pueden parecer
a ulceras (2) (10).

Diagndstico del Sindrome de ulcera genital

Diagndstico por laboratorio: Por lo general, las pruebas ]

de diagndstico de este sindrome de ulcera genital no Sindrome de ulcera genital
son Utiles para adoptar decisiones terapéuticas iniciales Diagnostico de laboratorio

d anEI de atencion primaria. Tincidd Gersa; Wrig Hd
Campo oscero{tivera) T. paifidum

SPR (amizsje) Notreponinsea T paifidum

TP-PAMHATP (conmatoniy) T pafiifum
Treponemio

Si el establecimiento de salud cuenta con laboratorio:

m Realizar una tincién de Giemsa o de Wright para
determinar la presencia de Haemophilus ducreyi. 3 prebas de diageition del sindrome de lcera

tomes

wncian primaris

m Tomar de muestra de la lesiébn ulcerosa para

observar la bacteria treponémica en campo oscuro
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m Indicar prueba de RPR
m Si el RPR sale reactivo confirme con prueba Treponémica (TP-PA, MHATP) para determinar la
presencia de la bacteria del Treponema pallidum agente causante de Sifilis

Diagnéstico Clinico: Observacion durante el examen fisico de la/las lesiones ulcerativas. El
diagndstico clinico diferencial de las Ulceras genitales es inexacto.

Tratamiento para el Sindrome de Ulcera genital

» Técnica: Lectura dirigida y Presentacion dialogada

Sindrome de uUlcera genital (6)

2) Refiera a los participantes al Manual de :
Tratamiento sindromico

Procedimientos Clinicos para el Manejo de las ITS y
a la vez muestre las diapositivas y expliqgue que

Independientemente st el establecimiento de

independientemente si el establecimiento de salud salud cuente o no con laboratorio, a todaslas
] personas que presenten tlcera genital se les debe
cuente o no con laboratorio, a todas las personas brindar tratamiento sin retrasar el inicio del

mismo

gue presenten Ulcera genital se les debe brindar
tratamiento sin retrasar el inicio del mismo, de
acuerdo a los siguientes esquemas.

3) Muestre las diapositivas y explique el tratamiento:

Sindrome de ulcera genital (7) Sindrome de ulcera gental (8)
Tratamiento sindrémico Tratamiento sindromico

Si la persona presenta teeras genitales

Desat

Medicamentn Dosis I Adidat aocig VO 8l goe doe
e e R B o
MAS Acidoutr sony O swxsalda
" Az
SR Sy O e - [ e —— 2 amikea U0 19 Do ismcm
0
uaz
Eritromicisa 200 mg VO veom o dispor ~dise Clprutioacmo 500y TO4s o w dapar v
o o
Axitromicina 187 VO dasa tinice Fritramicine 500y VO 4 weces N 13 e i
o
Azitrarise 1 g VOdua o

4) Nuevamente con apoyo del Manual de procedimientos explique el siguiente contenido: No
existe tratamiento que cure el herpes genital, las lesiones desaparecen pero pueden volver a
presentarse. Sin embargo, pueden tratarse los sintomas (fiebre, dolor, etc.) con analgésicos.

Recomiende a la persona mantener limpia y seca la zona afectada por las lesiones, y
abstenerse de las relaciones sexuales o usar conddn para evitar la transmision a su(s) pareja(s)
sexual(es) mientras las lesiones no hayan desaparecido completamente. (2)

En cuanto al tratamiento sindromico de las ulceras genitales en pacientes con infeccién por el
VIH se utilizan los esquemas terapéuticos que en la poblacién general, sin embargo hay que
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tener en cuenta que es posible el mayor numero de fracasos terapéuticos por lo que es

aconsejable la vigilancia hasta la curacion total

5) En forma combinada a través de las diapositivas y lectura dirigida explique el tratamiento con

enfoque etioldgico.

Tratamiento con enfoque etiolégico

Al tener los resultados de laboratorio, confirmar la

existencia de los agentes etioldgicos:

» Si coincide con el diagnédstico inicial (enfoque
sindromico), se continuara con el tratamiento
establecido en la primera atencién.

# Si los resultados reportan agentes etioldgicos

distintos al diagnéstico

sindromico), brindar el tratamiento segun los

siguientes esquemas:

Sindrome de Ulcera genital (10)
Tratamiento para H. ducreyi

inicial

Medicamwento Dosis

Ciprofloxactno x.ﬂ%dmvp«u)ﬁp«:
0

Lritromicim z00mg VO 4 vecesal diapor ~dias
0

Azttromietna 1 VO dosis dnica

Sindrome de ulcera genital (%)
Tratamiento Etiolagico

Al tener los resultados de laboratorio, confirmar

lo existencin de los agentes stioldgicos:

» Si coinciden el dingnostico wmicial
(enfoque sindrdmico) continusr con el

tratamiento inscial

Si los resultados reportan agentes
etiologicos distintos al diagnéstico inicial
(enfoque sindrémico) brindar esquema
terapéuticode acuerdoa o reportado

Sindrome de ulcera genital {12
Tratamiento para Herpes virus

TYaGriams Oe priteea docan s «  PAOKISGE G DISERNG 2.4 Dalne o
persnas  addas  con elfilis  wnidades (DO P
primaria

mgrm hdd?;ﬂ-mihaam
secundaia L)

desconocida vy Sifills tercta cada wn FPS, e interales de 3
{con o stn YIHE). smani

Tratamtams persocas addss o Feniclim G oo accoss de 1829

con men s (SinVIH) miBores U7 pee A5 adealedsnads de 3
4 mdlones de wnidades [V @& 4 baras
0 por mfuzim omtinea derante 1014
dias

En caso de alergia a la penicilina indicar el siguiente

tratamiento:

» Estolato de eritromicina de 500mg VO cada 6

horas por 7 dias

# Doxiciclina 100 mg VO cada 12 Hrs por 14 dias

# Ceftriaxone 250 mg IM dosis Unica

Sindrome de ulcera genital (13)
Consideraciones

La clproliexarise seta contral i s on ol erndures

Driicar Estulatede erlirmnieisg (o0 mg VO ¢ yus

E2 case de alerglaala penicitina

» Estolato de eritromuicing 500 ng VO cada &y por vdin
» Daxicciing oo v

» Coftrinvones
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Recomendaciones generales

A toda persona con ulcera genital o caso confirmado etiolégicamente, se le debe brindar las
siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

» Proporcionar informacion vy orientacion del

cumplimiento del tratamiento
Sindrome de ulcera genital {14)

B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales de |Recomendaciones generales
la persona para evaluacion e instaurar un

i i i i Curnplitniento
tratamiento en forma inmediata y efectiva. Estas Cita 7 dias 5
tratamiento

acciones deberan ser realizadas con sensibilidad,
tomar en cuenta los factores sociales y culturales
para evitar problemas éticos y practicos, tales

como el rechazo y la violencia, en especial contra

las mujeres. Se debera realizar la notificacién a la
pareja de tal manera que la informacion se
maneje de forma confidencial. (11)

> En la(s) pareja(s) sexual(es):

Evaluar
Indicar el tratamiento segln esquemas
Si en el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincion de Gram,
RPR  ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia
trachomatis (para poblaciones clave)

o Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

> Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

P+ Técnica: Trabajo en grupos

Preparacion previa:

m En tarjetas de colores escriba las acciones o contenidos del “Diagrama de flujo de

III

Sindrome de Ulcera genita

B En tarjetas de colores escriba los nombres de medicamentos para el tratamiento del
sindrome de Ulcera genital.

m En tarjetas grandes de cartulina escriba los nombres de las ITS seglin diagndstico
sindrémico, etioldgico y clinico.
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6) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), y con lectura dirigida explique el “Diagrama de flujo

I”

de Sindrome de Ulcera genita

7) Entregue a los participantes una tarjeta con un aspecto o contenido del “Diagrama de flujo del
Sindrome de Ulcera genital” y en plenaria pidales que lo armen.

8) Refuerce retomando los contenidos desarrollados sobre el diagndstico y tratamiento.

> Técnica: Trabajo de grupo
9) Coloque las tarjetas con los nombres de los medicamentos en una mesa grande o en el piso.

10) Divida a los participantes en 4 grupos y pidales que identifiquen y peguen todos los posibles
esquemas que se pueden proveer para el manejo del sindrome de Ulcera genital para cada
enfoque (sindromico, etioldgico y clinico).

11) Cuando todos los grupos hayan realizado el ejercicio, en plenaria refuerce puntos clave.

Pase a la siguiente actividad

Manejo de la sifilis materna y congénita

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podrdn:

a) Describir los procedimientos para el manejo de la sifilis materna y congénita.

Material de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales:

m Data show y computadora portatil
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Sifilis materna

# Técnica: Presentacién dialogada
Descripcion:

1) Con apoyo de las diapositivas y del Manual de Procedimientos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), desarrolle el contenido de Sifilis materna y congénita.

En la atencion pre-natal se le debe indicar a toda

Manejo de la sifilis materna y congenita(l)
para sifilis (RPR o prueba rapida para sifilis) durante |5/filis materna

embarazada la realizacion de 2 pruebas de tamizaje

su periodo de embarazo. La primera prueba de Tamizaje de la embarazada

tamizaje se indicara en la primera atencién prenatal, + Primera atencién prenatal
. . Primer RPR IR C TR Ao
idealmente antes de las primeras 12 semanas de

gestacidén y la segunda prueba se indicara después
de las 20 semanas de gestacién entre la semana 33- sogundorrr. [N
+ 33-355G

35 de acuerdo a los lineamientos de la Norma

NarmaNacktial de aleessin Savere-neacatd

Nacional de atenciéon Materno-neonatal (12)
Para el diagndstico y tratamiento siga las siguientes indicaciones:

m Si el laboratorio reporta un resultado reactivo durante el tamizaje por sifilis, indicar una
prueba de laboratorio (prueba treponémica) para confirmar la presencia del T. pallidum e
indicar el tratamiento sin esperar los resultados confirmatorios.

B Realizar también un seguimiento laboratorial con pruebas no treponémicas a la
embarazada con el fin de verificar el descenso de la titulacién de los anticuerpos, estos
seguimientos se realizardn en forma trimestral (13). En caso de que en los resultados
obtenidos de las titulaciones no se observe una disminucidn se debera interpretar que la
embarazada se reinfectd o que fue tratada de forma inadecuada, en tal caso se debe
indicar tratamiento.

Tratamiento para la sifilis materna

En base a evidencia clinica, epidemiolégica y/o [

L. fos e s Manej la sifilis ngen )
serolégica de sifilis en la embarazada, se debera iniciar |17=/° 9 13 =17z materna y congeniiaiz)

el tratamiento de inmediato, se exceptia a aquellas Pascs 2 segulr arsta un restltads reactin

embarazadas que han sido tratadas de forma adecuada
en episodios pasados y que por lo tanto no requieren de
una terapia adicional a menos que exista una
persistencia de titulos altos en los controles
laboratoriales o una evidencia de reinfeccién (14). Sepuimiento no
(14) '!'f.s _ mmsbu

Manual del Facilitador y Facilitadora
Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) 61




En los casos en el que la embarazada presente alergia a la penicilina y que el proveedor de salud

decida utilizar drogas alternativas como la eritromicina, y debido a que esta no previenen la

transmisidn vertical y puede dar lugar a sifilis congénita, esta situaciéon debe ser notificada al

proveedor de salud encargado de la atencién del parto y del neonato.

Los estudios clinicos sugieren que la primera dosis de penicilina trata al feto en el 95% de los casos

y las subsiguientes dosis a la madre.

El tratamiento para la embarazada con sifilis es el siguiente:

> Una unica dosis de penicilina benzatinica para el

tratamiento de la sifilis temprana

En el caso de enfermedad con mas de un afo de
duracién o si se desconoce su evolucién, tres
dosis de penicilina benzatinica en forma semanal.

Se considera respuesta apropiada al tratamiento
el descenso de 4 veces los titulos luego de 3
meses en sifilis primaria o secundaria y en 6
meses en el caso de latente temprana (15).

Seguimiento inadecuado
Evidencia de enfermedad activa
Evidencia radioldgica

VDRL reactivo en LCR

Conteo elevado de leucocitos en LCR (> 25
leucocitos/mm3 y/o > 150 mg de proteinas/dl)

Titulos cuantitativos en serologia no treponémica
cuatro veces mayores a los titulos maternos

Si existe documentacion del tratamiento materno
antes del parto

Si hubo tratamiento materno inadecuado o

desconocido

Si la madre fue tratada con otras drogas diferentes
a la penicilina

Si la madre fue tratada dentro de las 4 semanas
previo al parto (13)
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Manejo de la sifilis materna y congenita(3)
Sifilis materna

para embarazadas con sifilis peimaria y siltily
nor de un ado}

mprang (evclus

Pedciline 5 &
imtramsos

on il primania, secundaria y

et de um aho) en ol tercer

Periciling G henaatines 2800000 U1 wn  mywcsin

unils wn 3 dosld & tervelos e 7 dies

Para el tratamiento del neonato debe tomarse en cuenta las siguientes situaciones:

Manejo de la sifilis materna y congenita(5)
Sifilis congenita. Consideraciones.

Seguinevetd nadoriado

Evidancia i sntursindad active

VDRL resctive s LCR

Socmneaiacon dal tralemsiento ndtemy

entes Sel parto

 ratamiertn msrteroo madecundio o
desrrmocdn

Manejo de la sifilis materna y congemta(é)
Sifilis congenita. Consideraciones,

Madre tratada con drogas diferentes 4

peniciben

Madkre tratada dentro da les 4 semanas
previe al parte

Tetasacitng/ e ¥
e/ di

Titulos RPR 4 voirs mayares 4 titudos

Matecness
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casos de sifilis congénita.

Caso probable de sifilis congénita temprana:

A. Recién nacido (vivo o muerto) de una mujer con

diagndstico de sifilis que no recibié tratamiento o que
éste fue incompleto o inadecuado,
independientemente de los hallazgos clinicos del
recién nacido.

Nifio menor de dos afios con serologia RPR reactiva y
gue presente uno o mas de los siguientes sintomas:
brote maculopapular, condiloma lata, pseudoparalisis,
hepato y/o esplenomegalia, ictericia, anemia,
trombocitopenia, rinorrea o edema (sindrome
nefrdtico).

Cualquier nifio menor de 2 afios que tiene un test
treponémico reactivo para sifilis y que presente uno o
mas de los siguientes hallazgos: evidencia de sifilis
congénita en huesos largos al examen radioldgico,
liqguido cefalorraquideo reactivo por VDRL, elevacién
del conteo de células y proteinas (con una celularidad
en liquido cefalorraquideo > 25 células blancas / mm3
y/o proteinas > 150 mg / dl en el recién nacidoy >5
células blancas / mm3 y/o proteinas > 40 mg/ dl en
mayores de 28 dias de edad (16) (17).

Caso Probable de Sifilis Congénita Tardia:

1) Nifio mayor de 2 afos con serologia RPR reactiva,
gue presenta uno o mas de los siguientes sintomas
o signos: lagrimeo, fotofobia, dolor ocular, pérdida
de agudeza visual, anomalias Odseas, queratitis
intersticial y/o dientes de hutchinson’s, molares en
mora, articulaciones de Clutton, nariz en silla de
montar, etc.

2) Siempre con lectura dirigida y con apoyo de las diapositivas explique las definiciones de los

De acuerdo a lo anterior los Casos de la sifilis congénita estan definidos de la siguiente manera:

Marejo de la sifilis matermna y congenita(7)
Caso probable de Sifills congénita temprana,

* Recién nacido (vivo o muerto) de una mujer con
dingnostico de sifilis que no recibio tratamiento o
que éste fus incompleto o inadecuado

* Nifio meave de dos afios con serologis RPR reactiva
V. que presente uno o més de los sigeientes sintomas
brote maculopapular, condiloma lata,
peeudoparaliss, bepato v/o wsplenomezalia,
ictericia, anemia, trombocitopenia, rinorrea o edema
(sindrome nefrética)

Manajo de La sifilis materna y congenita(d)
Caso probable de Sifilis congénita temprana

* Cualquier nifio menor de 2 afos que tiens un test
treponémico reactivo para sifilis con 1 0 mas
siguientes hallazgos:

« Evidencia de sifilis congénita en huesos largos al
examen radiologico

« Liquido cefalorraquideo reactso por VDRL

v Elevacidn del conteo de células y proteinas (con
una cedularidad en LCR > 25 células blancas /
mm3 v/o proteinas > 150 mg / dl en el recien
nacidoy >5 células blancas / mm3 v/o proteinas
> qomg/ dl en mayores de 28 dias de edad

Manejo de la sifilis materna y CORGENTEA(T)
Caso probable de Sifilis congénita tardia,

* Nitio mayor de 2 afos con serologfa RPR reactsa
que presenta uno o mas de Jor siguientes sintomas o
signos: lagrimeo, fotofobia, dolor ocular, perdida de
agudeza visual, ancmalias éseas, queratitis
intersticial v/o dientes do hutchinson's, molares #n
mara, articulaciones de Clutton, nariz en silla de
montar, #ic,

* Nifios que presenten test treponémicos reactivos
despuds de los 15 nweses de edad

2) Nifos que presenten test treponémicos reactivos después de los 15 meses de edad (16)

(18).
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Caso Confirmado de Sifilis Congénita:

A.

Para considerar un caso como confirmado debe
identificarse el T. Pallidum a través de un
microscopio de campo obscuro, anticuerpos
fluorescentes o identificacion en muestras de
lesiones, placenta, corddén umbilical o material de
autopsia, sin embargo no se realiza en nuestro
medio (16) (18).

Para efectos de Vvigilancia epidemioldgica se
considerard como caso confirmado aquel caso
probable que cumple con alguno de los siguientes
criterios:

= Titulos de RPR del recién nacido cuatro veces
mayores que los titulos de la madre.

= RPR del recién nacido o del menor, reactivo
a cualquier dilucion y el MHA-TP/TP-PA
reactivo.

Caso Confirmado de Neurosifilis:

1) Todo caso probable con un VDRL reactivo en
sueroy LCR.

2) Un RPR reactivo en suero y un VDRL no reactivo
en LCR, pero con una celularidad en liquido
cefalorraquideo > 25 células blancas / mm3 y/o
proteinas > 150 mg / dl en el recién nacidoy >5
células blancas / mm3 y/o proteinas > 40 mg/ dl
en mayores de 28 dias de edad, sin otra causa
que lo explique (16) (17).
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Manejo de la sifilis materna y congemta(10)
Caso confirmado de Sifilis congénita.

* Pam considerar un caso como confitmado debo
identificarse el T. pallidum a través de un
microscopio de campo obscuro, anticuerpos
fluorescentes o identificacion en muestras de
lesiones, placenta, cordén umbilical o material
de autopsia, sin embargo no se realiza en
nuestro medio

Manejo de la sifilis materna y congemta(11)
Caso confirmado de Sifilis congénita.

* Para efectos de vigilancia epidemiolégica se
considerars como caso confirmado aquel caso
probable que cumple con alg delos
sigulentes criterlos:

* Titulos de RPR del recien nacido cuatro veces
mayores que los titulos de la madre

« RPR del recien nacido o ded menor, reactivo a
cualquier dilucién v ¢l MHA-TP/TP-PA reactivo

Manejo de la sifilis materna y congenita(12)
Caso confirmado de Neurosifills,

*« Todo caso probable con un VDRL reactivo en
sueroy LCR

* Un RPR reactivo en suero v un VDRL no
reactivo en LCR, pero con una celularidad en
liquido cefalorraquideo > 25 eélulas blancas /
mimng ¥/o proteinas > 150 mg/ dl en el recién
nacidoy >5 células blancas / mm3 v/o proteinas
> 40 mg/ dl en mavores de 28 dias de edad, sin
otra causa que lo expligque

64



Caso Compatible de Sifilis Congénita:

1) Todo caso probable que no fue posible estudiar o

descartar.

2) Serologia RPR reactiva en ausencia de enfermedad
clinica comprobada, independientemente de su

edad.

Caso Descartado:

Manejo de la sifilis materna y congénita(13)
Caso compatible de sifilis congenita.

descartar.

* Serologia RPR reactiva en susencia de
enfermedad dinica comprobada,
independientements de su edad

Casao descartade de sifilis congénita
Todo caso probable cuyo resultado de MHA-
TP/TP-PA es negativo

* Todo caso probable que no fue posible estudiar o

1) Todo caso probable cuyo resultado de MHA-TP/TP-PA es negativo.

Mortinato relacionado a Sifilis

1) Toda muerte fetal que ocurra después de las 20
semanas de gestacion con peso mayor de 500 g, de
madre que no recibié tratamiento o que fue
inadecuadamente tratada por sifilis durante el

embarazo (17).

Tratamiento para la sifilis congénita

Manejo de (a sifilis materna y congenita(i4)
Mortinato retacionado con sifitis.

Toda muerte fetal que ocurra después de las
20 semanas de gestacién con peso mayor de
500 g, de madre que no recibié tratamientoo
que fue inndecuadamente tratada por sifilis
durante el embarazo

El tratamiento podrd variar de acuerdo a su estadio y a la serologia en LCR de la siguiente manera:

Si el tratamiento materno fue adecuado y administrado durante el embarazo en un periodo
mayor a las cuatro semanas previas al parto:

B El recién nacido no requerird evaluacién de LCR,
ni evaluacion radioldgica

m Es recomendable que reciba una dosis de
penicilina G benzatinica 50,000 Ul/kg por via IM

(14) (13)
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Manejo de la sifilis materna y congemta(15)
Tratamiento.

Si el tratamiento materno fue adecuado y
administrado durante el embarazo en un
periodo mayor a las cuatro semanas
previasal parto:
* El recién nncido no requerira evaluscion de LCR,
ni evalzactdn radioligica

* Es recomendable que recibia una dosis de
penicilina G benzatinica 50,000 Ul kg por via
M
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Sifilis congénita (sintomatica o asintomatico, con

alteraciones de LCR):

m Penicilina G cristalina 50,000 Ul/kg/dosis,
aplicadas por via IV cada 12 horas durante los
primeros 7 dias de vida y a partir del 8° dia de
vida cada 8 horas hasta completar los 14 dias de
tratamiento.

Sifilis congénita precoz (asintomatica con LCR normal):

m Penicilina G cristalina 50,000 Ul/ kg/dosis cada
12 horas durante los primeros 7 dias de viday a
partir del 8° dia de vida cada 8 horas hasta
completar los 10 dias

m En aquellos casos en los que no es posible el

tratamiento intra hospitalario, puede
administrarse penicilina G benzatinica 50,000
Ul/kg/dosis

repitiendo una segunda dosis a los 7 dias.

via intramuscular  profunda,

Sifilis congénita tardia (a partir de los 2 afios de edad) con
LCR reactivo:

m Penicilina G cristalina 50,000 U/kg/dosis por via
IV cada 4-6 hrs durante 10-14 dias para un total
de 200,000 — 300,000 U/kg dia.

Sifilis congénita tardia (a partir de los 2 afios de edad) con
LCR normal:

m Penicilina G benzatinica 600.000 Ul en nifios con
menos de 15 kg de peso, 1,200,000 Ul en nifios
de 15 a 30 kg de peso, 2,400,000 Ul en nifios de
mas de 30 kg de peso. Estos medicamentos se
aplicaran utilizando una dosis semanal por 4
semanas (13).
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Manejo de La sifilis materna y congenita(1é)
Tratamiento.

Sifilis congénita (sintomiticao
asintomitico, con alteracionesde LCR):

* Penicilina G cristalina 50,000 UL/kg/doss,
aplicadas porvia IV cada 12 horas durante los
primeros 7 dias de vida y a partirded 8° dia de
vida cada 8 horas hasta completar los 14 dias de
tratamiento

Manejo de |a sifilis materna y congemzta(17/)
Tratamiento.

Sifilis congénita precoz (asintomatica con LCR
normal)

* Pemicilina G cristaking 80,000 UL/ kg/dosis cada 12
horas durante ks pesmercs 7 dias de vida v a pastir
del 8% dia de vida cada 8 horas hasta completar los
10 dias

* En squellos casos en b que no ea possble o
tratamiento intra hospitalario, puede administrarse
peaicilina G benzatinica so.000 Ul kg/dosts via
antramuscular profunda, repitiendo una seguada
dosis & los 7 dias

Manejo de la sifilis materna y congeénita(1g)
Tratamiento.

Sifilis congénita tardia(a partirde los 2
antos de edad) con LCR reactivo

* Ponlcilina G eristalina 50,000 U/kg/dasis por
via IV cada 4-6 hrs durante 10-1.4 dizs para un
total de 200,000 - 300,000 U/kz dia

Manejo de la sifibs materna y congemta(19)
Tratamiento.

Sifilis congénita tardia (a partirdelos 2
anos de edad) eon LCR normal:

* Peniciling G beazatinics 600.000 Ul en niflos
con menos de 15 kg de peso, 1,200,000 Ulen
nitos de 15 a 30 kg de peso, 2, 300,000 Ulen
nitos de mas de 30 kg de peso. Estos
medicamentos se aplicaran utilizando una dosis
semanal por 4 semanas
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Seguimiento del neonato con sifilis congénita

3)

4)
5)
6)
7)

8)

Independientemente de la clasificacion de la sifilis [ ——

congénita, se debe tomar en cuenta el seguimiento [M#nele de la sifilis materna y congentatzt)

Seguimiento
para evaluar el éxito en el tratamiento de los nifios
, . . . . Seguzmients | Mewes
(as) a través de brindar atenciones de seguimiento | “scime desepummes AEE
para realizar evaluaciones continuas y minuciosas, 'T"““;;‘;:;‘;f;m ,’:,':;;::’;mmmm
wlad

por lo menos al 1, 2, 3, 6, y 12 meses de edad y de
Nitos y sl con titulos ovclatrie o perslitiete induyede

pruebas no treponémicas a los 3, 6, 9 y 12 meses de suelos con ticior bages de6 1 12 meses despes: deluber

finalizado sl tratamsset i, dolses sur consblaeadon puars rmddis s
WROTO oaq e

edad después de haber finalizado su tratamiento o

hasta que los resultados se vuelvan no reactivos (13).

En caso de neurosifilis se debe hacer control de LCR cada 6 meses hasta los 2 afos después de
haber completado el tratamiento.

Nifios y nifas con titulos crecientes o persistentes, incluyendo aquellos con titulos bajos de 6 a
12 meses después de haber finalizado el tratamiento, deben ser considerados para recibir un
nuevo esquema (19) (16).

Una proporcion variable de pacientes desarrollan una reaccién sistémica aguda, entre dos a
doce horas después de la aplicacion de la penicilina, llamada Reaccion de Jarish-Herxheimer,
gue consiste en escalofrios, taquicardia, taquipnea, acentuacién de las lesiones cutdneas,
cefalea, malestar general, mialgias, incremento de la temperatura >38°C, vasodilatacién con
hipotensidn, leucocitosis, con resolucién espontanea en el término de 12 a 36 hrs. Esta
reaccion es observada mdas comunmente en estadios tempranos de la sifilis, y se debe a la
liberacion de endotoxinas por la destruccidn sérica de las espiroquetas; sin embargo, no afecta
el curso de la recuperacién (18) (20)

Técnica: Estudios de casos

Divida a los y las participantes en 3 grupos y entregue a cada grupo un caso diferente sobre el
manejo de la sifilis materna y congénita y la guia de preguntas.

Indiqueles que lean el caso y luego lo analicen usando la guia. Deles 20 minutos.
Luego en plenaria, pida a cada grupo que presente el caso.

Retroalimente y enfatice puntos claves

Enfatice sobre las reglas de la retroalimentacién:

o Decir primero los procedimientos que el/la participante aplicé correctamente
o Decir la aplicacion correcta de los procedimientos
o Aspectos a mejorar

Concluya el tema enfatizando puntos clave.
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Sindrome de Secrecion uretral

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir la definicion de Secrecion uretral.

b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del sindrome de Secrecién uretral.

c) Describir las acciones y dar seguimiento de los Diagramas de Flujo de Secrecién uretral.

d) Practicar la aplicacion de los procedimientos sobre el manejo del sindrome de Secrecion
uretral.

Definicidn
Etiopatogenia
Periodo de incubacién

Signos y sintomas S
ghosy Presentacidn dialogada

. " Lectura dirigida
m Diagndstico
m Juego de roles en parejas

m Tratamiento

m Recomendaciones generales

m  Diagramas de flujo m Trabajo de grupos

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint

m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Juego de tarjetas de los Diagramas de Flujo: Sindrome de Secrecion uretral sin laboratorio
y Sindrome de Flujo uretral con laboratorio

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil
m Tarjetas de colores
m Masking tape

P+ Técnica: Presentacioén dialogada y Lectura dirigida

Descripcion:
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1) Usando las diapositivas y a través de lectura dirigida en  [FGGcGGG—_

. . . Sindrome de secrecion uretral(T)
plenaria desarrolle los siguientes contenidos.

Definicion.
Definicion: La persona presenta molestias por * Secrecion por la uretrs
secrecion en la parte anterior de la uretra, la cual * Secrociin qae punds sur abundaiste {semcolde/ pursbends)
puede ir acompafiada de disuria, tenesmo vesical, * Dina
irritacion en el glande/ prepucio y comezdn. La o i

» [rtaciém en o glande/ prepucio

Secrecién uretral puede ser abundante, en un inicio

« Cormmain

presenta aspecto mucoide y luego tornarse en

purulenta (1)

Etiopatogenia: Los principales agentes etioldgicos de la Secrecidon uretral son la

a) Neisseria gonorrhoeae 4

Sindrome de Secrecion wretral (2)
Etiologia

b) Chlamydia trachomatis

La Neisseria gonorrhoeae es un diplococo intracelular

. . .. Neidsserd rheae 3asding
gram negativo que tiene afinidad por las mucosas, SaNe

. . . . Chi i i i i
especialmente las tapizadas por el epitelio columnar, e R e
clbico o inmaduro. En el caso de la Chlamydia

trachomatis es una bacteria intracelular pequefia, por

lo que requiere de células vivas para multiplicarse.

Periodo de incubacidon: Depende segun el agente causal, en la Secrecidn uretral causada por
el gonococo suele ser de 3 a 5 dias. En la clamidia el periodo es de 8 a 15 dias.

Signos y sintomas: Las personas se quejan por lo [Sindrome ce Secrecion uretral (3)
Sintomas y signos
general de Secrecién uretral (80%), que puede ser

desde aspecto mucoide hasta un exudado amarillo » Secrecion uretral (80 %)
verdoso (purulento), con prurito, irritacion en el * Prurito
glande. Ademas puede ir acompanado de disuria, * Trritacidn en ol glande

* Disuria, polaquiruria, piuria

polaquiuria, piuria y dolor irradiado a epididimo.

* Dolor {rradiado a epididimo
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Diagndstico del Sindrome de Secrecion uretral

Diagnéstico clinico:

El
observacién de la secrecidon, en ocasiones puede ser

diagndstico de Secrecién uretral es clinico, por
necesario hacer presién (“exprima”) la uretra del hombre
para ver la secrecion.

Diagnéstico por laboratorio:

m Realizar de inmediato el examen microscépico de un
frotis de la Secrecién uretral tefiido con la tinciéon de
Gram para detectar la uretritis gonocdcica (se
observan células polimorfonucleares con diplococos
intracelulares caracteristicos) o la no gonocdcica
(células diplococos
intracelulares).

polimorfonucleares sin

Si se realiza en la debida forma, la sensibilidad vy
especificidad del frotis es superior a 95% en casos de
uretritis gonocdcica.

Sindrome de Secrecion uretral [5)
Diagnostico clinico

Sindrome de ulcera genital {4]
Diagnostico de laboratorio

Célolas poli m o
Tincan de
Gram Célolas ;-:hm(vmmqu sin dglocoom
intracaldare (no greccices)
Encase e 2o contaren ol mtaldaciriests s ol
Culthvo relerizallaborstorie de marorcoamieddad —
PCR UMIETS, VICITS parapoblaciones claves

m Tomar muestra de la secrecion para cultivo. En caso de no contar en el establecimiento con el

equipo, referir al laboratorio de mayor complejidad.

Las pruebas para Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis estan disponibles en los

establecimientos de salud que dispone del servicio de vigilancia centinela de las ITS (VICITS) en

poblaciones claves en los centros de referencia de Manejo Integral de las ITS (UMIETS).

Tratamiento del Sindrome de Secrecion uretral

Tratamiento con enfoque sindrémico:

Independientemente si el establecimiento cuente o no
con laboratorio, a todas las personas que presenten
Secrecion uretral se les debe brindar tratamiento sin
retrasar el inicio del mismo de acuerdo a los siguientes
esquemas.
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Cefiriasmne 5o myDI ek unics
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Tratamiento con enfoque etioldgico:

. . ., |Sindrome de secrecion uretral {8]
Al tener los resultados de laboratorio, si se realizd |fratamiento Etiolégico

examen de la secrecién utilizando el microscopio, la

presencia o no de diplococos intracelulares orientara al Al tener los resultados de labaratario, confirmar
In existencia de jos ntes etiologicos:
proveedor de salud para brindar tratamiento por # 8§i coinciden con el diagnostico inicial
(eafoque sindrémico) continuar con el
Secrecidon uretral gonocdécica o Secrecidon uretral no tratamiento inicial
L. 51 Jos  resultades  reportan agentes
gonococica. stiolOgicos distintos al diagndatico inicial

sindromico) brindar  esquema
torapéutioo de acuerdo u lo reportado

Sindrome de secrecion uretral (9) .
Tratamiento para secrecion gonecocica Sindrome de secrecion uretral (10)
Tratamiento para secrecion no gonococica

Medicamento Dosis
Ciprofioxacmo so0mg VO donynmsca -
o Medicamesto Dosis
v -
PRI Mtnuddm 15 VO dosisamice
o .
Daxdesdma yoomg VOdos /Bapor 7dias
pr— cidma mg VOdos veces/Sapor 7das

Los estudios que se realizan en la vigilancia centinela de las ITS en las poblaciones clave,
confirmaran la existencia de los agentes etioldgicos N. gonorrheae y C. Trachomatis:

m Si coincide con el diagndstico inicial se continuara con el tratamiento establecido en la
primera atencion;

m Silos resultados reportan agentes etioldgicos distintos al diagndstico inicial, se indicara el
tratamiento especifico de acuerdo al enfoque etioldgico.

Recomendaciones generales

A toda persona con ulcera genital o caso confirmado

etiologicamente, debe brindar las  siguientes (¢ drome de secrecion uretral 5

recomendaciones generales: Recomendaciones generales

» Citar en 7 dias para evaluacion de control e
Cumplimiento Contactoa
Cita 7 dfas del 3

» Proporcionar informacién y orientacién del rrs— GO
cumplimiento del tratamiento

» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales

de la persona para evaluacién e instaurar un

tratamiento en forma inmediata y efectiva.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Estas acciones deberan ser realizadas con sensibilidad, tomar en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas éticos y practicos, tales como el rechazo y la
violencia, en especial contra las mujeres. Se debera realizar la notificacién a la pareja de
tal manera que la informacidn se maneje de forma confidencial (21).

B En la(s) pareja(s) sexual(es):

Evaluar
Indicar el tratamiento segln esquemas
Si en el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de
Gram, RPR ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae vy
Chlamydia trachomatis (para poblaciones clave)

o Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones
> Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH
Técnica: Juego de roles

Entregue y revise con los participantes el Formulario de retroalimentacién del manejo del
sindrome de Secrecién uretral.

Divida al grupo en parejas y explique a los/las participantes que a través del siguiente ejercicio
de “Juego de roles”, cada uno/a tendra la oportunidad de representar el papel de personal
médico o de enfermeria y de usuario/a.

Digales que para el rol de usuario/a pueden inventarse un personaje o representar un caso de
una persona, en un contexto de presentar sospecha de Secrecidn uretral. Deles unos 5
minutos para que identifiquen el personaje.

Luego diga a las parejas que decidan quien serd primero el/la usuario/a, y quien el personal.
de salud.

De la indicacidn de inicio. De unos 8 minutos para cada juego de roles. Enfatice que el juego de
rol debe comprender todo los procedimientos del manejo de la Secrecién uretral: Historia
clinica, anamnesis, diagndstico y tratamiento.

Cuando hayan realizado los dos juegos de roles, digales que en pareja se van a retroalimentar
de la siguiente manera:

o Enun papel rotafolio escriba lo siguiente:
PERSONAL MEDICO/ENFERMERIA

B Una cosa que hice bien como proveedor fue ...
m Una cosa que mejoraria es...
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USUARIO/A

B Una cosa que hizo bien como provedor/a fue...
B Una sugerencia para el futuro, es...

o Pida a las parejas que escojan el orden en que se retroalimentardn. Enfatice que la
autoevaluacién y retroalimentacidon debe incluir cada una de los elementos: Historia
clinica (Anamnesis, Antecedentes, Examen fisico)

o Luego cada persona hace su propio autoanalisis acerca de cudndo hizo el papel de
médico/a respondiendo lo siguiente: 1) “Una cosa que hice bien como doctor/a,
enfermera/o fue...”, 2) “Una cosa que cambiaria seria...”. Después la persona que hizo el
papel de usuario/a la retroalimentarad asi: 1) “Una cosa que hizo bien como doctor/a,
enfermera/o fue...”, 2) “Una sugerencia para el futuro es...”.

8) Cuando se haya completado el proceso de retroalimentacién de todas las parejas, retna al
grupo en plenaria haciendo las siguientes preguntas:

o ¢Como se sintieron cuando estaban haciendo el rol de doctor/a o de enfermera/o?

o ¢Qué aspecto del manejo del sindrome de Secrecion uretral fue lo mds dificil de
abordar?

o ¢Qué aspectos consideran que necesitan de mayor reforzamiento?

9) Haga unresumen y retroalimente

Diagramas de Flujo: Sindrome de Secrecidn uretral sin laboratorio y Sindrome de
Secrecion uretral con laboratorio

# Técnica: Trabajo grupal

Preparacion previa:

m Elabore 5 juegos de los Diagramas de Flujo Sindrome de Secrecidn uretral sin laboratorio y
Sindrome de Secrecidn uretral con laboratorio

Descripcion:

1) Refiera a los/las participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), y explique los Diagramas de Flujo Sindrome de
Secrecidn uretral sin laboratorio y Sindrome de Secrecién uretral con laboratorio. Discuta con
suficiente detalle el seguimiento y el significado de las acciones.

2) Para afianzar los conocimientos realice el siguiente ejercicio.
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3) Divida a los/las participantes en grupos pequefios (4 a 5 personas) y pidales que armen y
practiquen el seguimiento de los diagramas de flujo. Entrégueles los juegos de tarjetas con las
partes de cada diagrama de flujo, hojas de rotafolio y masking tape. Deles 30 minutos.

4) Reunalos en plenaria y haga las siguientes preguntas:

¢Coémo les parecio el ejercicio?

é¢Con qué dificultades se encontraron?

¢éQué acciones de estos Diagramas de flujo requieren mayor reforzamiento, para
brindar servicios de calidad?

5) Concluya haciendo un resume y resaltando puntos clave.

Sindrome de Flujo vaginal

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Definir el concepto de sindrome de Flujo vaginal.

b) Describir los procedimientos para el diagnédstico y tratamiento con enfoque sindrémico,
clinico y etioldgico del sindrome de Flujo vaginal.

c) Describir y dar seguimiento a los Diagramas de Flujo vaginal: Con espéculo y sin
laboratorio, Sin espéculo nilaboratorio y Con espéculo y laboratorio.

d) Poner en practica los procedimientos para el manejo del sindrome de Flujo vaginal.

Definicidn
Etiopatogenia
Periodo de incubacién

. , Presentacidn dialogada
Signos y sintomas

Lectura dirigida
Trabajo grupal: Tratamiento
Trabajo en grupo: diagramas de flujos

m Diagndstico

m Tratamiento Juego de roles en trios

m Recomendaciones generales

m Diagramas de flujo
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Materiales de Apoyo:

B Presentacién PowerPoint

®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Formulario de retroalimentacién: Procedimientos clinicos para el manejo del sindrome de
Flujo vaginal

m Hoja de trabajo: Casos 1,2y 3

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil

Preparacion previa:

m En tarjetas de colores escriba los nombres de los medicamentos para los tratamientos del
sindrome de Flujo vaginal.

m Elabore un juego de tarjetas de cada diagrama de flujo.

m Elabore en tarjetas de colores los 3 Diagramas de Flujo del Sindrome de Flujo vaginal

» Técnica: Presentacion dialogada

Descripcion:

1) Através de presentacion dialogada y lectura dirigida desarrolle los contenidos del sindrome de
Flujo vaginal: definicion, etiopatogenia, signos y sintomas, diagnostico, tratamiento vy
recomendaciones generales.

Definicién: Es el Flujo vaginal anormal (indicado

por cantidad, color y olor) con o sin dolor [

abdominal bajo o sintomas especificos o factores | >'ndrome de Flujo vaginal
Definicion,

de riesgo especificos. (Este sindrome es mas

« Flugo vaginal anormal

comunmente causada por la vaginosis bacteriana,

+ Con o sin dolor abdoménal bajo

la candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis; es ,

« Existen factores de riesgo especificos
causada con menor frecuencia por gonocdcica o
. Es normal que 2 presente un fziologico, que pusde ser
clamidia) (22) mas prommciado durante certss fwes del cick

MMymd&mdMy
1 lactaniedn.

Es normal que las mujeres tengan algo de Flujo

vaginal. Este fendmeno, que se conoce como flujo
fisiolégico, puede ser mas pronunciado durante
ciertas fases del ciclo menstrual, durante y después
del coito, durante el embarazo y lactancia.
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Generalmente, las mujeres no buscan atencidn para el flujo fisiolégico. Solo se quejan de Flujo
vaginal cuando este es diferente del comun o cuando sienten molestias, como dolor en el

abdomen bajo y/o picazén vaginal.
Etiopatogenia

Los principales agentes etioldgicos de Flujo vaginal
son:

a) Trichomona vaginalis gue causa
Tricomoniasis genital

b) Neisseria gonorrhoeae que causa Gonorrea
c) Chlamydia trachomatis que causa Clamidia

d) Candida albicans que causa Candidiasis

Existen ademas causas no infecciosas que provocan Flujo vaginal por aumento del pH vaginal
(Hipoestrogenismo, duchas vaginales, menstruacién, mala higiene, jabones, perfumes,

anticonceptivos orales, uso de antibidticos, etc.)

La Candida albicans es un hongo que provoca candidiasis vulvovaginal, en la mayoria de las

ocasiones no es una debida a transmisidn sexual. (8)

Sindrome de Flujo vaginal
Etiologia

Agente etiologico ! 115

Trich winalts  Tri iasis genital

Céandida albicans Candidiasis
Neisseria gonorrheae Soharen
Chlaonydia trachomatis Clamidia

Flora vaginal alterada  Vaginosis bacteriana

Periodo de incubacion: Variable, depende del agente infeccioso, por lo general de 1 a 3 semanas.

Signos y sintomas: El Flujo vaginal anormal se presenta
en las mujeres afectadas por una vaginitis (infeccion en
la vagina), una cervicitis (infeccién del cuello del Utero) o
ambas. Es importante distinguir estas dos afecciones,
porque los agentes que causan una cervicitis provocan
complicaciones graves y plantean la necesidad de tratar
a las parejas sexuales.
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Diagnostico del Sindrome de Flujo vaginal

Diagnéstico clinico

Por lo general, la mayoria de las mujeres con este ["c; = o"iC flujo vaginal
sindrome se quejan de manchas en su ropa interior, | Diagnostico clinico

secreciones excesivas, cambios de color, olor o ambas
situaciones, ardor al orinar, dolor al tener relaciones

sexuales, enrojecimiento vulvar (1).

Es dificil distinguir una cervicitis de una vaginitis cuando

no se puede hacer un examen ginecolégico (utilizacion

de especulo vaginal). Sin embargo, utilizando los

resultados de estudios sobre la etiologia de ITS en la atencién sindrémica, se ha desarrollado una
forma de sefialar que la usuaria estd afectada por una cervicitis, mediante un analisis que evalla la
existencia de factores de riesgo, asociados a su contagio con los agentes que causan una cervicitis
(2) (21).

Ante la consulta de una mujer que refiere tener Flujo vaginal anormal, se pregunta si es
sexualmente activa.

Se considera cervicitis (para ITS) cuando la sumatoria |

total de las preguntas es igual o mayor a 2 puntos. Por | 'ndrome de flujo vaginal
Valoracion de riesgo (asociado a

lo tanto la evaluacion de riesgo es positiva (2). cervicitis)
En los establecimientos donde se puede realizar un i ictiantui i pitsuail X
. L. . L, LM Ha tenido mas deuna parea oa los Gltimaos tres meses t
examen ginecoldgico, con la utilizacion de especulo | B8 .. ... ioriimes smees -
vaginal, realizar el examen y valorar las caracteristicas Ll Farela oca socrod o wreal =
LA Mgjer menor de 21 aflos '

de la secrecién y del cérvix y la mucosa vaginal.

= ,:il La suwma es v o igual 2 2, la evaluscionde riesgo o
POSITINA

Diagndstico por laboratorio

Si el establecimiento de salud cuenta con laboratorio, realizar lo siguiente:

B Tomar la muestra para realizar un examen —

microscépico: preparar la muestra en fresco | Sindrome de flujo vaginal

para diferenciar Tricomoniasis, Candidiasis y D'de labora‘

i i i E Tri lasis didlasis y : ish
Vaginosis bacteriana. : e
Cldulas polimorfonsdears condiplosecs
E | |t . | | d . d | H PR Intracelularés (ganocicica)
B En el consultorio, realizar la medicion del p Tinei i Ml

Cédulas
i lnn'mm:ullogonocwu)

Conteoda  Vapmonsbocerizaoe

medicion del pH, y realizar la prueba de aminas Nugant

del Flujo vaginal mediante el uso de cinta de

con la adicion de KOH al 10% en busca de la PCR UMIETS/ VICITS poea poblaciceas clares

liberacion de olor a pescado.
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m Realizar el conteo de Nugent que consiste en
cuantificar los morfotipos correspondientes a
bacilos Gram positivos grandes, bacilos Gram
negativos pequenos y bacilos Gram variables
curvos. La elevada especificidad y sensibilidad
qgue ha mostrado la técnica de Nugent con
respecto al criterio clinico, ha llevado a sugerirla
como de eleccion en la deteccidn de vaginosis
bacteriana (24)

m Realizar de inmediato el examen microscépico
de un frotis del Flujo vaginal teiiido con la
tincion de Gram para el diagndstico de
gonorrea en mujeres tiene una sensibilidad y
especificidad variable que va de 25-50%; se
observan células polimorfonucleares con
diplococos intracelulares caracteristicos.

m Tomar muestra de la secrecidn para cultivo. En
caso de no contar en el establecimiento con el
equipo, referir al laboratorio de mayor
complejidad.

Tratamiento para el Sindrome de Flujo vaginal

Tratamiento sindromico

Independientemente si el establecimiento cuente o no
con laboratorio, a todas las mujeres que presenten
Flujo vaginal se les debe brindar tratamiento sin
retrasar el inicio del mismo, de acuerdo a los siguientes
esquemas.

# Si la valoracion vaginal es sin espéculo y si la
valoracion de riesgo es positiva tratar como
cervicitis. El tratamiento para la cervicitis
incluye medicamentos para la gonorrea y la
clamidia.

> Si la valoracién de riesgo es negativa, tratar
como vaginitis, el tratamiento para la vaginitis
incluye medicamentos contra la trichomoniasis

Flujo vaginal

Sindrome de flujo vaginal
Pruebas en el consultorio

Medicion del
pH
E >3350
Peaibude Vaginosis bacteriana
antinas
(KCEE ol 10%)

= Cervicitis

Sindrome de Flujo vaginal
Tratamiento sindromico

Independientements si &l establecimiento de
salud cuente o no con laboratorio, a todas las

porsonas que presenten flujo vaginal se les
debe brindar tratamienio sin retrasarof iniclo
del mismo

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento sindromico
Valoraciin vaginal sin especulo y valorackin de riesgo pasitiva

Medicanwents Dasis
Ciproloxacine Yoo myg Vool emca
a
Ceftriamne 750 g I dowis Gmica
Nas
Daxiciclina 100 g VOcada ka2s por 7 dim
Qo
Azitromicina 161 VO dosirinica
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y la vaginosis bacteriana y si presenta flujo grumoso y prurito, el tratamiento incluira

medicamento para la candidiasis.

Sindrome de flujo vaginal)
Tratamiento sindromico
Vakrackin vaginal sin especulo v valorackin de riesgo negative

= vagluitis
Medicaments Dosls
Metransdaml 2 VO dusis Grica
o
Tinidaml 2 VO deits Geien

Si existe flujo gramoso v prurito
Medicaments Dosis

< 00 mg
agnad 30

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento sindromico

Vakrackin de caracteristicas del o vaginal con espéculo=
tratamiento de acuerdo a ke hallazgos encontrados.

¢ Flupovaginal volorap do
Medicaments Dosis
Mptronssazol 2 VOdes nzi
o
Timidamd 2 g Ood livica

< flujo vaginal en gramos y eritema de la mucosa

Medicammnis Dosis

" Al Ak
Spe— atdon. )

Si se realiza valoracion de las caracteristicas del
flujo wvaginal con espéculo, el tratamiento
brindar tratamiento de acuerdo a los hallazgos
encontrados.

En la embarazada estd contraindicada la
utilizacion de Metronidazol durante el primer
trimestre del embarazo y durante todo el
embarazo no se indica Ciprofloxacina ni
Doxiciclina. Utilizar Metronidazol a partir del
segundo trimestre de embarazo y Estolato de
eritromicina 500 mg VO cada 6 horas por 7 dias.

Advertir a la paciente de que no debe ingerir
de bebidas alcohdlicas cuando este con el
tratamiento de metronidazol.

Tratamiento etioldgico

m Si se realizaron pruebas laboratoriales y se
confirma la presuncién diagndstica dada en la
primera atencién, continuar con el tratamiento
establecido.

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento Etiologico

Al tener los resultados de laboratorio, confirmar
in existencin de los agentes et
» §i coinciden con ¢ stico  {mical

(enfoque sindrdmico) cont r oon el

tratamionto inbcinl

» 51 los  resultados reportan  agentes
etiolégicos distintos sl dagnostico inlelal
{onfoque  sindrémica) brindar  esquema
torapéutico de acuerdo 4 lo reportado

Sindrome de flujo vaginal
Consideraciones

otrimestre

et barss )
ciprodlecaacine ni doxdclolina. ¥
eriiromicing 5 gV0 4 veomnl

> Adverts & la
aeahilios o

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento Etiologico

coinciden ¢ S stico  imieial
i sindrdmico) ocontd ar oon el

nlo indeinl
resultados  reportan agentes
gicos distintos ol dignostico nleial
{onfoque  sindrémica) brindar SO

torapéutico de acuerdo 4 Jo reportado
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m Silos resultados reportan hallazgos distintos se reorientara el tratamiento de la siguiente
manera:

Los estudios que se realizan en la vigilancia Ty

centinela de las ITS (VICITS) en poblaciones clave | sindrome de flujo vaginal
confirmardn la existencia de los agentes | 'ratamiento etiologico

etiolégicos N. gonorrheae y C. Trachomatis, si Folonnndtarstenitan oot e
coincide con el diagndstico inicial; se continuara R
con el tratamiento establecido en la primera ot Mt b Lt e ——
atencion; si los resultados reportan agentes o ebns s et crwhde 1ok S Gualha
etiolégicos distintos al diagnodstico inicial, se N T Ot S O A QO R 7

L

indicara el tratamiento especifico de acuerdo al

enfoque etioldgico.

Recomendaciones generales

A toda persona con Flujo vaginal o caso confirmado etiolégicamente se deben brindar las
siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

# Proporcionar informacién y orientacién del

cumplimiento del tratamiento Sindrome de secrecion uretral (15}
Recomendaciones generales
» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales

de las personas para evaluacidn e instaurar un

Cumplimiento

tratamiento en forma inmediata y efectiva. Cita 7 dias [ t‘d;i‘l \
raiamento

Estas acciones deberan ser realizadas con
sensibilidad, tomar en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas

éticos y practicos, tales como el rechazo y la

violencia, en especial contra las mujeres. Se
debera realizar la notificacién a la pareja de tal
manera que la informacion se maneje de
forma confidencial (21)

B Enla(s) pareja(s) sexual(es):

o Evaluar
Indicar el tratamiento segun esquemas

o Sien el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincion de
Gram, RPR ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y
Chlamydia trachomatis (para poblaciones clave)
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» Dar cita de seguimiento
P Promover el uso consistente y proporcionar condones

» Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

> Técnica: Trabajo grupal: Tratamiento del Sindrome de Flujo vaginal

Descripcion:

2) Divida a los participantes en 4 grupos y entrégueles las tarjetas con los nombres de los
medicamentos, papael rotafolio y masking tape.

3) Indique que cada grupo debe identificar el tratamiento para el sindrome de flujo de vaginal
segun el enfooque sindrémico y etioldgico. Deles 30 minutos.

4) En plenaria refuerce y discuta puntos encontrados a través del ejercicio.

Pase a la siguiente actividad

Diagramas de Flujo vaginal: Con espéculo y sin laboratorio, Sin espéculo ni laboratorio y
Con espéculo y laboratorio

5) Divida a los/las participantes en tres grupos y asigneles uno de los diagramas de flujo del
sindrome de Flujo vaginal:

o Grupo 1: Diagrama de flujo del sindrome de Flujo vaginal con espéculo y sin
laboratorio.

o Grupo 2: Diagrama de flujo del sindrome de Flujo vaginal sin espéculo y sin
laboratorio.

o Grupo 3: Diagrama de flujo del sindrome de Flujo vaginal con espéculo y laboratorio.

6) Entregue a cada grupo el juego de tarjetas del diagrama de flujo que se les asignd, masking
tape y papel rotafolio.

7) Indiqueles que con apoyo del Manual de Procedimientos clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual /ITS, elaboren el diagrama de flujo para ser presentado
después en plenaria. Deles 15 minutos.

8) Cuando hayan finalizado, en plenaria pida que cada grupo presente y explique el diagrama de
flujo correspondiente.

Pase a la siguiente actividad
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Bk Técnica: Juego de roles en trios

1) Enumere los participantes del 1 al 3. Entregue a cada participante un Caso o personaje de
acuerdo a la numeracién. A los nimero 1 entrégueles el Caso 1, a los nUmero 2 entrégueles el
Caso 2 y a los numero 3 el caso 3.

2) Entregue a todos los/las participantes el “Formulario de retroalimentacion: Manejo del

I”

sindrome de Flujo vagina

3) Explique qué primero en forma individual van a analizar o conocer el Caso o personaje que van
a representar en el juego de rol, tendrdn 5 minutos, luego van a formar los trios.

4) Una vez que estén formados los trios explique el ejercicio de la siguiente manera:

o Cada participante tendra la oportunidad de hacer tres roles: Personal
médico/enfermeria, Usuario (representara el personaje que a cada quien se le
entregd) Observador/a: observa y retroalimenta al personal médico/enfermeria.

A
Personal
médico/enfermeria:
C B
Observador/a: Observa 'y Usuario/a: Representa el
retroalimentaa A nersonaie1.2 03

5) Cuando se llame a rotacién, cada posicion cambia: El A) cambia a B) este cambia a C) y este a
A).

A

/ Personal \

médico/enfermeria:
C B
Observador/a: Observay =~ «————  Usuario/a: Representa el
retroalimentaa A nersonaie 1.2 03

o Al momento de representar el papel de Observador/a van a utilizar el “Formulario de
Retroalimentacion: “Procedimientos clinicos del manejo del sindrome de Flujo
vaginal”, aplicandolo a el/la participante que esté representando el rol de personal
médico o de enfermeria.
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o Cuando estén representando el papel de “Usuario/a” van a representar el rol del
personaje que se les asigno.
Para iniciar el ejercicio instruya a los trios que elijan cada uno una letra ((A, B, o C).
Los trios se colocaran de la siguiente manera:

NOTA: Dibuje este esquema en una hoja de rotafolio, y verifique que todos los/las
participantes hayan comprendido las instrucciones.

6) Pida a los grupos que inicien con el ejercicio, luego de unos 15 minutos diga “Paren”, y pida a
los/las participantes que “roten,” de la forma descrita anteriormente.

7) Finalizada la rotacidn, pida a los/las participantes que se retroalimenten segin lo anotado en
el “Formulario de Retroalimentacidn” de la siguiente forma:

o Mencione primero los Procedimientos aplicados correctamente por el/la doctor/a,
enfermera/o
o Por ultimo las dreas a mejorar

8) Relna al grupo en plenaria, y analice el ejercicio en base a las siguientes preguntas:

o ¢Qué les parecio el ejercicio?
o (¢Ddnde presentaron mayor dificultad?
o <¢Qué dreas requieren mayor reforzamiento?

Sindrome de Bubdn inguinal

m Condiloma acuminado (VPH)
m Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir las definiciones de los sindromes de Bubén inguinal

b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del sindrome de Bubdn inguinal

c) Describiry dar seguimiento a los Diagramas de Flujo de Bubén inguinal
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Definicién
Etiopatogenia
Periodo de incubacién

Signos y sintomas

. s m Trabajo en grupo: Mural del
m Diagnostico ) .
sindrome de Bubdn inguinal

= Tratamiento m Presentacién de murales

m Recomendaciones generales

m Diagramas de flujo

Materiales de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas

Cartoncillo

Pegamento

Preparacion previa:

m Elabore con cartulinas de colores el contenido de los sindromes de Bubdn inguinal,
enfermedad pélvica inflamatoria, edema de escroto y verrugas genitales: definicion,
etiopatogenia, periodo de incubacidn, signos y sintomas, diagndstico y tratamiento.

» Técnica: Elaboracion de murales

Descripcion:

1) Divida alos participantes en 4 grupos y asigneles uno de los siguientes sindromes:

Grupo 1: Sindrome de Bubdn inguinal

Grupo 2: Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria

Grupo 3: Sindrome de edema de escroto

Grupo 4: Sindrome de verrugas genitales: Condiloma acuminado (VPH) y Molusco Contagioso
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2)

3)

Entregue a una persona de cada grupo el juego de cartulinas con los contenidos del sindrome.

Explique que cada grupo elaborard un mural del sindrome que se le asigné usando para ello el

juego de cartulinas entregado anteriormente, y que se preparara para hacer la presentacion a

los demads grupos. La presentacidn incluira también el Diagrama de flujo. Indiqueles que en

cada grupo elijan una persona que coordine el trabajo del grupo. Deles 40 minutos.

4)
continuacidén se presenta.

5)

El contenido que va a contener el mural del sindrome de bubdn ingunal serd el que a

Cuando los grupos estén listos, en plenaria pida que hagan la presentacién usando el mural.

Pida al grupo 1 que haga la presentacién del spindrome del Bubdn inguinal.

6)

Definicion: Los bubones inguinales y femorales son el

aumento de tamafio localizado de los ganglios

linfaticos inguinales, que son dolorosas y pueden ser
fluctuantes. Suelen estar asociadas con el
linfogranuloma venéreo y el chancroide. En muchos
casos de chancroide, se observa una Uulcera genital

asociada (21).

Al final de la presentacion refuerce y aclare puntos clave en el caso de ser necesario.

Sindrome de Bubon inguinal
Definicion.

« Aumento de tarmafio de los garglios linfaticos inguinales
* Dolorosos. y/ofluctuantes
* Suelen estar asociados con LGV v chancrolde

* Se puede observar: (icera genital asociadas

Etiopatogenia: Los agentes etioldgicos mas frecuentes que causan sindrome de Bubdn inguinal

son:
a) Chlamydia trachomatis que produce
Linfogranuloma venéreo
b) Haemophilus ducreyi que produce
Chancroide

Existen infecciones locales y sistémicas no

transmitidas  sexualmente (por ejemplo, las

infecciones del miembro inferior o linfadenopatia
tuberculosa) también pueden causar la hinchazén de
los ganglios linfaticos inguinales (21).

Sindrome de Bubon inguinal
Etiologia
Agente etiologico ITs
Chlamydia trach is LGV
Haemophilus ducreyi Chancroide

Periodo de incubacion: Es variable dependiendo del agente etioldgico, como se menciond

anteriormente el Haemophilus ducreyi tiene un Periodo de incubacién de 3 a 5 dias y la Chlamydia

trachomatis de 8 a 21 dias.
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Signos y sintomas

Si el (la) usuario(a) presenta Bubdn inguinal doloroso y S —

Sindrome de flujo vaginal

fluctuante, este signo puede corresponder a Stbtmas 'y 3o

linfogranuloma venéreo.

« Masa (bubén) inguinal doloroso v fluctuante
Cuando la causa del bubdn es linfogranuloma venéreo, « De Jocalizacién undateral

casi nunca se presenta Ulcera genital. Por otra parte, el B e s e e
conjunto de un bubdn y una Ulcera indica la presencia
de chancroide y requiere que el (la) proveedor(a)
consulte y siga el diagrama de flujo para el sindrome

Ulcera Genital (2) .

Diagndstico del Sindrome de Bubdn inguinal

. L oen . .. Sindrome de Bubon inguinal
El diagnostico esta basado en la sospecha clinica, en el | piagnastico clinico

espectro epidemiolégico y en la exclusién de otras
patologias que causen linfadenopatia inguinal o ulceras
genitales y/o rectales.

Tratamiento para el Sindrome de Bubén inguinal

El tratamiento del Bubdn inguinal incluye

medicamentos para Chlamydia trachomatis 'y |Sindrome de bubon inguinal (6)
. . Tratamiento sindrémice
Haemophilus ducreyi.

Incluve medicamentos para C. trachomatis y H. ducreyl

Medicamento Dosis

Daxicidina 200 mg VO cadis 12 Hs por o4 dias
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Recomendaciones generales

A toda persona con Bubdn inguinal, se le debe indicar las siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

] ) ) _ ) Sindrome de bubon inguinal(7]
» Proporcionar informacién y orientacion del |recomendaciones generales

cumplimiento del tratamiento

Cumplimiento

B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales Cita 7 dias del Cm‘?";'s‘)‘
tratamiento pareja{

de la persona para evaluacién e instaurar un
tratamiento en forma inmediata y efectiva.
Estas acciones deberdn ser realizadas con

sensibilidad, tomando en cuenta los factores

sociales y culturales para evitar problemas
éticos y practicos, tales como el rechazo y la violencia, en especial contra las mujeres. Se
debera realizar la notificacién a la pareja de tal manera que la informacién se maneje de
forma confidencial (21)

> En la(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar

e Indicar el tratamiento segun esquemas

e Sjen el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de Gram,
RPR  ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia
trachomatis (para poblaciones clave)

e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH
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Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir las definiciones de los sindromes de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

c) Describiry dar seguimiento a los Diagramas de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

Definicidn
Etiopatogenia
Periodo de incubacién

Signos y sintomas

m Trabajo en grupo: Mural del sindrome de
enfermedad pélvica inflamatoria
m Presentacion de mural

m Diagndstico

m Tratamiento

m Recomendaciones generales

m Diagramas de flujo

Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisiéon
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas
Cartoncillo

Pegamento

» Técnica: Presentacion de murales
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Descripcion:

1) Solicite al Grupo 2 que haga la presentacion del sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria.

2) Al final refuerce y retroalimente cuando sea necesario.

3) El contenido a desarrollar sera el siguiente:

Definicion: La EPlI se define como un espectro de
trastornos inflamatorios del tracto genital superior
femenino, incluyendo cualquier combinacién de

endometritis, salpingitis, absceso tubo-ovarico y peritonitis
pélvica (9).

Etiopatogenia

Sindrome de Enfermedad pelvica
inflamatoria EPI
Definicién

* Trastornos inflamatorios del tracto genital superior
femenino

* Inchuve cuiquier combinacion de:
Endometritis

+ Salpingitis

« Absceso tubo-ovarko
Peronitis

Los principales agentes infecciosos de ITS asociados a las EPI son:

a) Neisseria gonorrhoeae
b) Chlamydia trachomatis

Sin embargo, los microorganismos que componen la flora
vaginal  (por anaerobios, G.
Haemophilus influenzae, bacilos Gram-negativos entéricos,

ejemplo, vaginalis,

y Streptococcus agalactiae) también se han asociado con
EPI (9)

Sindrome de EPI
Etiologia

Neisseria gonorrheae
Chlamydia trachomatis

Otros Flora vaginal:

Anaerobios, H. influenzae, bacilos
Gram negatives entéricos y
Streprococcus agaloctioe

Periodo de incubacion: Variable, dependiendo del microorganismo involucrado.

Signos y sintomas:

El cuadro clinico de la EPI presenta:

m Dolor abdominal bajo

m Flujo vaginal de caracteristicas anormales
m Sangrado uterino anormal (Poscaoital,
intermenstrual)

m Dispareunia

En el examen fisico se puede encontrar:

Sindrome de EPI
Sintomas vy signos

* Dolor abdominal bajo

* Flujo vaginal anormal

* Sangrado uterino anormal (posteoital,
intermenstrual)

* Dispareunia

* Dolor anexialy/o masas anexiales (abscesos
tubo-oviricos)

* Daolar a ln movilizacion de cuelio uterino

* Flebre

m Dolor anexial y/o masas anexiales (abscesos tubo-ovaricos)

m Dolor ala movilizacién del cuello uterino
m Fiebre
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Diagnostico del Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Diagnéstico clinico:

El diagndstico de EPI es dificil debido a sus variadas pE——

manifestaciones clinicas. Es altamente probable cuando, en | Sindrome de EPI

. - .. Diagnéstico clinico
una mujer con dolor con la movilizacion de los anexos gnos

uterinos, evidencia de infeccién del tracto genital inferiory | Aamenieprohable: ‘
. r a la movilizacidon de anexos
sensibilidad a la palpacién cervical, se observa uno o mas * Evidencia de tnfoccidn del tracto genital inferior
« Dolor a la movilizacion del oérvix
de los sintomas mencionados. También se puede constatar * Masa péivica dolorasa
. » * Signo de Blumberyg
un aumento de tamafo o induracién de una o ambas * Fiebre

trompas de falopio, una masa pélvica dolorosa y dolor

directo con la palpacion o signo de Blumberg. La
temperatura de la paciente puede aumentar, pero en muchos casos se trata de un signo normal.
En general, es preferible que el médico sobre diagnostique y trate los casos en los cuales sospecha
presencia de patologia (21).

Si la usuaria se queja de dolor de abdomen bajo
"

persistente y se ha descartado cuadros de emergencia, | i drome de EPI
este sintoma puede corresponder a una Enfermedad | Diagnaéstico clinico

Pélvica Inflamatoria (EPI) causada por ITS o bacterias Dular e sbdnrmen bajo persiatente y e
descartado cundros de emergencin, sate sintoma
anaerobias. pusde cocrvsponder o unm Exdermodmd Pilvics

Inflamataria (EFL)

B En los casos que se sospeche de algun cuadro de SO s e o4 ot i o

abdomen agudo o 5o se tiene la certeza del

diagnostico sz debera referir a un establecimaents

abdomen agudo o no se tiene la certeza del e salud de mayor grido de cocpiedidad

diagndstico se debera referir a un establecimiento

de salud de mayor grado de complejidad.
Diagndstico por laboratorio y de gabinete

Para realizar un diagnéstico diferencial indicar los siguientes examenes complementarios:

» Pruebas de laboratorio (Hemograma [

completo, quimica sanguinea, VES, PCR, | Sindrome de EPI
prueba de embarazo, andlisis y cultivos de | Piagnostico laboratorial/gabinete

ori na) » Pruebas de laboratorio (hemograma completo,
. . e . quimica sanguinea, VES, PCR, prueba de
P+ Estudios radiograficos, ultrasonido, etc embarazo. EGO; caltives)

» Laparoscopia y otras pruebas invasivas en . UBG

caso necesario.
» Laparoscopia

» Otras invasoras
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Tratamiento del Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Tratamiento sindromico

Brindar tratamiento sindrdmico una vez descartado que el caso que se presenta no corresponde a

una urgencia quirdrgica que amerite una referencia a un nivel de mayor complejidad.

Dado que la diferenciacion de los agentes patogenos [G———

;. . . . e . Sindrome de EPI
es clinicamente imposible y el diagndstico preciso es |Tratamiento sindrémico

dificil, el abordaje terapéutico debe ser efectivo para

Ciprofloxacio yoa mg VOdosts amic
. 7’ . o
un amplio rango de agentes patégenos que incluya N. Ceftriaxone 250 mpIMd Sunls e
MaS
gonorrheae, C. trachomatis, bacterias anaerobias T ST o
i . . Azitromicing 142 VO dsli dinica
(Bacteroides spp. Y cocos grampositivos). Tambien MAS
Metrunidazol 200 mg VOcada 12 b gor tadim

incluye  bacilos gramnegativos facultativos y Skat P ——

Micoplasma hominis (21)

Advertir a la usuaria sobre el uso de bebidas alcohdlicas mientras este con tratamiento con

metronidazol o tinidazol

Recomendaciones generales

Brindar las siguientes recomendaciones generales:

Sindrome de EPI
Recomendaciones generales

» Citar en 3 dias para evaluacion de control cinsdian [P ammiento B Contacion
i i . . . tratumiento pareja(as)
» Proporcionar informacién y orientacion del '

cumplimiento del tratamiento osoesii

B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales

# Sila mujer tiene DIU, retirarlo

de la persona para evaluacién e instaurar un Rasayoueg

tratamiento en forma inmediata y efectiva.

Estas acciones deberan ser realizadas con sensibilidad, tomando en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas éticos y précticos, tales como el rechazo y la
violencia, en especial contra las mujeres. Se deberd realizar la notificacién a la pareja de
tal manera que la informacion se maneje de forma confidencial (23)
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» Enla(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar

e Indicar el tratamiento segln esquemas

e Sien el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincion de Gram,
RPR  ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia

trachomatis (para poblaciones clave)

e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

Sindrome de Edema de escroto

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir la definicidén del sindrome de Edema de escroto.
b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,

etioldgico y sindrémico del sindrome de Edema de escroto.
¢) Describiry dar seguimiento a los Diagramas del sindrome de Edema de escroto.

Definicidn
Etiopatogenia

Periodo de incubacién
Signos y sintomas

m Diagndstico

m Tratamiento

m Recomendaciones
generales

m Diagramas de flujo

Trabajo en grupo: Mural del sindrome de edema de
escroto
Presentacién de mural
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Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas
Cartoncillo

Pegamento
» Técnica: Presentacion de murales
Descripcién:

4) Solicite al Grupo 3 que haga la presentacion del sindrome de edema de escroto.
5) Al final refuerce y retroalimente cuando sea necesario.

6) El contenido a desarrollar sera el siguiente:

Definicién
La inflamacién del epididimo (epididimitis) se | Sindrome de Edema de escroto
e . . , Definicion
manifiesta habitualmente por dolor e hinchazén
testicular unilateral de comienzo agudo, * Infienacifn del epididiome
frecuentemente acompafiada de dolor con la palpacion * Dolor e hinchazén testicular unflateral
del epididimo y el conducto deferente, y en ocasiones » Dolor & la palpacion del epididimo y condueto deferente
con eritema y edema de la piel suprayacente (23). * Eritema y edema de la piel suprayacente
Etiopatogenia
Los microorganismos transmitidos sexualmente son la I—
causa mas frecuente de este trastorno en los hombres |sindrome de Edema de escroto
~ ., Etiol
de hasta 35 afios de edad, en comparacién con los | °g
hombres de mas de 35 afios. Neisseria gonorrheae
Chiamydia trachomatis
Cuando la descarga uretral es concomitante con la
epididimitis, el origen probablemente esté relacionado R

con un patdégeno transmitido  sexualmente, ibokilla g

generalmente N. gonorrheae o C. trachomatis. Los

e = s

¥ aecurig

testiculos adyacentes también suelen estar inflamadas

(orquitis), lo que origina una orquiepididimitis (23).
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En hombres de mayor edad, en quienes una infeccion de transmision sexual es poco probable, el
origen puede estar relacionado con otras infecciones generales, como, por ejemplo, la infeccion
por Escherichia coli, Klebsiella spp. o Pseudomonas aeruginosa.

La orquitis tuberculosa, acompanada generalmente por

epididimitis, es siempre secundaria a lesiones en otras [

. . . . Sindrome de Edema de escroto
localizaciones, especialmente pulmonares y dseas. En la

Etlologia
brucelosis, generalmente causada por Brucella melitensis
1BC

o Brucella abortus, la orquitis suele ser clinicamente mds
. o Brucella melitenses o aborfus
evidente que la epididimitis.

. P . , . . . Pyrudomonas
En nifos prepuberes, la etiologia habitual es infeccidn por
. . Lo Coliformes
pseudomonas, coliformes, o por el virus de la parotiditis.
. . . . oy . . oy . mm"‘.’
La orquiepididimitis de la parotiditis se detecta, por lo
general, dentro de la primera semana de la presentacion
del crecimiento parotideo.

Se debe tener en cuenta otras causas no infecciosas de

Sindrome de Edema de escroto

inflamacidon escrotal, como el traumatismo, la torsién |Censideracion

testicular y los tumores. La torsién testicular, de la cual se
§ a4 otras causas no

debe tener sospecha cuando el dolor escrotal es de : s de i : tal, como el

comienzo subito, constituye una emergencia quirurgica

de derivacion inmediata del paciente (23).

inmediata del paciente

Signos y sintomas

La persona presenta comienzo agudo con aumento de
Sindrome de Edema de escroto

volumen doloroso del escroto que casi siempre es | goioooo . onoe

unilateral. . 2
* Comienzo aguao
* Aumento doloroso del escroto
Cuando se trata de epididimitis relacionada con una ITS, a Dok pineretwilanecs]
* Antecedente de secrecion uretral (causada por
menudo hay antecedente de Secrecién uretral observada ITS)
L. A . * Escroto enrojecido, edematoso, anormalmente
durante el examen fisico. El comienzo es repentino (2) sensible a la palpacicn

* Investigar por secrecion uretral

El cuadro generalmente es unilateral, el escroto puede

tener una apariencia de enrojecimiento, estar edematoso
y anormalmente sensible durante la palpacion. Se debe
investigar Secrecion uretral.
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Diagnostico del Sindrome de edema de escroto

Sindrémico

Si el usuario presenta edema de escroto, este signo puede |Sindrome de Edema de escroto
Diagnéstico sindromico

corresponder a una |ITS causada por gonorrea y

chla mydla * Presencia de edema de escroto

* Necesario descartar cuadros de emergencia:
Torsion testicular o trauma testicular

L

Es necesario descartar algunos cuadros de emergencia
qgue requieren atencién en el segundo nivel de atencidn

(hospital), como son la torsidn o trauma testicular (4).

Diagnéstico por laboratorio:

En los establecimientos que cuenten con laboratorio
P Sindrome de Edema de escroto
indicar: KGR

Diagnostico de laboratorio

m Gram del exudado uretral o examen del

* Gram de exudado uretral
sedimento de la primera orina matutina para
i . . i * Examen de sedimento (primera orina de la
determinar la presencia de leucocitos y bacterias, mafians)

lo que podria ser util para determinar una causa

infecciosa (2)

Tratamiento para el Sindrome de edema de escroto

Tratamiento sindrémico e —

Sindrome de Edema de escroto

: o . Tratamiento sindrémi
Si se descarta un cuadro quirdrgico, indicar un || oTiente sindramica

Sl @ descarta cuadro Quirtegico,

tratamiento sindrémico que incluya medicamentos contra

N. gonorrheae y C. trachomatis. o i
Caftriawme 2pomgdl ool Anica
. . . . . . . oy . MAS
Si no se instaura un tratamiento efectivo, la epididimitis | besicina e TR
o
asociada a ITS puede producir infertilidad. 1o

Al tener los resultados de laboratorio, si se realizd |
examen de la secrecién utilizando el microscopio, la | sindrome de edema de escroto

. . . . . Tratamienta sindrémico
presencia o no de diplococos intracelulares orientard al

proveedor de salud para brindar tratamiento. Medidas complomontarias
* Reposo en cama

* Uso de soporte escrotal (hasta que disminuya la
inflamacion local v la fiebre)
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Sindrome de Edema de escrofo

g ey Sindrome de edema de escroto
Tratamiento etiolégico

Tratamiento etioldgico

Edema de ezcroto sin cuadro de emergencia por N,

Edema de escroto sin cuadro de emergencia por C.
gonorrheae.

trachomatis,
:
Ciprofloxacine 200 mg VOdosis unica Medicamento | Dusiy .
o Dexiciclina 100 mg VO cadaoheras pec ~dias
mg M ]
Ceftriawne dosis mica
o - Azitromiina 1 51 VO dnsis (inics
Azitromicina 1 gr VO dosisiinlca

Recomendaciones generales

A toda persona con edema de escroto brindar las siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

» Proporcionar informacién y orientacién del |5Sndrome de Edema de escroto

- . Recomendaciones generales
cumplimiento del tratamiento

Cumplimiento
del Contactoa

parefa(as)

> Establecer contacto con la/s pareja/s Cita 7 dfas
sexuales de la persona para evaluacién e tratanuento
instaurar un tratamiento en forma inmediata

y efectiva. Estas acciones deberan ser

realizadas con sensibilidad, tomando en

cuenta los factores sociales y culturales para
evitar problemas éticos y practicos, tales como el rechazo y la violencia, en especial contra
las mujeres. Se debera realizar la notificacién a la pareja de tal manera que la informacién
se maneje de forma confidencial (23)

> En la(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar

e Indicar el tratamiento segun esquemas

e Sjen el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de Gram,
RPR  ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia
trachomatis (para poblaciones clave)

e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

P+ Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH
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Sindrome de verrugas genitales

m Condiloma acuminado (VPH)

m Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir la definicidn del Sindrome de Verrugas genitales.

b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del Sindrome de Verrugas genitales.

c) Describiry dar seguimiento al Diagrama del Sindrome de Verrugas genitales.

m Definicion

m Etiopatogenia

m Periodo de incubacion

m Signosy sintomas

= Diagndstico m Trabajo en grupo: Mural del sindrome de verrugas
genitales

m Tratamiento m Presentacion de mural

m Recomendaciones
generales

m Diagramas de flujo

Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas
Cartoncillo

Pegamento

» Técnica: Presentacion de murales
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Descripcion:

1) Solicite al Grupo 4 que haga la presentacién del sindrome de verrugas genitales: Condiloma
acuminado (VPH), Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

2) Al final refuerce y retroalimente cuando sea necesario.

3) El contenido a desarrollar sera el siguiente:

Condiloma Acuminado (VPH)

Definicién —_————————
. . . Sindrome de Verrugas genitales
Es una enfermedad viral producida por el Virus del |condiloma acuminado

papiloma humano, caracterizada por lesiones verrugosas | €fmi<ion
« Enfermedad viral
en genitales externos, vagina y cérvix, en regién perianal

+ Caracterizada por lesiones verrugosas en genitales

y boca, de color blanquecino con aspecto de coliflor o externes, vagina y oérvix, en yegisn perianal y boca

planas, solas o multiples (26) . . [,lf'b)-)l)e: de calor blanguecino con aspecto de coliflor o
planas

Etiopatogenia « Unleas o mltiples

El agente causal es el virus del papiloma humano (VPH)

generalmente los tipos 6 y 11 causantes del 90% de las | Sindrome de Verrugas senitates
Condiloma acuminado

verrugas genitales, y los tipos 16 y 18 relacionados con Etiologia

lesiones pre-malignas (Displasia, NIC I-Ill o LEI de alto o + Virus paplioms bumano (VPH)

bajo riesgo) y malignas del cérvix, vulva, pene, * Tipos 6 y 11 causan 90% de las vorrugas
. . . X * Tipos 16 y 18 asociados a lesiones pre-malignas
perianales y anales. El virus persiste toda la vida, las

* El virus persiste toda la vida, las infecciones

infecciones latentes se reactivan en estados de i bbes va Naantivan G astados i

inmunodepresion por ejemplo en la infeccion del VIH (2) e i M

(11) (27) (10) (26).

Periodo de incubacion: es variable, oscilando de 1 a 3 meses.

Signos y sintomas: Dependiendo del tamafio y la

ubicaciédn pueden ser pruriginosas, raramente dolorosas, | sindrome de Verrugas genitales
Condiloma acuminado

friables pero lo habitual es que sean asintomaticas |
ignos y sintomas

(lesiones indoloras)

* Las lesiones se desarrollan en superficies
himedas (prepucio, meato urinarioy uretra én
hombres; vulva, paredes vaginales y cérvixen

La ubicacion depende del sitio de inoculacion, se mujeresy region perianal, perinealy mucosa
. . , . ral er bos sexos)

desarrolla en superficies humedas como debajo del aralge smbos seos)
prepucio, meato urinario y uretra en hombres y en la ::,'b"]‘;“‘ pruriginosas, raramente dolorosas,
2 S.

vulva, paredes vaginales y cuello uterino en mujeres y en

la regidn perianal, perineal y en la mucosa oral en ambos
sexos (27).
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Diagndstico del Sindrome de verrugas genitales

Fundamentalmente clinico, o sea por inspeccién directa de las lesiones con aspecto de coliflor,
Unica o multiple. En casos de diagndstico dudoso, o que las lesiones no respondan a la terapia,
pacientes inmunocomprometidos o que las verrugas son pigmentadas, duras o ulceradas estd
indicado realizar biopsia (27).

Sindrome de Verrugas genitales Sindrome de Verrugas genitales
Condiloma acuminado Condiloma acuminado
Diagnadstico Diagnostico

* Fundamentalmente clinico
* Inspeccion directa de las lesiones con aspectode
coliflor, Ginica o miiltiple

* Diagnéstico dudoso, lesiones que no responden ‘

al tratamiento, pacientes inmunocomprometidos ‘ )
: . s £
o verrugas pigmentadas, duras o ulceradas=

realizar biopsia

Tratamiento para el Sindrome de verrugas genitales

El objetivo principal es eliminar la lesidn sintomatica.

El tratamiento puede ser quimico o fisico dependiendo del nivel de atencion y el grado de
complejidad del establecimiento de salud, el cual debe ser aplicado por recursos entrenados para
tal fin.

Sindrome de Verrugas genitales Si”déc’l’“e de Verrugzs genitales
Condiloma acuminado Condiloma acuminado

Tratamiento Tratamiento
Acidotricloroacoticoal8aa  Aphcsainnnavezalaseenana
=N o ez Crioterapia (nitrégens liquido)
o Electrocirugia
Podofilinaentresoa 2% Aplicadin una vez ala seenani Escisiin quirdrgica
hastaquelaslesiones
desaparezcan

Disponibles en el segundo nivel de
atencion

El uso de Ia Podofilina csta contraindacado

durante ¢l embarazo
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Recomendaciones generales

» Citar a la persona en 7 dias para evaluacion de
control S —

Sindrome de Verrugas genitales

. . L. . ., Condiloma acuminado
» Proporcionar informaciéon y orientacion del |1 itamiento

cumplimiento del tratamiento
Cumplimiento

Cita 7 dfas del

» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales tratamiento

Contacto a

pareja{as)

de la persona para evaluacion e instaurar un
tratamiento en forma inmediata y efectiva. Se

debe realizar la notificacién a la pareja de tal

manera que la informacion se maneje de

forma confidencial (23). En la(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar

e Indicar el tratamiento segun esquemas

e Sjen el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de Gram,
RPR, ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia
trachomatis (para poblaciones clave)

e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

+ Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

Definicion P —
. . Sindrome de Verrugas genitales
Es una enfermedad viral benigna causada por un | yolusco contagioso

Poxvirus (Molluscum contagiosum) auto inoculable, | Pefinicion

qgue de manera excepcional se transmite por contacto * Enfermedad viral benigna
sexual, apareciendo en drea genital. Es mas frecuente * Autinoculable
en nifios, adultos jovenes e inmunosuprimidos (10). * De manera excepcional se transmite par contacto sexual

* Frecuente en ninos, adultos jovenes

+ Personas con Inmunosupresidn
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Etiopatogenia

Se han detectado cuatro subtipos del Virus Molluscum
Contagiosum (MCV), el mas prevalente como ITS es el
MCV-2. Para el contagio es necesario el contacto
directo con las lesiones y con fomites infectados, en
nifios es frecuente la contaminacién en piscinas, mas
faciles en aguas célidas (10).

Periodo de incubacion: de 3 a 12 semanas
Signos y sintomas

Se caracterizan por

neoformaciones (papulas) semiesféricas, perladas y
con umbilicacién central, con tamafio de 1 a 5

la aparicion de mdltiples

milimetros de diametro, no pruriginosas. Afecta sobre
todo a piel y mucosas, en los nifios las lesiones son
comunes en cara, troncos y extremidades, y en la
etapa adulta los sitios de lesiones de ITS son los
6rganos sexuales, la region inferior del abdomen, la
parte interna de los muslos y gluteos, con lesiones
multiples y que guardan relacion con la inmunidad de
la persona infectada (10) (2).

Diagndstico: clinico por el reconocimiento de las
lesiones, se debe diferenciar con el condiloma
acuminado sobre todo cuando las lesiones son Unicas y

pequenas.

Tratamiento: escisidn local por curetaje de las lesiones,
crioterapia y electrocauterio.

Sindrome de Verrugas gemtafes
Condiloma acuminado
Tratamiento

Caretaje de ks Iesiones
Crioterapia (nitrogeno ligudo)
Electrocinugia

Sindrome de Verrugas genitalés
Condiloma acuminado
Tratamiento

Sindrome de Verrugas genitales
Melusco contagioso
Etiologia

» Causado por un Poxivirus (Molluscum
contagiosum)

* Existen 4 subtipos (MCV-2)

* Periodo de incubacion, de 3 & 12 semanas

* Contagio por contacto directo con las lesiones y
fomites

* Frecuente la contaminacion en piscinas, mas
fhciles en aguas cilidas

Sindrome de Verrugas genitales
Molusco contagioso
Signos y sintomas

= Multiples neoformaciones semiesféricas,
perladasy con umbilicacién central

*1 a5 mmde diametro

* No pruriginosa

* Afecta piely mucosas

* En ninos ubicacion comiin en cara, troncoy
extremidades

* En adultos ubicadas en los organos sexuales,
region inferior del abdomen, parte interna de los
muslos y ghiteos

Sindrome de Verrugas genitales
Molusco contagioso
Diagnodstico
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Prurito Genital

m Escabiosis (sarna)

m Pediculosis pubica

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir los conceptos de Prurito genital: Escabiosis y Pediculosis.
b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento del Prurito genital:
Escabiosis y Pediculosis.

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint
®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil
# Técnica: Presentacion dialogada y lectura dirigida en plenaria
Descripcién:
1) Inicie el tema haciendo las siguientes preguntas:

o ¢éQué experiencias han tenido en la atencion de la escabiosis y pediculosis?
o ¢éCon que frecuencia han atendido este tipo de ITS?

2) Con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido de la escabiosis y luego de la
pediculosis.

3) Al hacer la presentacién retome las aportaciones que dieron los participantes y animelos a
formular las preguntas y a compartir los comentarios y observaciones que deseen sobre estas
ITS.

4) Enfatice sobre las diferencias
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Escabiosis

Definicidn: Ectoparasitosis producida por el 4caro de la

sarna humana, el Sarcotes scabiei. Es un 4&caro
octéopodo que parasita la piel del huésped. Es un
proceso comun en cualquier edad, que puede afectar a
todos los estratos sociales, es mds frecuente en grupos
qgue viven en hacinamiento y con practicas higiénicas

escasas.

El adulto lo adquiere habitualmente por contacto
sexual, mientras que en los nifios/as la transmision es
convencional (10).

Sindrome Prurito genital
Escablosis
Definicién

» Ectoparasitosis = Sarcotes scabiel

« Proceso comdn a cualquier edad

* Puede afectar a todos los estratos sociales

» Ascciada al hacinanmuento y escasas practicas de higiens

* No denominarlo como una ITS cuando ba causa probable
es el contacto corporal

Para prevenir la estigmatizacién social, no se debe denominar a la escabiosis (sarna) como una ITS

cuando la causa probable es el contacto corporal.

Etiopatogenia: se relaciona con la higiene deficiente y
al tener relaciones sexuales con multiples parejas. La
transmisién se produce por contacto directo intimo, no
por contactos breves.

Una vez que el acaro alcanza el huésped, busca pareja
o, si es una hembra ya grdvida, horada un tunel en el
qgue desova a un ritmo de dos huevos al dia durante 2
larvas salen del huevo tras 2-4 dias,

meses. Las

abandonan el tunel, y las ninfas mudan tras 4-6 dias,

Sindrome prurito genital
Escabiosis
Etiopatogenia
Nﬂﬂ. Sarcapées seabis!
e

v ————

Rdl— -2
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iniciando un nuevo ciclo como adultos. A los 15-20 dias desde que se puso el huevo, la hembra ya

es ovigera. El macho muere tras la cépula.

Periodo de incubacion: es variable, desde 2 dias hasta 2 meses.

Signos y sintomas: el sintoma cardinal es el prurito,
predominantemente nocturno, que por lo general se
desarrolla entre 2 y 6 semanas después de la

infestacidon; por reaccion de sensibilizacién a las
excreciones de la hembra del dcaro depositadas en los

surcos de la piel.

Las lesiones cutaneas son escoriaciones y surcos
caracteristicos, terminados en una vesicula puntiforme
negra donde estd la hembra. Ademds se puede

encontrar lesiones papulares eritematosas, incluso
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Sindrome prurito genital
Escablosis
Sintomas y signos

* Prurito (2 a 6 semanas posterior a la infestacidn)
* De predominio nocturno

* Se puede encontrar lesiones papulares
eritematosas, vesiculas, pistulas o costras

* Lesiones por rascado
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vesiculas, pustulas o costras, que pueden crecer hasta formar nddulos. Es frecuente encontrar
lesiones por rascado.

Puede afectar a cualquier zona del cuerpo, sobre todo a partes calidad, pliegues y zonas de
presion de la ropa. Las mas habituales son las, manos y pies en los surcos interdigitales, cara
flexora de las mufiecas, axilas, espalda, nalgas, abdomen, ombligo y genitales. Es excepcional en
cara y cabeza, y excepto en lactantes y ancianos. En mujeres afecta pezones, zona inferior de los
gluteos y abdomen, y en varones a axilas, codos, cintura, muslos y genitales (pene y escroto). Las
papulas de la sarna en glande son de color rojo, y la presencia de papulas en pene y escroto en un
paciente con prurito se pueden considerar patognomadnico de sarna.

Diagnéstico: El diagndstico de sospecha se realiza por m

visualizacidn del surco y eminencias acarinas, pero la | Escabiosis

Diagnostico

certeza es por demostracién microscépica del acaro,
sus huevos o heces en raspado de las lesiones.

Laboratorio: En sangre hay elevacién de IgG e IgM (10)

Tratamiento: el tratamiento es con escabicidas tépicos.

No se recomienda el uso de lindano durante el

embarazo y en la lactancia.

Sindrome !! !":m E?""‘BI Sindrome prurito genital

Escablosis Escabiosis
Tratamiento Tratamiento

Tty de (3 scabenn o aftion, stolex wfey § WA mayres
Tntimento fe G eabiods o nifos y mesives de [0k, sarancas y mges gae

U ol 1 o Docionn 0 comm. com e peation Se und Copa deigada pur tode ol
oy e of (o Mac e wpiage temucaluewd s depus 4 | et Jratatn

» Pereetrwa o ¥4 m crom o recomwendn repete o Matarens®o ] aces oo
ptasaken el sewm » Pervostring o 5% o 0rerva, a0 e 1000 CLATPC. % MCOPBeNEd repir ¢

A prrran e WL SEWe ) ve0es man e rgios 0 | emard

* Ivevescire I rugfiy de pevt donk wenandd par | e

Otras consideraciones: Muchas veces, el prurito persiste  [EGE——E—_—_—g|

durante varias semanas después de un tratamiento zfrrdr:me‘prumo genital
scablosis

adecuado. Quizas sea necesario repetir el tratamiento | Consideraciones

por una Unica vez si no se observa mejoria clinica = No se recomienda el uso de lindano duranteel
embarazoy en la lactancia

después de una semana. Se deberan administrar

. .. . * El prurito puede persistir varias semanas
tratamientos semanales adicionales solamente si se despuls ds un tratamigntisadaciado

demuestra la presencia de acaros vivos. Si se asegura la ' ”
* Tratamiento adicional

ausencia de reinfeccién y el cumplimiento del paciente,

* Antiinflamatorio tépico

se puede tener en cuenta el tratamiento
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antiinflamatorio tépico, ya que una reaccion alérgica puede ser la causa de la manifestacion
clinica. Las prendas de vestir o la ropa de cama que el paciente pudo haber contaminado los dos
dias previos al comienzo del tratamiento deben lavarse y secarse bien, o limpiarse en seco (23).

Pediculosis pubica

Definicién: infestacion del vello pubiano por el GGG

ectoparasito Phthirus pubis, conocido como ladilla. Es | ?néreme prurito genital
Pediculosis pabica

un insecto hematdéfago que se alimenta al menos una | Definicién

vez al dia de sangre humana. Es de la familia de los + Infestacidn del vello pubiano por el ectoparisita
L. . ) , L. Phthirus pubés, conocido como ladilla

piojos, tiene seis patas y es mas corto que el piojo de la
» Insecto hematafago que se alimenta al menos una vezal

cabeza (10) dia de sangre humana

* Famdlia de los piojos, thene seis patas v &5 mas corto que
ol piojo de la cabeza

Etiopatogenia: la transmisién es por contacto sexual, pero no exclusivo, siendo frecuente a través
de la ropa interior.

Periodo de incubacidn: al ser una parasitosis externa, desde el mismo momento del contacto se
produce el paso del piojo de un huésped al nuevo.

Sintomas y signos: el sintoma principal es el prurito en [

. . . . . Sindrome Prurito genital
el darea genital, junto a petequias puntiformes o Pediculosis publca

maculas de 2 a 5 mm en el lugar de la picadura. El | Sintomas y signos
prurito estd producido por la sensibilizacién a la saliva » Prurito en irea genital

del pardsito. Ademas se puede visualizar el parasito o « Pt ik piatiforiiad i nbdalan

sus liendres adheridas al vello. Es posible la presencia

* Posible presencia do dermatitis en area ano-

de dermatitis en el drea ano-genital. genital

Diagnodstico de la Pediculosis pubica: se realiza

mediante visualizacion directa del parasito o sus | Sindrome prurito genitat
Pediculosis pubica

Diagnéstico
oscuro, a diferencia de las del piojo de la cabeza y del iy

liendres. Las liendres del P. pubis son de color marrén

cuerpo, que son blancas o color crema.
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Tratamiento para Pediculosis pubica:

Consideraciones especiales:

Sindrome prurito genital
Pediculosis pubica
Tratamiento

Tratarwento dé i pedukoss peba

» Pematrreal 1%

» Lo d N hocea oma

La primera eleccion es la permetrina al 1% en
crema o locién. Mata al piojo y al huevo. Se
puede elevar hasta el 5% en caso de fracaso
terapéutico.

1% de
gammabenceno) también es efectivo. Se

El lindano al (hexacloruro

debe mantener 12 horas y ducharse luego.

Se recomienda repetir el tratamiento a la
semana.

Tratar a la pareja sexual de la misma manera.

¥
Sindrome Prurito genital
Pediculosis pubica
Consideraciones
= La primera eleccson es la permetrina al 1% an crema o locion

» Ellindano al 1% (hexackruro de gammabancino) tamblén os
efectivo

* Se recomienda repetir ol tratamisato a la semana
= Tratar a la pareja sexual de la misma mansra
= En el caso de ks embarazada utifizar pecmetrins o 1%

* Afectaczdn periceular, eliminaciéa mecinica con vaselina
estéril 2 veces diarias durante 1 semana

En el caso de la embarazada utilizar permetrina al 1%

En caso de afectacion periocular suele ser suficiente la eliminacién mecdnica con vaselina

estéril 2 veces diarias durante 1 semana.

Ademas de la desparasitacion cutanea, se debe proceder al lavado de la ropa interior y

sabanas.

w El tema cinco e conclnido-
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Tema 6

Diagnéstico y tratamiento de los sindromes de
infecciones de transmision sexual extra-genitales

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir los conceptos de las infecciones de transmision sexual extra — genitales:
Conjuntivitis neonatal, Faringitis de transmisidén sexual, proctitis (proctocolitis y enteritis)

b) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento de las infecciones de
transmisidn sexual extra — genitales.

c) Describir y dar seguimiento a los Diagramas de Flujo de las infecciones de transmision
sexual extra — genitales.

m Definicion

Sindromes de infecciones de m Etiopatogenia
transmision sexual extra-genitales: m Periodo de

incubacion m Presentacién
m  Conjuntivitis neonatal Signos y sintomas dialogada

m  Faringitis de transmisién sexual Diagnéstico m Juego interactivo de

m  Proctitis, proctocolitis y enteritis Tratamiento conocimientos

Recomendaciones
generales
m Diagrama de flujo

Materiales de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales:

Data show y computadora portatil
Papel rotafolio
Tarjetas de colores

Masking tape
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P+ Técnica: Juego interactivo de conocimientos ((CAl), 2003):

Preparacion previa:

B Escriba cada uno de los siguientes temas en hojas de rotafolio:
o Conjuntivitis neonatal
o Faringitis de transmision sexual
o Proctitis, proctocolitis y enteritis
B Prepare 3 juegos de tarjetas, con informacidn de los temas escritos en las hojas de rotafolio.

Descripcion:

1) Pegue en la pared las hojas de papel rotafolio que preparé previamente.

2) Divida a los/las participantes en tres grupos y entréguele a cada grupo un juego de tarjetas
con informacién sobre las infecciones de transmision sexual extra — genitales.

3) Explique a los grupos que su labor es determinar donde o en cual categoria (en cual hoja de
rotafolio) pertenece cada tarjeta. Cuando sepan ddénde van todas las tarjetas, deberan
pegarlas sobre la hoja de rotafolio correspondiente.

4) Cuando todos los grupos hayan pegado sus tarjetas, revise el trabajo de cada uno grupo. Pida
a los participantes del grupo que den informacién adicional.

5) Premie al grupo que colocd correctamente las tarjetas o que dio mas informacién.
6) Procese la actividad haciendo alguna de las siguientes preguntas:

o ¢Qué informacion no conocian?
o ¢Qué informacion es imprescindible que usted sepa sobre las ITS?

7) Con apoyo de las diapositivas y retomando la informacién analizada en el ejercicio anterior
refuerce los siguientes contenidos:
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Conjuntivitis neonatal

Definicion: Inflamacién de la conjuntiva (28) en neonatos
desde el primer dia hasta las dos semanas de nacido(a)
(26).

La conjuntivitis neonatal (oftalmia neonatal) puede
provocar ceguera cuando la causa es N. gonorrhoeae y se

retarda el tratamiento.

Etiopatogenia: Los microorganismos mdas comunes que
pueden pasar de la madre al nifio o nifla durante el
nacimiento a través del canal del parto son la Neisseria

gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.

En los paises en vias de desarrollo, N. gonorrhoeae es
responsable entre el 20% y el 75% y

C. trachomatis entre el 15 y el 35% de los casos que se
Otras causas
Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus spp. y Pseudomonas spp. (23).

presentan para la atencién médica.

comunes son Staphylococcus aureus,

Periodo de incubacion: De 1 a 4 dias

Signos y sintomas: Se presenta de 1 a 13 dias después
del parto, por lo general es bilateral caracterizado por
edema, hiperemia y secrecién conjuntival purulenta; sin
tratamiento evoluciona a edema, opacidad y Ulcera
corneal y durante la segunda o tercera semana con un
riesgo alto de desarrollar ceguera (27). La infeccién por
Gonorrea puede causar perforacion de la cérnea y una
destruccion mas
profundas del ojo, mientras que la Chlamydia es menos
destructiva (26).

significativa en las estructuras
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Conjuntivitis neonatal
Definicién

* Inflamacion de Ia conjuntiva en neonatos desde
el primer dia hasta las dos semanas de nacide{a)

*La conjuntivitis neonatal (oftalmia neonatal)
puede provocar ceguera cuando la causa es N
gonorrhoeae y se retarda el tratamiento

Conjuntivitis neonatal
Etiopatogenia

\
I}

Otros ( §. aureus, S. pneurnomie,

Haemophilis spp y Pseudomonas spp)

Conjuntivitis neonatal
Signos y sintomas

* Edema, hiperemia y secrecion conjuntival
purulenta ( 1 a3 dias posteriores al parto)

* Sin tratandento evoluciona s edema, opacidad y
dleera corneal (2 a 3 semana) puede evolucionar
a ceguera

* Gonorrea puede causar perforacion de la cérnen
v destruccidn significativa de estructuras del
oo, clamidia es menos destructiva
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Diagnostico

Es basado en la clinica.
Conjuntivitis neonatal
Diagnostico

- <
S

= I

* Laboratorio
Tomar muestra de secrecién conjuntival
Tincion de Gram v cultivo

Laboratorio: Si se dispone de laboratorio, tomar muestra de la secrecién conjuntival y realizar
tincion de Gram en busca de diplococos Gram negativos y cultivo para N.gonorrhoeae y otras
bacterias.

Tratamiento para conjuntivitis neonatal

Tratamiento sindrémico: e e Y

Conjuntivitis neonatal
Debido a la semejanza en las manifestaciones clinicasy | Tratamiento sindromico

posibles complicaciones de las infecciones por El tratamiento de o conjuntivitls neonatal Inchuye medicamentos
. . . . contra N. gonoerheoe y L trochomotis
gonococo y clamidia en condiciones donde es

* Ceftrimone SO Mg pOr kg de peso M dozis inicahastaun mdsimode 125

imposible diferenciar estas dos infecciones, el ~
. .. . o
tratamiento que se administra debe cubrir a ambos o Kanaricic, 28 mg ¢ g porvla ramisaechi, ot hasis e, hatta in
mexne e 79myg
agentes patégenos. Dicho abordaje incluira el tan
. . .. o Eitroniies ex suspensiin, SOmg | kg 008100 Wa o0 & & dosis)
tratamiento con dosis Unica para gonorrea y el Authrn 14 des

tratamiento con dosis multiples para clamidia (23).

Tratamiento etioldégico:

Si se cuenta con resultados laboratoriales que orienten y/o confirmen el diagndstico etioldgico, se
utilizara el siguiente esquema:

Conjuntivitis neonatal Conjuntivitis neonatal
Tratamiento etioldgico Tratamiento etiolégico

Suzamintt s iepetvis e procidin

§ Cotanen 58 g e 17 8 st 14 et i Nt n e 5 25 0 Jytarvenn & Ginegens reaed por (b
0

® Kaomicka, 75 wg/ by por v btrmescd i coms dos oo hata un ranes de g 0 Ervorgisd er yagmreir o fl;«l):n:“ Py W e ant

Nl
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Consideraciones

m No hay evidencia que indique que el tratamiento adicional con un agente tépico ofrece
algun beneficio adicional.

m Las dosis Unicas de ceftriaxone y kanamicina son de probada eficacia.

m Sila conjuntivitis de inclusién (debido a clamidia) recidiva después de haber completado el
tratamiento, debe reiniciarse el tratamiento con eritromicina durante 2 semanas.

Conjuntivitis neonatal
Consideraciones

* No bay evidencia que indigque que el tratamsento
adicsonal con un agente 1pico ofrece algin beneficio

Conjuntivitis neonatal
Consideraciones

adicional
* Las dosts (micas de ceftriaxone y kanamicina son de Los pacientes deben
probada eficacia ser reevaluadosa las 48

horas

* Si s conjuntivitis de inclusién (debido a Gamidia)
recidiva después de haber completado el tratanuentn,
debe reiniciarse el tratandento con eritromicina durante
2 sSnanas

Prevencion de infecciones oculares (oftalmia neonatal)

El proveedor de salud responsable de la atencién del recién nacido realizara profilaxis ocular para
evitar la colonizacion por patégenos susceptibles (oftalmia gonocdcica). Procedimiento:

m Limpiar los ojos con un pafio suave, humedo y
limpio. Conjunn:yms neonatgl

. . , . . , Prevencion de infecciones oculares

m Limpiar desde el angulo interno hacia el angulo oo e sk d rmmomsmathd s atvachis A i

nacido realizard profilaxis ocular para evitar la

externo del OjO. colonizacion por patogenos susceptibles (oftalmia
I . .. d ‘t L. gonococica)
m Aplicar ungiiento o gotas de eritromicina
P g 8 ’ Procedimiento: )
tetraciclina oftadlmica sin esteroides en el * Limplar ks ¢jos ¢on un patio suave; himedo y mpls.
, . . . « L r desde el o Int hacia el angulo exte
angulo interno del parpado inferior de cada B R

0jo por una sola vez dentro de la primera hora * Aplicar ungilerto o gotss de eritrumicina, tetraciclina

almica sin esteroides en el angulo interno ded parpado
mferfor de cada ojo por una soka vez dentro de ka primera

del nacimiento (14). hora del nacimiento
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Faringitis de transmisidn sexual

Definicion: Infeccion de la faringe provocada por I

diferentes microorganismos a través de contactos de Faringitis de transmision sexual
tipo sexual. Puede afectar a todas las estructuras desde | Definicion
oro-faringe hasta laringo-faringe.

* Infeccion de la farnge
« Contacto sexual

« Afecta desde orofarings basta laringo- faringe

Etiopatogenia: El microorganismo mas frecuentemente T ——

Faringitis de transmision sexual

implicado es la Neisseria gonorrhoeae, aunque también Etiologia
Treponema pallidum y Chlamydia trachomatis.
* Newsseria gonorrheae { mas frecuente)
* Treponema paltidum

La transmision habitual es por la practica del sexo oral « Chlamydia trachomatis

(Fellatio y/o cunnilingus).

* Transmision habitual por practica de sexo oral

Existe mayor incidencia en hombres que tienen sexo * Mayor incidencia en HSH
con hombres

Periodo de incubacion: variable segun cada agente patégeno

Signos y sintomas: Habitualmente no es posible Ty

diferenciarlas del resto de las faringitis, con frecuencia | Faringitis de transmision sexual
. . . . P Sintomas y signos
son asintomaticas u oligo-sintomdticas. De presentar

+ Dificil diforcacier del resto defaringitis

sintomas habrd disfagia, odinofagia y/o exudado o Fracote asdnsonhto
mucopurulento en faringe, puede acompafarse de * Dlsdagle, edinslaglay/o exadadatmmocpurdento

* Ademopariic, eritama fariagoo y fisbee

adenopatias, eritema faringeo y fiebre de leve R
+ Exudadobanquedno-smasillonto, inflamacsdo de

. . amagdalas(gonocooo)

intensidad. En el caso del gonococo puede aparecer

» Amigdalgindyradaunilaeral, sdenopetias coricales indoloras
(sShs primana)

exudado blanquecino-amarillento con inflamacién en

* Inflasacica com exantena blan oo grissoss, papulm rojizm,
olceras{sifilis secundana)

amigdalas y puede evolucionar hacia infeccion

gonocdcica diseminada o aparecer en el transcurso de
la misma.

En cuanto al treponema, la cavidad oral es la localizacién extra-genital mas frecuentemente
afectada en sifilis. En la sifilis primaria aparece la amigdala indurada de forma unilateral con
adenopatias cervicales indoloras. En caso de sifilis secundaria hay inflamacién con exantema
blanco grisdceo que luego se transforma en papulas rojizas. Se puede acompafar de lesiones
ulcerosas en cualquier localizacion oro- faringea. (26) (10)
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Diagndstico de Faringitis de transmision sexual

Clinico: Dado a lo inespecifico de la clinica, el diagndstico
se basa en el frotis y en las diferentes técnicas seroldgicas
para cada caso.

Laboratorial: Si el establecimiento de salud cuenta con

laboratorio, ante la sospecha de wuna faringitis de

transmision sexual:

# Indicar la realizacién de pruebas serolégicas para

sifilis

> Realizar la toma de muestra de exudado faringeo
para envio a laboratorio para estudio (examen en

fresco, tincién gram, y cultivo)

Tratamiento para Faringitis de transmision sexual

Faringitis de transmision sexual
Diagnéstico

Clinico:
* Inespecifico

Laboratorio:
* Pruebas seroldgicas para sifilis

* Examen en fresco, tinelén de Geam de exadado
faringea

Faringitis de transmision sexual
Tratamiento sindrémico

Independiontemente 53 of ostablecimiento de
salud cuents o no con laboratorio, n todas las

personas que presenten faringitis de
transmision sexual se lox dobe brindar

tratambento sin retrasar el indelo del mismo

Tratamiento sindromico: Indicar tratamiento que incluya
medicamentos contra gonorrea, clamidia y sifilis.

Tratamiento etiologico: si por medio del laboratorio se
identifican los agentes etioldgicos de la faringitis de
transmisién sexual, indicar el tratamiento especifico para
cada entidad.
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Faringitis de transmiston sexual
Tratamiento sindrémico

Clprafiexacion 500 My YO&GE Grsa
o

Cottstaxone 250 gt desis Gnica
o

Arttrimicma 1gr VO G inks
MAS

Daxtctciing 166 VO cade 12 =0 por 1adim
o

Azitromicea 157 VO dorkt Unics

o

Penicilina g 2.4 milocn de pakdader BETPS 4 & "

AL DO Y MTLEM.

Faringitis de transmision sexual
Tratamiento Etiologico

Al tener los resultados de labomtorio, confirmar
In existencia de los agentes etioldgioos

# S1 coloncdden con el diagnost
sindr QIMA00 ) conkumr oan l'l trat

nicial (rofoque
a0 inictal

% resatltedion
distintos al diagne
bhrindar esquemns  te

reportan agentes ptologicoy
irial (enfoque sir
tico do acuer

reportado

113



En caso de embarazo esta contraindicado el uso de

Ciprofloxacina y Doxiciclina, utilizar:

Faringitis de transmision sexual
Tratamiento etiologico

» Eritromicina estearato etil succinato 500 mg

Tratambento de la faringitis de transmision sexual causada

, por N. gonorrheae
VO cada 6 horas por 7 dias.
Cxpraflexacen 200 mg Viddadrdnis
En caso de contraindicacidn por alergia a la Penicilina - ——
.. s o
Benzatinica utilizar: X i 5704

» Eritromicina 500 mg VO cada 6 horas por 15
dias.

Faringitis de transmision sexual

Faringitis de transmision sexual
Tratamiento etiologico

Tratamiento etiolégico

Tratamiesto de la faringitie de tracsenison sexusl causada

< . Tratandento de la faringris de transmision sexual causada
por C. trachamatis par T- palidum
gV & Penicilina G Wenzatirdra & 4 madeons de ULIN FFS por 3 dostecon
o eoevadon Ge 1 vemaa errTe Cadd Sasit
Dooichtins 100 g VO don vaces 21 &a pur St

Recomendaciones generales:

A toda persona con faringitis de transmisiéon sexual brindar las siguientes recomendaciones
generales:

> Citar en 7 dias para evaluacién de control

» Proporcionar informacién y orientacion del |[2rIngitis de transmision sexual

Recomendacicnes generales
cumplimiento del tratamiento

Cumplimiento

» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales para Cita 7 dias del sionigy
/ p J / p (ml.n:nrn:nln pama[u)
evaluacion e instaurar un tratamiento en forma

inmediata y efectiva. Estas acciones deberan ser n
realizadas con sensibilidad, teniendo en cuenta los ;

factores sociales y culturales para evitar problemas

éticos y practicos, tales como el rechazo y la violencia, en especial contra las mujeres. Se
debe realizar la notificacién a la pareja de tal manera que la informacién se maneje de
forma confidencial (23).

> Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

> Promover el uso consistente y proporcionar condones
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Proctitis, proctocolitis y enteritis

del
hemorragia, dolor y ocasionalmente secrecién de moco

Definicion: Inflamacion recto que cursa con
y/o pus. Hombres y mujeres pueden contraer infecciones
anorectales o intestinales por transmisién sexual por
variedad de practicas sexuales, que incluye coito anal

receptivo y contacto sexual oral-anal (10)

Etiopatogenia: puede ser causado por varios agentes
patégenos (Ver cuadro N°6)

Periodo de incubacion: Variable, segun el agente causal.
Signos y sintomas

Pueden variar segun el agente causal y la localizacion del

proceso, aunque gran parte de las personas son

asintomaticas.

Los sintomas mas frecuentes de proctitis son: necesidad
continua de evacuacion, dolor ano-rectal, secrecion anal
que puede ser purulenta o mucoide, sangrado rectal,
tenesmo, estreflimiento.

Proctitis, proctocolitis y enteritis
Definicion

» Inflamaciénr del recto
* Hemorragia, dolor, secrecién de moco /o pus

* Coito anal receptivo y contacto sexual oral-anal

Proctitis, proctocolitis y enteritis
Etiologia

Proctive :

Proacteclts

Proctitis, proctocolitis y enteritic
Sintomas y signos
* Frecoecte asintomatwas

Proctitis

« Neewsidud continua de evacunciin, tenssma, dokor
anoeectal, secrecidn anal (mucoide/ purulenta),
hemorraga, estrefiimiento

Proctocolitis

« Disrres, dolor v disteesion abdominal, fiebre

* Herpes y sifils afectan &rea perianal y antficlo anal, ey
dolorso

« Clamidia v gomocrrea afectan recto, indokoras

La protocolitis se manifiesta por: afectaciéon rectal, diarrea, dolor y distencién abdominal, en

ocasiones sintomas sistémicos como fiebre. El virus herpes vy la sifilis suelen afectar mas el area

perianal y el orificio anal y suelen ser muy dolorosas dada la abundancia de terminaciones

nerviosas de la zona. La Chlamydia y la Gonorrea suelen afectar mas el recto y dada las pocas

terminaciones sensitivas de esta zona pueden ser indoloras.
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Diagndstico de Proctitis, proctocolitis y enteritis

Clinico: Anamnesis encaminada a descartar ITS,
examen fisico que incluya exploracién abdominal, |Prectits, proctocolitis y enteritis

. L, . ., B Diagnostico

inspeccidon peri-anal y exploracién de adenopatia

. . Clinico:

inguinales. + Deacartar ITS
Laboratorio:

Laboratorio. Si el establecimiento de salud cuenta con

« Indicar y tomar muestras segin sea el caso para
cultivos de secreciones,

+ Exdmenes microscépicos de heces v coprocultive;

* Rectoscopin:

+ Reaccion en cadena de la polimerasa y ligasa otil
para Chlamydia; descartar otras [TS concomitantes

laboratorio:

P Indicar y tomar muestras segun sea el caso

para cultivos de secreciones,

» Examenes microscopicos de heces y coprocultivo;
Rectoscopia;

v

> Reaccidon en cadena de la polimerasa y ligasa util para Chlamydia; descartar otras ITS
concomitantes.

Tratamiento para Proctitis, proctocolitis y enteritis

Tratamiento sindromico: El propio de las infecciones |

Proctitis, proctocolitis y enteritis
causales. P y
Tratamiento sindromico
Las personas con Proctits agodas v una historia de

Las personas con Proctitis aguda y una historia de relaciones sexusles anales pueden ser tratadas

sindedmicamente contra Chlamydia y Gonorrea

relaciones sexuales anales pueden ser tratadas
. L. . Ciprofioxacine VOde dnic
sindrdmicamente contra Chlamydla y Gonorrea en ° e

. . 1z Caftrixwoe 230 mg DI dnls dnica
espera de los resultados microbioldgicos: MNAS
Dexiciclina 100 VO cadn 12 hinger igdlm
(2}
P Si la persona presenta signos y sintomas de Aritromicing 197 V0 dois icn

proctocolitis, proctitis y enteritis NO asociados

a historia de practicas sexuales ano-rectales: |

Proctitis, proctocolitis y enteritis{d)
» Tratar como proctocolitis, proctitis y enteritis |Tratamiento sindromico

por otras causas (no de transmisién sexual) v i A floainisiie

Medicumentn | Dosis

Referir a establecimiento de salud de mayor | ™dimbematine samlmin i
. . s ha de dic s
complejidad en caso necesario v st i iemcareds

Adicloviy 4002 VO Cala B heras per 7dlas
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Recomendaciones generales

A toda persona con proctitis, proctocolitis y enteritis brindar las siguientes recomendaciones

generales:

» Citar en 7 dias a evaluacion de control

> Proporcionar informacién y orientacion del
cumplimiento del tratamiento

B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales
de los y las pacientes para evaluacidon e
instaurar un tratamiento en forma inmediata y
efectiva. Estas acciones deberan ser realizadas
con sensibilidad y tomar en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas
éticos y practicos, tales como el rechazo y la
violencia, en especial contra las mujeres. Se
debe realizar la notificacién a la pareja de tal
manera que la informacién se maneje de
forma confidencial (23).

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

Recomendaciones generales

Cumplimiento
Cita 7 dias del
tratimiento

Proctitis, proctocolitis y enteritis

Contacto a

parejalas)

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

w El tema seis hha conclumnido-
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Tema 7

Vigilancia centinela de las infecciones de
transmision sexual (ITS)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir las actividades que comprende la estrategia de vigilancia centinela de las ITS.
b) Describir los procedimientos que se realizan en la primera visita y en la visita cada tres
meses.

Definicion:
m Vigilancia centinela de las infecciones de
transmision sexual (ITS)

. n m Ejercicio interactivo:
A. Primera visita: Py )
S . . . Etiquetas
m Evaluacion clinica y consejeria en la primera visita o
. o m Lectura dirigida
m  Muestras recolectadas en la primera visita
m Control de lectura

B. Visita cada tres meses:
m Evaluacion clinica y consejeria
m Muestras recolectadas

Materiales de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint

B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Hoja de Trabajo: Control de lectura

Materiales Requeridos:

m Cartulina de colores
m Marcadores
m Cordones de lana

P+ Técnica: Ejercicio interactivo: “Etiquetas”
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Preparacion previa:

En tarjetas pequenas escriba lo siguiente:

Trabajadora sexual
Trabajador sexual
Travesti

Trans femenina

o O O O O

Bisexual

Descripcion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pida a los participantes que formen un circulo en la parte de atras del salon.

Cuelgue las tarjetas/etiquetas a cada participante y pidales que por favor, no miren lo que
esta escrito en ella.

Luego indiqueles que se muevan en el salén y que al encontrarse con otro participante le
expresen frases transmitiendo actitudes sociales relacionadas a lo que tienen las tarjetas sin
decirles qué contienen.

Cuando todos hayan tenido la oportunidad de conversar entre si, pidales que regresen a su
asiento.

Digales que traten de adivinar qué dice la etiqueta que usted lleva en su espalda basdandose en
como reaccionaron ante usted los demds participantes.

Indiqueles que retiren la etiqueta de su espalda y la lean.
Procese el ejercicio haciendo las siguientes preguntas:

¢Usted adiviné cual era su etiqueta?

¢Cémo se siente ser tratado/a de una manera estereotipada?

¢Qué le parecieron sus experiencias?

¢Adivind o se sorprendio de como fue tratado/a?

¢Cémo se relaciona este ejercicio con la atencién a personas trans, trabajadoras/es

O O O O O

sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres?

o ¢Por qué a las personas trans, trabajadoras/es sexuales se les debe proveer servicios
como el de vigilancia centinela?

o Identifique algunas formas especificas de combatir los estereotipos y ayudar a disminuir el
estigma en su establecimiento de salud.

Pase a la siguiente actividad
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Bk Técnica: Lectura dirigida en plenaria

8) Inicie el tema explicando que la vigilancia centinela de las ITS (VICITS) forma parte de las
estrategias del sistema de vigilancia epidemiolégica la cual es congruente con la politica de la
Secretaria de Salud, con el objetivo de mejorar la prestacidon de servicios, que incluyen: la
atencidn clinica, estudios de laboratorio y la prevencién a través de la educacidn para cambios
de comportamiento sexual de las personas en condiciones de mayor riesgo de exposicion a las
ITS y al VIH. Estas personas son:

Mujeres y hombres que ejercen el trabajo sexual y sus clientes
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Transexuales

Garifunas

Personas con VIH

9) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) y a través de lectura dirigida desarrolle el contenido
sobre los procedimientos que se realizan en la primera visita y la visita de tres meses.

Técnica: Control de lectura

10) Cuando se haya explicado el contenido, entregue a cada participante la Hoja de trabajo:
Primera visita y Visita de 3 meses.

11) Pidales que en forma individual realicen el ejercicio sin consultar el Manual de
procedimientos.

12) Luego pidales que intercambien la Hoja de trabajo con el participante que esta al lado.
13) En plenaria y consultando el Manual pida a los participantes que revisen el trabajo realizado.

14) Concluya el tema reforzando puntos clave.

w El tema siete ha concluido
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Tema 8

Situaciones especiales

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

a) Describir los procedimientos de la atencidn a personas victimas de violencia sexual, para el
manejo de las ITS.
b) Describir los procedimientos para el manejo de las ITS en nifios/as y adolescentes.

Manejo de las ITS en personas de violencia de violencia sexual.

m Trabajo en grupos

Manejo de las ITS en nifios/as y adolescentes.

Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil
Descripcion:
> Técnica: Trabajo en grupos

1) Divida a los/las participantes en grupos de 4 a 5 personas. Entrégueles tarjetas de colores y
marcador.

2) Indique, que en pareja van a leer el contenido sobre Situaciones especiales: personas victimas
de violencia sexual y manejo de las ITS en nifios/as y adolescentes y que de tener dudas,
escriban las preguntas en las tarjetas de colores y las peguen en el rotafolio donde esta escrito
el nombre del escenario. Deles 40 minutos.

3) En plenaria, con apoyo del Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las ITS aclare
las dudas que salieron de los grupos.

4) Enfatice los aspectos relacionados al diagndstico y tratamiento.
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Evaluacion y Cierre del entrenamiento

Evaluacion de Conocimientos Después del Entrenamiento
Post-prueba (Ejercicio individual) - © 15 minutos -

Objetivo:

a) Determinar el nivel de conocimientos logrado por parte de los/las participantes en
relacién a los temas de capacitacién

Material de Apoyo:

B Prueba de evaluacidon de conocimientos generales sobre procedimientos clinicos para el
manejo de las ITS.

Descripcion:

1) Explique a los/las participantes que responderan la Post prueba, lo cual les permitira hacer
un autoevaluacion de los conocimientos adquiridos.
2) Entregue las Post pruebas.

Evaluacion logistica y técnica del entrenamiento - © 15 minutos -

Objetivo:

a) Determinar el logro de expectativas y satisfaccion de los/las participantes en el desarrollo
del entrenamiento.

Material de Apoyo:

m Cuestionario de Evaluacidn final.

Descripcion:

1) Pida a los/las participantes que respondan el cuestionario de evaluacion final lo mas
sincero posible, de ésta forma el equipo de facilitadores/as podra hacer mejoras para los
proximos entrenamientos.

2) Entregue los Cuestionarios.
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Clausura y cierre - © 15 minutos -

1) Agradezca y refuerce a los/las participantes su participacién en el entrenamiento y todo el
esfuerzo manifestado.

2) Pregunteles si desean dar los ultimos comentarios

3) Motivelos/as a poner en practica el aprendizaje adquirido.

4) Despidase

W El taller Iha concluioo-
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ANEXOS

Diagramas de flujo para identificacion de sindromes de ITS

El diagrama de flujo es una herramienta fundamental para la elaboracion de un procedimiento, ya
gue a través de ellos podemos ver graficamente y en forma consecutiva el desarrollo de una

actividad determinada (30).

Se ha disefiado un diagrama de flujo para cada uno de los sindromes de ITS. El diagrama de flujo es
un arbol de decisidn-accion y sirve de guia para confirmar la presencia del sindrome por lo cual se

debe dar tratamiento a él(la) usuario(a) (4).

Los diagramas de flujo estan disefiados graficamente para mejor comprensién. Cada accién o
decisién esta enmarcada en un simbolo y tiene una o dos rutas de salida hacia otro simbolo que

encierra otra accidn o decision.

A continuacion se describe cada simbolo del diagrama de flujo y lo que representa (30).

Simbolo

Nombre

Descripcién

Inicio o término

Sefial donde inicia o termina un
procedimiento.

Actividad

Representa la ejecucion de una
0 mas tareas de un

Procedimiento.

>
.

Decisidn

Indica las opciones que se
puedan seguir en caso de que
sea necesario tomar caminos
alternativos.

Flujo

Conecta simbolos, sefialando la
secuencia en que deben

realizarse las tareas.
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1. [lustracidén 1 Vesiculas en pene, Obtenida de http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-
internacional-andrologia-262/ulceras-genitales-debidas-mrsa-90035250-casos-clinicos-2011

2. llustracién 2 Ulcera genital en pene. Obtenida de
http://hombresconcarisma.blogspot.com/2014/08/gonorrea-uretritis-gonococica-en-el.html

3. [llustracién 3, Ulcera genital en labios mayores. Obtenida de
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Chancroide&lang=2

4. Illustracion 4 Secrecion uretral Obtenida de
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/PaginesGrans/uretritis_no_gonococicaG2.html|

5. llustracién 5 Secrecién uretral Obtenida de
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/PaginesGrans/uretritis_no_gonococicaG2.html

6. llustracion 6 Flujo vaginal. Obtenida en
http://medicinaesencial.blogspot.com/2012/12/examen-de-los-genitales-femeninos.html

7. llustraciéon 7 Flujo cervical. Obtenida en
http://medicinaesencial.blogspot.com/2012/12/examen-de-los-genitales-femeninos.html

8. llustracién 8 Bubdn inguinal. Obtenida en Guia de manejo sindromico de las ITS SESAL

9. llustracion 9 Edema de escroto. Obtenida en Guia de manejo sindrémico de las ITS SESAL

10. llustracion 10 Condilomatosis en pene. Obtenido en
http://centrourologicosiglo21.com/frameset.php?url=/photo_1174569_condilomas-en-el-
pene.html

11. llustracion 11 Condilomatosis perianal. Obtenido en
http://tuxchi.iztacala.unam.mx/disweb/piel-

12. lustracién 12 Condilomatosis vulvar Obtenido en
http://micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-
vagina.html

13. llustracion 13 Curetaje de molusco contagioso obtenido en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

14. llustracion 14 Molusco contagioso obtenido en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

15. llustracion 15 Lesiones provocadas por escabiosis obtenida en Escabiosis
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html
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16. llustracion 16 Lesiones provocadas por escabiosis obtenida en Escabiosis
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

17. llustracion 17 Pediculosis pubis Obtenida en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

18. llustracion 18 Agente causal de pediculosis pubis Obtenido en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

19. llustracién 19 Neonato con oftalmia gonocécica. http://www.clinicavalle.com/galeria-
alteraciones-oculares/conjuntiva/

Manual del Facilitador y Facilitadora
Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) 129



GOBIERNO DE LA
EPUBLICA DE HONDURAS

* k W Kk *
SECRETARIA DE SALUD

Manual de Entrenamiento en los Procedimientos
Clinicos para el Manejo de las Infecciones de

Transmision Sexual (ITS)

Manual del Facilitador y Facilitadora

Honduras, C.A

2014

ZJUSAID  {@} AIDSTARPlus

\ l / DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA
webElFAR, ..



Este manual fue elaborado como parte de los procesos de implementacion piloto de la
Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector
Salud de Honduras, en referencia al Objetivo Especifico 2 que plantea: Definir lineas
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Abreviaturas

EPI Enfermedad pélvica inflamatoria

ITS Infeccion de Transmisidn Sexual

VIH Virus de Inmuno deficiencia Humana
HSH Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
IM Intramuscular

LGV Linfogranuloma venéreo

TS Trabajador o Trabajadora sexual

VO Via oral

Ul Unidades internacionales

PCR Reaccién en cadena de polimerasa
PPS Previa prueba de sensibilidad

VES Velocidad de eritrosedimentacion
VPH Virus del papiloma humano

OoMS Organizacion Mundial de la Salud
UMIETS Unidad de Manejo Integral de las ITS
VICITS  Vigilancia Centinela de las ITS
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Introduccion

El Manual del facilitador y facilitadora para el Entrenamiento en procedimientos clinicos para el
manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), forma parte de los recursos de apoyo para
la organizacidon y desarrollo de los procesos de formacidon y actualizacién a proveedores de
servicios de salud en ITS, como parte de la implementacidn de la Estrategia de Abordaje Integral a
las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud.

Este manual estd dirigido a los equipos de conduccion regional de la Secretaria de Salud que
tendran bajo su responsabilidad el entrenamiento del personal de proveedores publicos y no
publicos que provean servicios de atencidn de las infecciones de transmisidon sexual.

El entrenamiento estd desarrollado para que el personal que provea los servicios fortalezca y
adquiera los conocimientos y las habilidades necesarias relacionadas al diagndstico y tratamiento
segun los diferentes enfoque de manejo clinico, etioldgico y sindrémico.

La facilitacion de procesos de formacion de profesionales en salud requiere de una variedad de
habilidades y conocimientos técnicos, pedagogicos y administrativos, asi como del compromiso, la
practica y el aprendizaje constante de técnicas y metodologias nuevas. En ese sentido las y los
facilitadores del proceso son formados en la practica y en su esfuerzo continuo por mejorar y
crecer.

Ser una persona facilitadora, también, requiere de mucha conciencia y compromiso con los
procesos de empoderamiento de las demas personas. Por tal razén, este programa de formacién
ha sido disefiado en base a los principios del aprendizaje de las personas adultas, con la
metodologia de facilitacién participativa.

El manual comprende los elementos metodoldgicos y conceptuales para el abordaje de cada tema,
con la incorporacion de métodos y técnicas participativas e interactivas, a fin que los/las
participantes tengan la oportunidad de practicar las habilidades en el manejo del siguiente
documento:

B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Como usar este manual

Para garantizar la efectividad en la aplicacion del manual, se requiere que las personas que lo van
a utilizar lo conozcan a profundidad, por lo tanto es necesario que con antelacion se conozcan los
temas y sus contenidos, luego repasar y practicar cada una de las técnicas, instrumentos,
formularios y formatos como materiales de apoyo.
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El manual consta de 7 temas, y en cada una de ellas se describen los temas a desarrollar, objetivos
de aprendizaje, técnicas o recursos educativos, materiales de apoyo y el procedimiento para el
desarrollo de las técnicas definidas en cada tema.

Simbolos y Colores usados en este Manual

Este manual utiliza varios simbolos y un cédigo de colores para facilitarle el trabajo a los y las
facilitadoras:

& Este simbolo le indica que debe preparar un papelégrafo, o debe de pedirles a los
participantes que escriban algo.

Este simbolo le sugiere un tiempo limite para realizar las actividades de las sesiones.

% Este simbolo indica la finalizacion de cada sesion.

® Este simbolo indica el “Parqueo”. En una papeldgrafo, se escribe el titulo “Parqueo”, y alli
se colocaran las preguntas de los participantes a ser contestadas posteriormente. (Por ej.
Preguntas que no estan relacionadas directamente con el tema o discusiones que desvian
la atencidn del grupo del tema principal.

Conceptos generales sobre la facilitacion del aprendizaje en personas
adultas

En términos generales, la facilitacion se define como hacer que las cosas ocurran fdcilmente, o
hacer posible algo. (Internacional, 2011) La facilitacion comprende el uso de métodos y técnicas
participativas para estimular una mayor implicacidn e interaccion de las personas participantes y
para crear un entorno favorable que sea propicio para el aprendizaje y el empoderamiento, y que
sea también atractivo y divertido.

La Facilitacion participativa es un método de aprendizaje que involucra activamente a los
participantes en el proceso educativo, incorporando sus necesidades, sus capacidades, sus
reflexiones y analisis y sus estrategias de cambio. El aprendizaje en las personas adultas, ocurre
cuando los participantes estan involucrados entera y activamente todo el tiempo, y ademads
cuando se les permite trabajar en su propio ritmo.

La investigacion ha revelado que las personas adultas responden de modos distintos a los
diferentes métodos de ensenanza de los conocimientos y que la retencidn varia segun el medio
por el que aprendio.
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Asi es que su grupo de participantes retendra:

10 por ciento de lo que lea;

20 por ciento de lo que oiga;

30 por ciento de lo que vea:

50 por ciento de lo que oiga y use;

70 por ciento de lo que haga. (Cristina Carlos
Medarde, 2006)

Este principio puede resumirse en un
proverbio chino:

VVVVYVY

"Lo que se escucha, se olvida;

La funcidn del facilitador/a es crear y mantener un entorno de aprendizaje positivo y saludable de
confianza y franqueza en el que todas las personas participantes se sientan seguras de si mismas y
estén dispuestas a compartir experiencias, hablar con sinceridad y aprender juntas y en el que se
respeten las diferencias de opinién. (Internacional, 2011)

Esto supone la promocién de la corresponsabilidad en el aprendizaje, que recae en todo el grupo y
no sélo en la persona que actia como facilitador.

La funcién de facilitador/a consiste en garantizar que el aprendizaje tiene lugar de manera mas
eficaz. (Internacional, 2011)

Sugerencias para facilitar el aprendizaje

Partiendo de los Principios de la educacion para adultos, tome en cuenta los siguientes aspectos
para motivar o facilitar el aprendizaje: (Activities, 1994)

B Preparese suficientemente y con anticipacion. Empiece su preparacion lo antes posible
(minimo 2 semanas antes de la fecha del entrenamiento). Hay que conocer sus técnicas,
métodos y materiales y, ademads, hay que practicar y ipracticar!

B Proporcione un ambiente de seguridad y comodidad. Es importante crear un ambiente
positivo y fraternal con técnicas que permitan que las personas del grupo se conozcan y
gue se sientan comodas y para crear un ambiente conducente al aprendizaje.

Arreglo del espacio: Es de gran importancia preocuparse por la comodidad fisica y

emocional de cada participante. Los arreglos del espacio fisico deben promover la
interaccion entre los facilitadores y los participantes; tanto como la relacién entre los
participantes mismos. Se debe hacer todo lo posible para que los/las participantes puedan
estar sentados en un circulo que les permita verse las caras a todos. Si el circulo es
demasiado grande para poder escuchar a todos es mejor formar una figura de herradura o
dos semicirculos, si es que hay hojas grandes en la pared para ver.

m Comuniqueles en forma clara lo que involucra el programa de capacitacion. Los/las
participantes tienen que estar convencidos/as que la capacitacidn sera relevante y que las
habilidades especificas que aprenderdn estdn de acuerdo con sus necesidades. Las
personas adultas aprenden mejor cuando consideran que el tema es realmente
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pertinente y se puede aplicar poco después de la capacitacidon. La motivacion para
aprender es mdxima cuando llena alguna necesidad inmediata.

B Asegurese que sientan que son necesarios/as, que estan involucrados/as o que son
importantes. Esto les da la motivacion necesaria para que tome lugar el aprendizaje. Un
elemento clave en cuanto a la motivacidn, es la autoestima de los participantes, por esta
razén es importante encontrar formas de desarrollarla. Mostrar aprecio por las cosas que
ya pueden hacer, desarrolla la autoestima y la motivacion.

m Respete su individualidad y estimulela, ya que las personas aprenden en diferentes
ritmos y tienen distintos estilos. El respeto mutuo entre el/la facilitador/a y el alumno
contribuyen al proceso educativo. Cada participante trae sus propias experiencias y que
todas ellas contribuyen al enriquecimiento de la capacitacion.

B Aseglrese de usar siempre técnicas participativas o ejercicios practicos. A medida que
los estan haciendo” su autoconfianza aumentard y podran adaptar lo que estan
aprendiendo a sus propias circunstancias. Significa aprender haciendo.

B Para el desarrollo de las técnicas aplique el “Ciclo de Aprendizaje Vivido. Se logra
aprender lo maximo de una experiencia cuando la persona se toma el tiempo de
reflexionar sobre lo que aprendid. Esto significa la formulacion de conclusiones acerca de
lo aprendido y la deduccién de principios para aplicar el conocimiento a experiencias
similares en el futuro.

m Utilice los visuales de la manera apropiada. Utilice ayudas visuales sencillas, claras y
faciles de leer para reforzar el aprendizaje. Utilice los rotafolios, diapositivas,
transparencias y modelos para ilustrar el tema con informacion precisa y concisa y en letra
grande. Nunca lea una presentacion. Use “temas generales” o ideas, puntos, problemas,
alegrias de las cuales las personas platican, les preocupan o festejan siempre. Esto genera
un ambiente positivo. jConcluya a tiempo!

m Utilice preguntas abiertas. Utilice preguntas abiertas para estimular la participacién en el
grupo, rebote algunas de las preguntas que el grupo realiza, animando a los miembros
reflexionar y discutirlo en el grupo. Utilice preguntas frecuentemente para verificar
comprension y para sintetizar conceptos claves; si usted no sabe la respuesta a una
pregunta de un participante, coléquela en el Parqueo, y digale que indagard y ihagalo!

m Retroalimente. Para obtener un aprendizaje eficaz es importante que se provea a los/las
participantes una retroalimentacién que funcione de forma tanto correctiva como
reforzadora. Sostenga un estado de animo entre los/las participantes con comentarios
dindmicos y retroalimentacion positiva después de contribuciones de los miembros como
respuestas a preguntas, el trabajo en equipo, presentaciones individuales, juegos de roles,
etc.

m Evalle: Diariamente evalle su sesién de capacitacién con el fin de mejorar sus técnicas
asegurarse que se estd dirigiendo a las necesidades de informacion de los/las
participantes. La evaluacién puede ser realizada de forma verbal (pidiendo a los/las
participantes que compartan con el grupo una cosa que aprendieron y algo que podria ser
mejorado), y de forma escrita (al ser andénimas hay mayor posibilidad que los/las
participantes sugieran como mejorar la facilitacion).
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Plan metodoldgico del entrenamiento en los procedimientos clinicos para el

manejo de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

VL.

VII.

VIIL.

Aspectos generales del entrenamiento:
Duraciodn: 5 dias

Participantes: El entrenamiento esta dirigido a personal médico y enfermeras profesionales de
proveedores publicos y no publicos que brindan atencién a personas con infecciones de
transmisién sexual.

Numero de participantes: El nUmero recomendado de participantes en el entrenamiento es de

20 personas como maximo.
Objetivo General:

Entrenar a personal de salud de proveedores publicos y no publicos en el manual de
procedimientos clinicos para el manejo clinico de las ITS.

Objetivos Especificos:
Al finalizar la formacion los/las participantes seran capaces de:

g) Haber reforzado los conocimientos generales sobre las infecciones de transmision sexual.

h) Describir los conceptos esenciales de los sindromes genitales y extra — genitales, asi como
su diagndstico y tratamiento segun el enfoque clinico, sindrémico y etioldgico.

i) Describir los conceptos de la vigilancia centinela y situaciones especiales.

j)  Aplicar los procedimientos descritos en el manual de procedimientos clinicos para el
manejo de infecciones de transmisién sexual (ITS).

Metodologia:

El entrenamiento sera desarrollado aplicando la metodologia participativa, a través de los
siguientes métodos o medios de aprendizaje:

Presentacion dialogada

Estudio de casos

Juegos de rol

Sesiones plenarias

Grupos de conversacidn

Trabajo en grupos

Lluvia de ideas

Juegos interactivos de conocimientos
Lecturas dirigidas en pares y en forma grupal
Controles de lectura
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X. Temasy contenidos

Situacion de las infecciones de
transmisién sexual en Honduras

Conceptos basicos de las
infecciones de transmision sexual

m Definicidn

m  Trasmision de las infecciones de transmisidn sexual
o Formas de transmisién
o Factores de transmision
o Dinamica de la transmision de las ITS a nivel poblacional

m Complicaciones de las ITS

m Relacion entre las ITSy el VIH

m Enfoques del manejo de las infecciones de trasmision sexual
o Manejo clinico
o Manejo etioldgico
o Manejo sindromico

Manejo de las ITS

Entrevista

Historia clinica

Anamnesis

Examen fisico

Diagndstico y tratamiento de los
Sindromes genitales:

Definicién
Etiopatogenia

Periodo de incubacién
Signos y sintomas
Diagnéstico
Tratamiento

Recomendaciones generales

Sindrome de Ulcera genital
B Manejo de la sifilis materna y congénita

Sindrome de Secrecién uretral

Sindrome de Flujo vaginal

Sindrome de Bubdn inguinal

Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria

Sindrome de edema de escroto

Sindrome de verrugas genitales:
B Condiloma acuminado
B Molusco contagioso

Prurito genital:
B Escabiosis
B Pediculosis pubica

Diagndstico y tratamiento de los
Sindromes extra — genitales

Conjuntivitis neonatal

Faringitis de transmision sexual

Préctitis, protocolitis y enteritis

Vigilancia centinela de las ITS

Primera visita
Visita a los 3 meses

Situaciones especiales

Personas victimas de violencia sexual

Nifios(as), adolescentes e infecciones de transmision sexual

Formatos de reporte
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Agenda del programa de entrenamiento

DiA 1

Horario Temas/Contenidos Técnica

8:00 a 10:00am | Introduccidn al taller

Bienvenida
Revision de aspectos logisticos m  Sesion plenaria
Presentacion de participantes m  “La Estrella”

Definicién de Expectativas, Objetivos y Agenda de | m Técnica: “Saber...”, “Saber
entrenamiento hacer....”, “Ser...”

Establecimiento de Normas m Lluvia deideas

Evaluacién de  Conocimientos Antes del | m Llenado Pre — prueba de
entrenamiento conocimientos

10:00 a 10:15am | RECESO

10:15 a 11:15am | Situacion de las infecciones de transmision sexual en | m  Presentacion dialogada
Honduras

11:15- 12:30m Conceptos basicos de las infecciones de transmision | m  Presentacidn dialogada
sexual: m  Técnica: “Apreton de manos”
m  Definicion

B Trasmisidn de las infecciones de transmisidn sexual

o  Formas de transmision
o Factores de transmision

12:30a 1:30pm | ALMUERZO

1:30 a 3:15pm Continuacion: Conceptos basicos de las infecciones | m  Presentacion dialogada
de transmisién sexual:

B Dinamica de la transmision de las ITS a nivel
poblacional
B Complicaciones de las ITS

3:15a 3:30pm RECESO

3:30 a 4:40pm Continuacion: Conceptos bdsicos de las infecciones | m  Presentacion interactiva
de transmisién sexual: m  Trabajo en grupos

B Relacién entre las ITSy el VIH
m Enfoques del manejo de las infecciones de trasmision
sexual: Manejo clinico, Manejo etioldgico y Manejo

sindrémico
4:40 a 5:00pm Evaluacidn diaria: m Ejercicio de Evaluacion
m  Nivel de avance en el logro de objetivos del | ® Llenado de Hoja Evaluacion
dia diaria

m  Aspectos a mejorar sobre la metodologia y
logistica del taller
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DiA 2
Horario Temas/Contenidos Técnica
8:00 a 8:30am é¢Doénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a
estamos? | través del proceso del taller
Resumen y retroalimentacion del dia anterior
8:30 a 10:00am Manejo de las infecciones de transmision sexual: m Presentacion dialogada

m Entrevista m “Caminata de la confianza”
m Historia clinica

10:00 a 10:15am RECESO

10:15a 12:30am | Continuacion. Manejo de las infecciones de | m Presentacion dialogada
transmision sexual: m Juego de rol en grupos
m  Anamnesis
m  Examen fisico

12:30 a 1:30pm ALMUERZO

1:30 a 4:40pm Sindrome de Ulcera genital m Presentacion dialogada
m Lectura dirigida
Trabajo de grupos

Manejo de Sifilis materna y congénita m Presentacion dirigida
Estudio de casos

4:40pm a 5:00pm | Evaluacion diaria: m Ejercicio de Evaluacion
m Nivel de avance en el logro de objetivos del dia ®  Llenado de Hoja Evaluacion
diaria

m Aspectos a mejorar sobre la metodologia y
logistica del taller
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DIA3
Horario Temas/Contenidos ‘ Técnica
8:00a 8:30am éDdénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a

estamos? través del proceso del taller

Resumen y retroalimentacion del dia anterior

8:30 a2 10:00am | Sindrome de Secrecion uretral m  Presentacion dialogada
® Lectura dirigida
m Juego de roles en parejas
m Trabajo en grupos

10:00 a 10:15am | RECESO

10:15a 12:30m | Sindrome de Flujo vaginal m Presentacion dialogada

Lectura dirigida
m  Trabajo grupal

12:30 2 1:30pm ALMUERZO
1:30 a 2:30pm Continuacion: Sindrome de Flujo vaginal m Juego de roles en trios

Exposicion dirigida

2:30 a 4:40pm Sindrome de Bubdn inguinal m Presentacion de murales

Sindrome de Enfermedad pélvica inflamatoria

4:40 a 5:00pm Evaluacion diaria: m Ejercicio de Evaluacién
m Nivel de avance en el logro de objetivos del dia m Llenado de Hoja Evaluacion
m Aspectos a mejorar sobre la metodologia y logistica diaria
del taller
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DiA 4
Horario Temas/Contenidos ‘ Técnica
8:00a 8:30am éDdénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a través
estamos? | del proceso del taller
Resumen y retroalimentacion del dia anterior
8:30 a 9:45am Sindrome de Edema de escroto ®  Presentacién de mural
9:45 a 11:15am | Sindrome de Verrugas genitales: m Presentacidon de mural
(Incluye receso) m Condiloma acuminado
m  Molusco contagioso
11:15a12:30m | Prurito genital: m Presentacion dialogada
m  Escabiosis m Lectura dirigida en plenaria
12:30 a 1:30pm | ALMUERZO
1:30 a 2: 30pm Continuacion Prurito genital: m  Presentacion dialogada
m Pediculosis pubica m Lectura dirigida en plenaria
2:30 a 3:15pm Diagndstico y tratamiento de ITS extra - genitales: m  Presentacion dialogada
m  Conjuntivitis neonatal m Juego interactivo de
conocimientos
3:15a 3:30pm RECESO
3:30 a 4:40pm m  Faringitis
m  Proctitis, proctocolitis, enteritis
4:40 a 5:00pm Evaluacion diaria: m  Ejercicio de Evaluacidn
m Nivel de avance en el logro de objetivos del dia m Llenado de Hoja Evaluacién
m  Aspectos a mejorar sobre la metodologia y logistica diaria
del taller

Manual del Facilitador y Facilitadora
Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) 10



DIAS
Horario Temas/Contenidos Técnica
8:00a 8:30am éDdénde Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes tienen a través
estamos? | del proceso del taller

Resumen y retroalimentacion del dia anterior

8:30a 10:15am

Vigilancia centinela de las ITS

Ejercicio interactivo
“Etiquetas”

Lectura dirigida
Control de lectura

10:15 a 10:30am

RECESO

11:00 a 12:30am

Situaciones especiales:
m Personas victimas de violencia sexual

11:15a12:30m

m Niflos(as), adolescentes e infecciones

transmision sexual

de

Trabajo en grupos

12:30a 1:30pm | ALMUERZO

1:30 2 3:15pm m Formatos de informe de las ITS Llenado de formatos

3:15a 3:30pm RECESO

3:30 a 3:45pm Evaluacién de conocimientos Después del taller Prueba de evaluacién de
conocimientos

3:45 a 4:00pm Evaluacién final Cuestionario de evaluacién

final

Cierre del taller
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Actividades de introduccion al taller

Crear un ambiente positivo de trabajo

Antes de que los/las participantes lleguen, organice el lugar, creando un entorno agradable que de
la sensacién que estardn en un espacio de trabajo
ordenado y confortable:

m Coloque las sillas en semicirculo donde todos se vean,

suficiente luz, ventilacién y temperatura adecuada Entrenamiento en la aplicacion de los
) . ] . procedimientos clinicos para el manejo
m Coloque un papeldgrafo o diapositiva de bienvenida de las infecciones de transmision

sexual (ITS)

m Tenga los materiales ordenados

Entrenamicnto a proveedores

m Conforme vayan llegando los/las participantes

acérquese informalmente intercambiando algunas »
) Zusaip  f@1  aosTar P
palabras o presentandose -

Bienvenida e introduccion - © 8 minutos

De una cordial bienvenida a los y las participantes y |GGG

expréseles que estd muy satisfecho/a de que estén
interesados/as en entrenarse o reforzar sus
conocimientos y habilidades en la atencion de las Bienvenida e introduccion
infecciones de transmision sexual.

Haga referencia sobre los siguientes puntos:

B Importancia de los procesos de formacidn de recursos

humanos en la aplicacion de los procedimientos
clinicos para el manejo de las infecciones de
transmisién sexual.

Revision de aspectos logisticos del entrenamiento - © 5 minutos

Tome unos minutos para revisar los aspectos logisticos del entrenamiento.

= Lugares donde se tomara el refrigerio y almuerzo
= Ubicacién de los bafios

= Uso de celular

= Pago de viaticos y gastos de viaje, entre otros
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Presentacidn - integracion de participantes - © 40 minutos

Objetivos:

c) Permitir que los participantes se conozcan entre
si. 5
Presentacion -

d) Generar un ambiente de integracién grupal y Integracion de participantes

sensibilizacion personal.

Materiales: Hojas de rotafolio, tarjetas de colores,
boligrafos

» Técnica: La Estrella

Preparacion previa: En tarjetas o en una hoja de papel dibuje una estrella, con las siguientes

preguntas:

¢Una de mis cualidades?

éUno de mis talentos?

éUna decision que tomé y con la que me siento contento/a?
éDos caracteristicas mias de las que estoy contento/a?

¢Una cosa mia que nadie sabe?

o O O O O O

¢Una cosa que aun no he hecho, pero que quiero hacer?

Una de mis cualidades ‘

Una cosa que atn no he
hecho, pero que quiero

=

Una cosa mia Una decision que tomé y

que nadie sabe con la que me siento
contento/a

’ Uno de mis talentos

Dos caracteristicas mias de las
que estoy contento/a
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Descripcion:

Pida a los/las participantes que durante cinco minutos, piensen en si mismos/as y contesten las
preguntas apuntdndolas en las tarjetas. Indique a los participantes que NO DEBEN ESCRIBIR SUS
NOMBRES EN LAS TARJETAS.

Continue la técnica, desarrollando los siguientes pasos:

8) Cada participante se presentard diciendo su nombre, el cargo que ocupa (si lo tuviera), y leera
la informacidn sobre si mismo/a que ha escrito en la tarjeta.

9) Después de que cada participante haya leido su tarjeta, se la entregara al Facilitador. Una vez
todos los/las participantes se hayan presentado, el Facilitador colocara todas las tarjetas en un
recipiente (una bolsa, una caja, etc.).

10) Luego, baraje todas las tarjetas que usted recogidé anteriormente, y distriblyalas entre los
participantes, de manera que cada persona tenga una tarjeta. Digales a los participantes que
tomen una tarjeta, y que no digan si es su propia tarjeta o no. A medida que vayan tomando
una tarjeta del recipiente, instriyalos de no decir si les tocé su propia tarjeta.

11) El facilitador le solicitara a los participantes, uno a la vez, que lean la tarjeta que tienen en sus
manos; los demas participantes deberan identificar la persona que esta siendo descripta. Tan
pronto alguien sea capaz de identificar de quien es la descripcidn, él o ella debera interrumpir
al interlocutor diciendo, “Yo sé quién es”, sefialando al dueno, y diciendo su nombre. Si nadie
adivina correctamente luego de 3 — 6 intentos, pidale a la persona que se identifique.

12) Procese el ejercicio, haciendo algunas de las siguientes preguntas:

¢Fue facil o dificil identificar a la gente?
¢Fueron algunas personas mds fdciles de identificar que otras? ¢ Por qué o por qué
no?
Qué hizo que alguien fuera mds fdcil/dificil de recordar?
¢dAlgunos temas de los mencionados fueron mds fdciles de recordar que otros?
¢Por qué? (Anote las respuestas en la hoja de rotafolio).

o Qué le llamé la atencion y lo motivé a escuchar? (Anote las respuestas en la hoja
de rotafolio).

13) Destaque el hecho de que existen razones por las cuales escuchamos mas a algunas personas
gue a otras; o recordamos cierta informacion y descartamos el resto. Use la informacién que
usted escribié en la hoja de rotafolio para discutir esto, y destaque lo siguiente:

o las razones para escuchar cuidadosamente y recordar, incluye estar familiarizados
con lo que se estad diciendo
pensar “Ella es igual que yo” o El es muy diferente a mi”
oir algo muy extrafio o inesperado
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o sentir empatia debido a circunstancias similares; o
= porque lo que se estd diciendo nos afecta o nos puede ser Util

14) Procese la actividad completa, haciendo algunas de las siguientes preguntas:

¢Qué les parecio esta actividad?
¢Qué aprendieron?
¢En qué se asemeja esto a otras situaciones en las que usted ha estado?

O O O O

¢Coémo se aplica esto al tema a la atencion de personas con ITS?

Reconozca el esfuerzo que los/las participantes pusieron para realizar el ejercicio. Refiera que el
aprendizaje sera mads efectivo en la medida que como grupo nos conozcamos y nos sintamos en
confianza entre unos y otros.

RECUERDE: La oportunidad que tienen los/las participantes de hablar acerca de su vida personal y
gue sean escuchados y respetados, propicia desde el inicio del entrenamiento la creacion de un
ambiente de confianza y seguridad entre ellos y el/la facilitador/a. No convierta la presentacion en
una especie de narracion del Curriculum vitae, donde pareciera ser que el que mas cargos, titulos
u ocupaciones tiene, mas importante es.

Si desea utilizar otra técnica de presentacidn, tenga en cuenta siempre que los objetivos de la
presentacion son:

Permitir al grupo romper la tensidon que siempre existe al principio del entrenamiento
Facilitar que las personas hablen de si mismas y no sélo de sus opiniones
Tener una visién global de las riquezas y potencialidades humanas que hay en el grupo

Crear un espacio para que cada uno brinde algo de si mismo al grupo, etc.

Pase a la siguiente actividad

Definicidn de Expectativas, Objetivos y Agenda del Entrenamiento - © 30 minutos

Objetivos:
——————
d) Averiguar las expectativas de los/las
participantes y del grupo con respecto al Definicion de expectativas
entrenamiento de capacitacion. 40 95para du exta A tranaciento!

« Saber mds sobre...
« Saber hacer...
« Ser.,..

e) Expresar expectativas personales de la
actividad en términos de conocimiento,
habilidades y valores.

f) Mostrar la similitud y caradcter comun de las

expectativas y objetivos.
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Materiales:

Papel rotafolio
Marcadores permanentes
Tarjetas de tres colores diferentes

Masking tape
» Técnica: Saber mas sobre... Saber hacer.... Ser,

Preparacion previa:

m En hojas de rotafolio escriba las siguientes frases: (Cada frase o palabra en una hoja de
rotafolio)
o Saber hacer...
o Saber mds sobre...
o Ser.

Descripcion:
12) Reparta tres tarjetas de diferentes colores a cada participante.

13) Explique en cada tarjeta van a complementar, brevemente, las siguientes frases (puestas al
frente en un papeldgrafo), una frase por tarjeta:

Al final del taller o capacitacién me gustaria:

o Saber mds sobre... “Conocimiento” (Tarjeta color CELESTE)
o Saber hacer... “Habilidades” (Tarjeta color AMARILLO)
o Ser... “Valores” (Tarjeta color VERDE)

14) Después, pidales que peguen las tarjetas con las respuestas en el papeldgrafo bajo la pregunta
correspondiente. y la persona facilitadora explica que los tres tipos de expectativas
corresponden a capacidades o habilidades, conocimiento y valores o la forma de ser de la
persona.

15) Otra opcidn es que todas las personas pasen a pegar sus tarjetas en forma simultanea y la
persona facilitadora lea las ideas en las cartas, es una opcién mas rdpida, menos participativa,
y mas andénima.

16) Al final, la persona facilitadora hace una sintesis de las experiencias del grupo, notando las que
se repiten o las que se pueden agrupar en una idea comun, y escribe las ideas esenciales en
una papeldgrafo aparte.

17) La sintesis de las expectativas se debe mantener en un lugar visible durante el evento vy el
cumplimiento de las expectativas puede ser un criterio para la evaluacion final de la actividad.
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18) Realice un andlisis de las expectativas en comparacion a los objetivos y contenidos a
desarrollar en el entrenamiento y sefiale cudles de las expectativas presentadas por los/las
participantes seran cumplidas y cudles no.

Objetivos y Agenda del Entrenamiento

19) Presente los objetivos del entrenamiento y consulte si G

tienen alguna pregunta sobre ellos. Explique que los Objetivos
jetivos

objetivos se iran clarificando a través del desarrollo
Agenda del programa de

del entrenamiento. Lea la agenda propuesta para el P SRS

entrenamiento y ratifique los tiempos de inicio y de
finalizacion de la jornada, asimismo las horas de
refrigerios y almuerzos.

20) Explique que es muy importante que todos participen

activamente durante el desarrollo del entrenamiento.

21) Diga a los/las participantes que el ultimo dia se revisarad el nivel de cumplimiento de estas
expectativas.

RECUERDE: Hacer el analisis de las expectativas versus los objetivos y contenidos del
entrenamiento, permite que los/las participantes sepan con claridad que esperar del
entrenamiento y evitar “falsas expectativas” por parte de ellos.

® Parqueo

# Escriba en una cartulina grande o papel rotafolio el rotulo de
® Parqueo, explique que este espacio esta designado para darle
seguimiento a los temas que estan fuera del tema principal de la
capacitacion y que podran ser discutidos durante el
entrenamiento, cuando se disponga del tiempo para ello
(recesos, tiempo de almuerzos o al finalizar la jornada).

Pase a la siguiente actividad
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Establecimiento de Normas del Entrenamiento - @ 5 minutos

Objetivos: ———
b) Consensuar las normas de comun acuerdo para
el desarrollo éptimo del entrenamiento. Normas del talle

Material Requerido:

m Hojas de papel rotafolio
m Marcadores permanentes

Descripcion:

5) Diga a los/las participantes que considerando que durante el entrenamiento se estard
trabajando en estrecha colaboracidn es importante ponerse de acuerdo sobre las pautas
de comportamiento que todos deberan seguir. Explique que estas conductas se conocen
como “Normas del Entrenamiento”

6) »” Escriba “Normas del Entrenamiento” en el encabezado de una cartulina grande o papel
rotafolio, escriba un ejemplo de norma en un entrenamiento “puntualidad” o
“participacion activa”.

7) Pida a los/las participantes que piensen en las normas o comportamientos a seguir
durante el entrenamiento. Cuando alguien proponga una norma, pregunte a los demas
participantes si estan de acuerdo con ella. Si es asi, afiddalo a la lista.

8) No invierta mas de 5 minutos en el desarrollo de la lista. Cuando esté terminada, la coloca
en la pared (en la entrada si es posible) donde se puede ver facilmente cuando los/las
participantes entran y salen de la sala de capacitacion. La lista de las normas debe
permanecer visible durante todo el entrenamiento.

Agradezca a los/las participantes por su participacidn en la elaboracién de la lista.

RECUERDE: El establecer normas de mutuo acuerdo permite que los/las participantes
asuman su responsabilidad para el buen desarrollo del entrenamiento y de esta forma
apoyar al facilitador a controlar el grupo.

Pase a la siguiente actividad
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Evaluacion de Conocimientos Antes del Entrenamiento
Pre-prueba (Ejercicio individual) - © 15 minutos

Objetivo:

b) Caracterizar el nivel de conocimientos de los

participantes en relacién a los temas de
Evaluacion de conocimiento:

capacitacién
Pre prueba

Material de Apoyo:

m Test de evaluaciéon de conocimientos generales
sobre manejo de las infecciones de transmisién

sexual.

Descripcion:

4) Explique a los/las participantes que responderan una Pre prueba a fin de conocer el nivel que
tienen de conocimientos en los temas a desarrollar, lo cual permitird a los/las facilitadores/as
definir las areas que requieren de mayor reforzamiento y que a la vez sirva de
retroalimentacién para ellos/ellas sobre los aprendizajes adquiridos en el entrenamiento.
Recuérdeles que deben escribir su nombre y apellido.

5) #” Entregue las Pre prueba y agradezca a los/las participantes por completar la misma. Solicite
gue una vez completada se la entreguen a usted.

6) Recuérdeles que la pre prueba serd comparada con una post-prueba que se proporcionara al
final del entrenamiento para determinar el éxito del entrenamiento con respecto al
cumplimiento de los objetivos y habilitara que la persona pasa.

RECUERDE: La inversién en la formacidon de recursos humanos requiere para el pais un alto
costo, por lo tanto estos procesos de entrenamiento deben ser tomados con diligencia y
responsabilidad. El nivel superior sabrd si una persona esta certificada para cumplir con tal
funcién, cuando suceda lo contrario se solicitara a la persona que no continle en el proceso o
se aplicaran otras medidas relacionadas a sus funciones o puestos de trabajo.
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Tema 1

Situacion de las infecciones de transmision sexual

en Honduras

Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta actividad, las personas participantes

podran:

b) Analizar el impacto que representan

infecciones de transmision sexual en el ambito

mundial y nacional

Material de apoyo:

m Diapositivas

Materiales:
m Data show y computadora
m Papel rotafolio
m Marcadores
m  Masking tape

# Técnica: Presentacidn dirigida

Descripcidn:
3)

las

Tema 1: Situacion de las
infecciones de transmision sexual
en Honduras

Inicie el tema preguntando a los/las participantes que saben acerca de la situacion

epidemioldgica de las infecciones de transmision sexual tanto a nivel mundial, de América

Latina, Centro américa y de Honduras. Anote en un papel rotafolio la informacion relevante

que los/las participantes vayan brindando.

4) Muestre la diapositiva y explique que las
Infecciones de Transmision Sexual representan un
problema grave que es comun en todo el mundo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que, a nivel mundial, existen mas de 340 millones
de

bacterianas y protozoarias de transmisién sexual y

nuevos casos cada afo de infecciones

que cada dia, mas de 1 milléon de personas contraen
una ITS. Mas de 530 millones de personas son

A nivel mundial
340 millones de casos nuevos de [TS cada abo ‘
1 millon de infecciones de ITS al dia J

|
530

millones de personas infectadas con el virus
de herpes genital tipo 2 (HV2)

200 | Millones de mujeres infectadas con el virs del |

papilorna humano (VPH)
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portadoras del virus que provoca el herpes genital tipo 2 (HSV2) y mds 290 millones de
mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano (VPH).

Las infecciones mas conocidas son la gonorrea, la
sifilis y la infeccién por VIH, pero existen mas de 20 | Anivel mundial
agentes patégenos causantes de estas infecciones. 40% | Porcantaie de EPY a camsa de gosceoco y clamida sotraadas

unade cada custrocasos peovoa infertilided

La mayoria de éstas se puede curar con un
. . , ., . o | Tazs de murtingadiad provocsids poe sifilis temprans ne
tratamiento eficaz pero, aun asi, contindan siendo 25% | ruradaen d embarezo '

1

una prioridad en la salud publica tanto en paises

14% | Tass demuertes necaatales o cansa de sifilis congenita

desarrollados como en aquellos en vias de x

Nimpero aproximado de regiég nagdos gue qoedan clagos

000 | C308afo coma consecinaa de infecaones ocdares
desa rrO“O. 4 aeribmibles a infecciones por gomacoco y clmmidia matorma no
tratadas

e & — - T Boby W

También se reconoce que la mayor parte de las ITS
son asintomaticas y que éstas generalmente triplican el riesgo de infeccién por VIH, entre
otras consecuencias graves como la transmisidn de infecciones y enfermedades crénicas. En
las mujeres, las infecciones por gonococo y por clamidia no tratadas pueden dar lugar a
enfermedad pélvica inflamatoria hasta en un 40% de los casos. Uno de cada cuatro de esos
casos provoca infertilidad (1).

En el embarazo, la sifilis temprana no tratada puede provocar una tasa de mortinatalidad del
25% y un 14% de las muertes neonatales, lo que significa aproximadamente un 40% de la
mortalidad perinatal global. La prevalencia de sifilis entre las embarazadas en Africa, por
ejemplo, oscila entre el 4% y el 15%. (1)

El desarrollo de nuevas vacunas contra la infeccién por el papiloma virus humano podria evitar
la muerte prematura de aproximadamente 240,000 mujeres por cancer cervicouterino cada
afio en los entornos con pocos recursos.

En Honduras la notificacion de casos de ITS en los 1

ultimos anos ha ido incrementando; en el afio

Distribucion de casos de ITS registrados.
2008 el total de casos registrados en el sistema de | HMivel nacional

informacién fue de 93,187 y en el afio 2012 se
reportaron 130,278. Entre los casos reportados,
se  diagnosticaron  clinicamente:  molusco
contagioso, granuloma, condiloma, vaginitis y
vaginosis bacteriana; por diagndstico sindrémico:

Flujo vaginal, Secrecién uretral, ulcera genital,

2ol 2013

enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), edema de
escroto y Bubdn inguinal, y por diagndstico etioldgico: sifilis, clamidia, tricomoniasis,
candidiasis, gonorrea, herpes genital y hepatitis B (3).
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Del total de casos de ITS (130,278) en el afio 2013,
el 71% de los diagnodsticos corresponden al Flujo |Principales TS en Honduras 2013

vaginal (Con vaginitis se reporta el 31%, vaginosis MY Vastiia
v ginitis
bacteriana 31 % y cervicitis 9 %), el flujo uretral se {Q. 31%
reporta en 1% de los casos. Se reportd el TSy
aginosis
diagnostico etiolégico en el 20 % de los casos, el bacteriana

31%
agente patégeno que con mds frecuencia se '

Cervicitis
9%

T

identificd es la C. albicans con el 13 % de los casos
y el T. vaginalis con el 6% de los casos (3)

BRI v e 7 3504

| Para el periodo 2013 las regiones sanitarias que

Regiones Sanitarias con mds casos de IT5 mas casos de ITS reportaron fueron las regiones:
reportados. Honduras 2013

Metropolitana de Tegucigalpa con 15,307 casos,
Atlantida con 12,049, El Paraiso con 10,952 Cortés
con 10,589 y Choluteca con 9,412 casos. En la
region de Islas de la Bahia se registra el menor
numero de casos de ITS (1,836); sin embargo es una
de las regiones que mayor tasa de VIH tiene por
100,000 habitantes, segin datos oficiales de la
SESAL (3).

BN v e T 3004

La dinamica de las infecciones de transmisién sexual (ITS) es muy compleja, involucran una
serie de factores bioldgicos e individuales, tanto de comportamiento sexual como de
condiciones socioecondémicas. Las ITS son facilitantes de la transmision del VIH por eso la
importancia de abordarlas en forma integral para su diagndstico, tratamiento, seguimiento y
control de las mismas en la poblacién.

El comportamiento epidemiolédgico de las ITS es variable en los diferentes grupos de la
poblacién, y la transmisidon se observa con mayor frecuencia entre poblaciones que tienen un
comportamiento sexual de mayor riesgo, siendo éstas poblaciones clave para las
intervenciones de prevencién y control. A medida que la epidemia avanza, los agentes
patdgenos afectan gradualmente mas poblaciones de bajo riesgo, llamadas "poblaciones
puente" y pueden actuar como una cadena de transmisién entre los grupos nucleares y la
poblacién en general.
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Como parte de la respuesta nacional a Ia

Respuesta Nacional a las ITS

precencion y control de las ITS, a partir del afio
1996 Honduras implementa una estrategia de
atencién diferenciada para mejorar el acceso y la
calidad de la atencién a las poblaciones clave y se * 1996
crean las Unidades de Manejo Integral de las ITS
(UMIETS) y a partir del afo 2006, se implementa la

estrategia de la vigilancia centinela de las ITS

(VICITS) cuyo objetivo es prevenir la transmisién de

futuras infecciones en la poblacidon clave y la
prevencion de transmision del VIH en la poblacidén. La estrategia VICITS brinda servicios de
diagndstico etioldgico para sifilis, gonorrea, clamidia, VIH tricomoniasis, vaginitis y vaginosis
bacteriana.

En el afio 2014 funcionan siete establecimientos de salud donde funciona la estrategia de
Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS) en ciudades donde hay alta prevalencia de ITS y VIH. En
Tegucigalpa existen dos establecimientos de salud que brindan atencién a poblacién
HSH/Trans y una para trabajadoras sexuales.

[ En el afio 2014 funcionan siete clinicas ubicadas en

Vigilancia centinela de tas IT5 (VICITS) ciudades donde hay alta prevalencia de ITS y VIH. En
Distribucion de sitios . . ;. L s
Tegucigalpa existen dos clinicas de atencién a

* Tegucigalpa (2 clinicas HSH/Trans, 1TS) poblacion HSH/Trans y una clinica para atender
« San Pedro Sula (1 clinica ambas poblaciones) poblacién de Trabajadoras sexuales, en San Pedro
Sula una clinica atiende ambas poblaciones vy

* Ceiba (1 clinica ambas poblaciones)

’ asimismo en la ciudad de La Ceiba, en Puerto Cortes
* Puerto Cortés (1 clinica TS)

una clinica que atiende TS y lo mismo en la ciudad de

* Choluteca ( 1 clinica TS) Cholut
oluteca.

w El tema doy ha conclumiolo-
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Tema 2

Conceptos basicos de las infecciones de
transmision sexual

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes

podran: ———mMmMmMmM™MmM———————0]
e) Definir el concepto de Infecciones de Tema 2: Conceptos basicos de las
transmision sexual. infecciones de transmision sexual

f) Describir las formas y los factores de Ia
transmisién de las ITS.

g) Establecer la relacidn que existe entre las ITS y el
VIH.

h) Describir las caracteristicas y ventajas de los

diferentes enfoques para el manejo de las ITS.

m Definicidn m Presentacion dialogada
m Juego interactivo de
conocimientos
m Trasmision de las infecciones de transmision sexual m Técnica: “Apreton de manos”
o Formas de transmision m Presentacion dialogada

o Factores de transmision
o Dindmica de la transmisiéon de las ITS a nivel
poblacional

m Complicaciones de las ITS m Presentacion dialogada
m Trabajo en grupos

m Relacién entre las ITSy el VIH

m Enfoques del manejo de las infecciones de trasmision
sexual
o Manejo clinico
o Manejo etioldgico
o Manejo sindrémico
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Definicion: Infecciones de transmision sexual

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

c) Definir el concepto de Infecciones de transmisién sexual.
d) Identificar los agentes etioldgicos y sindromes segun los agentes patégenos.

Material de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales:

Data show y computadora portatil
Cartulina de colores
Tarjetas de colores

Masking tape

> Técnica: Presentacioén dialogada

Descripcion:

5) 4  Escriba en una hoja de papel rotafolio “Infecciones de Transmision Sexual”.

6) Pida a los participantes que a través de lluvia de idea digan palabras relacionadas a las
infecciones de transmisidn sexual.

7) Enla hoja de rotafolio anote las palabras que los participantes vayan mencionando.

8) Muestre la diapositiva y retomando las

aportaciones de los participantes explique la Definicion de ITS
definiciéon de infecciones de transmisién
sexual (ITS). Aquellas infecciones causadas | 253 , o "

por un grupo de agentes patdgenos | vims ® Afecta
.. . . X escceeP e .u;.;apm
ucssa
transmisibles que incluyen bacterias, virus, : P ":.
. ONgos :
hongos y protozoos, capaces de producir | e cecee ® S
festacones ol - 0
manifestaciones clinicas y que tienen en Protozces = @ CRaE

comun que su via de transmision es
primordialmente por contacto sexual.

Existen mas de 20 agentes patdgenos que

pueden transmitirse por contacto sexual (2)y que ademas de afectar el area genital y mucosa
principalmente, pueden ser causa de compromiso sistémico.
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Etiologia de las ITS

> Técnica: Juego interactivo de conocimientos (Etiologia de las ITS)

Preparacion previa:

m En cartulina de colores escriba los nombres de los Agentes patdgenos y en tarjetas de colores
escriba los Agentes Etioldgicos y los Sindromes.

Descripcion:

8) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), y con apoyo de las diapositivas explique el Cuadro 1.
Etiologia de las ITS.

9) Coloque las cartulinas con los nombres de los agentes patdgenos en la pared.

10) En una mesa grande o en el piso, coloque las tarjetas con los nombres de los agentes
etioldgicos y los sindromes

11) Divida a los participantes en 4 grupos.
12) Asigne a cada grupo 2 agentes patdgenos.

13) Explique que el ejercicio consiste en que cada grupo identificara las tarjetas de cartulinas con
los agentes etioldgicos y los sindromes y los colocara debajo de los agentes patégenos.

14) Cuando hayan colocado todas las tarjetas en sesidn plenaria revise y retroalimente.

Transmision de las infecciones de transmision sexual

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:
c) Describir las formas y los factores de la transmision de las ITS.
d) Identificar la dindmica de la transmision de las ITS en las diferentes poblaciones.

Material de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisiéon
Sexual (ITS)
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Materiales:
m Data show y computadora portatil
m Cartulina de colores
m Tarjetas de colores
m Masking tape

> Técnica: “Apretén de manos”

Preparacion previa:

En tarjetas de papel escriba Frases de la siguiente manera:

En 1 tarjeta: Persona con ulcera genital

En 1 tarjeta: Persona con Secrecién uretral

En 2 tarjetas: Uso de conddn con las 2 primeras personas
En 2 tarjetas: Uso del conddn con todas las personas

En 2 tarjetas: Uso del conddn con la segunda persona.

O O O O O O

En el resto de tarjetas (dependera de la cantidad de participantes): Sin conddn

Descripcion:
9) Pida a los/las participantes que tomen un tarjeta pequefias de papel de la cesta sin mirarla.
Indiqueles que no deben mirar lo que esta escrito en la tarjeta.

10) Luego pidales que se acerquen a otras tres personas en el grupo y que se den un apreton de
manos. Digales que es importante recordar a quién estrecharon la mano.

11) Después que hayan dado el apretén de manos a 3 personas, pidales que regresen a su asiento
y miren lo que esta escrito en la tarjeta de papel.

12) En el orden en que estén sentados, pida a los/las participantes que digan con quien se dieron
el apretdn de manos. El apretén de manos significaba “relaciones sexuales”.

13) Luego pida de uno en uno que lean lo que estd escrito en las tarjetas de papel. Expliqueles que
el ejercicio consiste en que cada uno identifique el riesgo de adquirir o transmitir el VIH, de
acuerdo a lo que tienen escrito las personas con quien se dio el apretén de manos y lo que
tiene escrito en su tarjeta, y en el caso que se sientan en riesgo que se pongan de pie.

14) Haga las siguientes preguntas para procesar el ejercicio:

¢Qué fue lo que paso?

e}

¢Qué sintio la persona cuando se dio cuenta que tenia la tarjeta con la frase: “persona

e}

con Secrecion uretral, sifilis”

¢Quién se considerd en riesgo y por qué?
¢Quién no se considera en riesgo y por qué?
¢Coémo se relaciona esto en la vida real?

O O O O

¢Qué podemos aprender de este ejercicio?
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Formas de transmision

15) A través de presentacion dialogada explique las Formas de transmisidn de las infecciones de
transmisién sexual.

16) Refiera que las ITS se transmiten generalmente [T

mediante el contacto con: s
Formas de transmision de las ITS

m Fluidos corporales infectados como sangre,
semen, secresiones vaginales o saliva
(hepatitis B) —==

m Soluciones de continuidad de la piel o
membranas mucosas a traves de heridas
micro o macro como por ejemplo una ulcera Juguetes sexuales
en la boca, ano, pene o vagina.

m Juguetes sexuales contaminados (1)

contaminados

Pase a la siguiente actividad

Factores de transmision

Técnica: Grupos de conversacion

P racion previa: .
reparacion previa Factores de la transmision de las ITS

Biciogioon -

m En cartulina de colores escriba:
ADdmioos «

o Factores bioldgicos
o Factores sociales

Comportamaito -

o Factores del comportamiento

acion s sexn ples hgo comacn y vicdlencia

Sociaes -

¢ OXOT e

Descripcion:

6) Muestre la diapositiva y explique que existen factores biologicos, de comportamiento y
sociales que incrementan el riesgo de transmitir y/o contraer una ITS.

7) Luego divida a los participantes en 3 grupos y asigneles uno de los siguientes contenidos:

o Grupo 1: Factores bioldgicos
o Grupo 2: Factores sociales
o Grupo 3: Factores del comportamiento

8) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), e indiqueles que tendran 30 minutos para que leany
conversen sobre el contenido que se les asigno.
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9) Cuando los grupos hayan finalizado, en sesion plenaria pidales que compartan con los demas
participantes el contenido que conversaron.

10) Refuerce y enfatice puntos clave. en base al siguiente contenido:
Entre los factores biolégicos se encuentran:

m Edad: en la adolescencia temprana cuando se inician las relaciones sexuales, debido a la
inmadurez de la mucosa vaginal y cervical, aumenta el riesgo de transmision de las ITS (3),
de igual manera en el periédo post menopausico los cambios atroficos de la mucosas
vaginal por deplecién de estréogeno son también factores que contribuyen a la transmisiéon
de las ITS.

m El estado inmunolégico del huesped y de la virulencia del agente infeccioso facilitan la
transmisién de las ITS

m Factores anatdmicos, las ITS pueden entrar con mayor facilidad al organismo a través de la
mucosa vaginal, rectal u oral que por la piel.

Durante el coito la pareja receptora (hombre o mujer) se encuentra mas expuesta a las
secresiones genitales en cuanto a cantidad y duracion de la exposicion, debido
particularmente en las relaciones anales y debido a la vascularizacion de la zona que causan
lesiones o el ingreso de patégenos.

Otro factor de riesgo de transmision de ITS es el tener prepucio (no haber sido circuncidado)

(1).
Entre los factores del comportamiento se encuentran:

Practicas sexuales bajo el efecto del alcohol y otras drogas

Multiples parejas sexuales

Relaciones sexuales sin proteccion

Uso compartido de juguetes sexuales

Antecedentes de ITS durante el ultimo afio y sin modificacidon del comportamiento sexual

Practicas sexuales bajo coercidon y violencia

Entre los factores sociales se encuentran:

m Diferencias de poder: como jerarquia, poder econdmico, diferencia de edad y aspectos
culturales que establecen discriminacidon hacia un grupo de poblaciéon que lo ubican en
desventaja sobre sus practicas sexuales protegidas y la incapacidad de negociacién del uso
del condodn (1).
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m Contexto de mayor riesgo: existen personas en condiciones de mayor riesgo vy
vulnerabilidad a las ITS debido a que se encuentran en situaciones que dificultan la
prevencion de las mismas.

Entre estos grupos se incluyen:

= Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)

=  Trasngénero femenino

= Trabajadoras y trabajadores sexuales y sus clientes

= Hombres o mujeres que tienen multiples parejas sexuales simultaneas
=  Personas privadas de libertad

= Mujeres y hombres que viven en violencia sexual

= Jévenes sin informacion y servicios adecuados

=  Grupos étnicos

=  Poblaciones marginadas

=  Poblacidn migrante (1)

Dindmica de la transmision de las ITS a nivel poblacional

» Técnica: Presentacion dialogada
Descripcion:

Dinamica de la transmision de las ITS
a nivel poblacional

2) Muestre la diapositiva y explique que la
distribucion de las ITS no se mantiene estatica en
una poblacion determinada, la cual es sumamente
compleja. Los agentes patdgenos se transmiten
con mas frecuencia entre grupos de personas que
tienen comportamientos sexuales de alto riesgo o
entre personas con practicas de riesgo y multiples

parejas sexuales simultaneas y que con frecuencia

desconocen su diagndstico (poblaciones clave) (1).

Los agentes patdgenos van afectando a poblaciones de menor riesgo a quienes se les llama
poblacién puente, debido a que pueden actuar como cadena de transmisidn entre poblaciones
clave y poblacién general y pueden incrementar su vulnerabilidad para adquirir o transmitir
una ITS (1).
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Complicaciones de las ITS

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

b) Describir las complicaciones de las ITS

Material de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint

®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon

Sexual (ITS)

Materiales:

Data show y computadora portatil
Cartulina de colores
Tarjetas de colores

Masking tape
> Técnica: Presentacién dialogada

Descripcion:

3) Muestre la diapositiva y explique que las
infecciones de transmision sexual representan
una cuestion prioritaria en la salud publica no
solo por su elevada prevalencia a nivel mundial,
sino también por su potencial para causar
complicaciones graves y permanentes en las

personas infectadas que no

tratamiento oportuno y efectivo. Ademas, estas
infecciones facilitan la transmision del VIH.

4) Refiera a los participantes al

Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y a

reciben

Manual

Complicaciones de las ITS
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+ Infarsidad

+ Esdarazo eciipico

* Infecciones post

pacto
* Mectakdad mapersa

través de lectura dirigida explique el siguiente contenido:

Las infecciones de transmision sexual son la principal causa prevenible de infertilidad, sobre
todo en las mujeres. Entre el 10% y el 40% de las mujeres con infeccion por clamidia no
tratada terminan por presentar una enfermedad inflamatoria pélvica sintomatica. Las lesiones
tubdricas posteriores a una infeccién son responsables del 30%—40% de los casos de
infertilidad femenina. Ademas, las mujeres que han padecido enfermedad inflamatoria pélvica
tienen entre 6 y 10 veces mas probabilidades de sufrir un embarazo ectépico (tubarico) que
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las que no la han padecido, y el 40%—50% de los embarazos ectdpicos pueden atribuirse a un
episodio anterior de enfermedad inflamatoria pélvica (5).

Tanto las infecciones sintomdticas como las asintomaticas pueden provocar el desarrollo de
complicaciones graves. Las complicaciones y secuelas (consecuencias a largo plazo) mas graves
gue pueden tener las ITS que no reciben tratamiento se dan generalmente en mujeres y recién
nacidos. Estas incluyen el céncer cervical, la enfermedad pélvica inflamatoria (salpingitis), el
dolor pélvico crénico, la muerte fetal, el embarazo ectdpico y la mortalidad materna
relacionada.

La infeccién por clamidia es una causa importante de neumonia en los neonatos. La infeccidn
gonocdcica neonatal de los ojos puede provocar ceguera.

La sifilis congénita es una causa importante y significativa de morbimortalidad infantil. En los
adultos, la sifilis puede provocar graves consecuencias cardiacas y neurolégicas entre otras,
que pueden finalmente ser mortales (4).

Relacion entre las ITSy el VIH

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

c) Definir los elementos comunes entre las ITS y el VIH.
d) Reflexionar sobre la importancia del manejo adecuado de las ITS como una medida de
prevencion del VIH

Material de Apoyo:

B Presentacién PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales:

Data show y computadora portatil
Papel rotafolio
Masking tape

Tarjetas de colores
P+ Técnica: Presentacién dialogada
Preparacion previa:

m En tarjetas de colores escriba elementos bdsicos sobre la relacion de las ITS y el VIH.
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Descripcion:

6) En hoja de papel rotafolio escriba la frase:

o Relacién entre el VIH y las ITS.

7) Entregue a los participantes tarjetas de colores y pidales que escriban elementos comunes
entre las ITSy el VIH y que los peguen en la hoja de papel rotafolio.

8) Cuando todos hayan colocado las tarjetas, en sesidon plenaria converse sobre cada una de
ellos.

9) Una vez que se hayan discutido todas las tarjetas, coloque las tarjetas elaboradas previamente
de aquellos elementos que no fueron identificados por los participantes.

10) Refuerce puntos clave.

Enfoques del manejo de las infecciones de transmision sexual

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podrdn:

c) Describir los enfoques para el manejo de las ITS.
d) Identificar las ventajas y desventajas de los enfoques del manejo de las ITS.

Material de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales:

m Data show y computadora portatil
P+ Técnica: Trabajo en grupos

Descripcion:

6) Usando la diapositiva, inicie el tema explicando que el manejo efectivo de las ITS es la base
para su control ya que previene el desarrollo de sus complicaciones y secuelas, reduce la
diseminacion de las infecciones y brinda una oportunidad para educar a la poblaciéon sobre la
infeccidn por VIH. Por lo tanto el manejo de las ITS en el primer contacto entre las personas y
los/as proveedores de salud, es una importante medida de salud publica. El manejo efectivo
de las ITS incluye, el manejo clinico, el manejo etioldgico y el manejo sindrémico.
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7) Divida a los participantes en tres grupos y a
cada uno asigneles un tipo de enfoque del

manejo de las ITS.

Enfoques de manejo de las ITS

o Grupo 1: Enfoque clinico
o Grupo 2: Enfoque etioldgico
o Grupo 3: Enfoque sindrémico

Clinico

8 Etiologico

2 Sindromico

8) Indique que con apoyo del Manual de
Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
ITS, cada grupo lo leerd y luego en plenaria
realizard la presentacion, resaltando las
ventajas y desventajas. Deles 30 minutos.

9)

previamente elaboradas.

10) Retroalimente cuando sea necesario.

Manejo clinico

Cuando los grupos estén listos, pidales que hagan la presentacién usando las diapositivas

El manejo clinico, estd basado en la experiencia del
examinador y el diagndstico en base a la historia
natural de una ITS y/o a la apariencia de las lesiones,
“ojo clinico”.

Sin embargo, la experiencia ha demostrado que la
sensibilidad y especificidad del diagndstico clinico
para las ITS es pobre.

En ocasiones la automedicacién con antibidticos
sistémicos, tdpicos o corticoides pueden alterar la
apariencia de las lesiones, y dificultar aun mas el
diagndstico clinico,

personas tardan en buscar ayuda.

en estas circunstancias las

Por tanto, son desventajas del enfoque clinico:

m Diversas ITS causan sintomas similares, por
tanto el clinico puede escoger la etiologia
incorrecta para tratar.

m Las infecciones mixtas son comunes, el clinico
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Manejo clinico

* Basado en la experiencia del examinador
= Diagnédstico basado en la historia natural de una
ITS y/o a la apariencia de las lesiones “gjo

clinico™

* Sensibilidad y especificidad pobre.

Desventajas del manejo clinico

* Diversas ITS causan sintomas similares, por
tanto el clinico puede escoger la etiologia
incorrecta paratratar.

* Las infecciones mixtas son comunes, ol clinico
puede diagnosticar solamente una de ellas v la(s)
otra(s) quedarse sin tratar. Una persona con
infecciones maltiples necesita ser tratada para
cada uno de ellas.
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puede diagnosticar solamente una de ellas y
la(s) otra(s) quedarse sin tratar. Una persona
con infecciones multiples necesita ser tratada
para cada uno de ellas.

m El dejar de tratar una infeccidn puede
conducir al desarrollo de complicaciones y a
la persistencia de la transmision de una ITS en
la comunidad.

Desventajas del manejo clinico

« El dejar de tratar una infeccion puede conducir al
desarvollo de complicaciones y a la persistencia de la
transmisién de una ITS en la comunidad.

* Las personas tardan en recibir un tratamiento
adecuado, por encontrarse parcialmente tratados,
legan en estadios avanzados.

* El diagndstico de las infecciones de transmision
sexual se basa en la experiencia clinica del
proveedor de salud

m Las personas tardan en recibir un tratamiento adecuado, por encontrarse parcialmente
tratados, llegan en estadios avanzados. El diagndstico de las infecciones de transmisidn
sexual se basa en la experiencia clinica del proveedor de salud (6) .

Manejo etiolégico

Se basa en el hallazgo del agente causal o la
confirmacién de su presencia mediante pruebas
seroldgicas o microbioldgicas y otras de apoyo al
diagnéstico.

El principal problema de este enfoque es la necesidad
de examenes de laboratorio lo que conlleva a las
siguientes desventajas:

B Requiere laboratorios con equipos
sofisticados, insumos costosos y personal
altamente capacitado, que ademadas no estan
disponibles en el primer nivel de atencidn,
gue son los lugares de primer encuentro.

m La validez de las pruebas no siempre es la
ideal.

B Aunque pudieran realizarse algunas pruebas,
los resultados generalmente no son
inmediatos

B Son costosos.

e —
Manejo etiologico

*» Basado en el hallazgo del agentecausalo la
confirmacidén de su presencia mediante pruebas
serolégicas o microbiolégicas yotras de apovo al
diagnastico

4

Desventajas del manejo etiologico

* Requiere laboratorios con equipos sofisticados,
insumos costosos v personal altamente capacitado,
que ademis no estin disponibles en el primer nivel
de atencidn, que son los lugares de primer
encuentro

* La validez de las pruebas no siempre es la ideal

* Aunque pudieran realizarse algunas prucbas, los
resultados generalments no son inmediatos

* Son costosos

Este tipo de manejo ocasiona que las personas no puedan ser tratadas en la primera consulta,

necesitando varias visitas de seguimiento para completar un tratamiento adecuado. Si afiadimos la

escasa aceptacion de las personas por los servicios de salud y el dificil acceso a los mismos, la
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posibilidad de un control posterior es minima y los costos resultantes pueden ser elevados,
retardando muchas veces el tratamiento, con el riesgo de que el paciente no regrese (6).

Manejo sindrémico

El manejo sindromico de las ITS ha sido propuesto I

por la Organizaciéon Mundial de la Salud a fin de . .
Manejo sindromico

implementar medidas mas efectivas para el
* Ofrece diagnasticos v tratamientos adecuados v

diagndstico y tratamiento de las ITS (4). oportunos, de facil uso por todos los

proveedores de salud, en el lugar del primer

. T . encuentro

Busca ofrecer diagnodsticos y tratamientos adecuados

* Se hace uso de los recursos de laboratorio
cuando estén disponibles, pero sin condicionar

de salud, en el lugar del primer encuentro haciendo ni retardarla decisién terapéutica.

y oportunos, de facil uso por todos los proveedores

uso de los recursos de laboratorio cuando estan

disponibles, pero sin condicionar ni retardar la

decisién terapéutica.

Sindrome

Las ITS se pueden agrupar segun la sintomatologia
con que se presentan en las personas, lo que permite | e omas ¢ signos que concurren en una

. . , enfermedad, de forma que la presencia de alguno de ellos
el abordaje mediante sindromes. susle ir asociado con otros, 1a etiologia de cada uno puede

ser diversa

Un sindrome se define como un conjunto |ETERTENGS

de sintomas y signos que concurren en « Puede ser cauzado por una o varias agentes patogenos de
. ITS, lo que permite un diagndstico rapido v la
una enfermedad, de forma que la presencia de administracion temprans del tratamiento en una sola
visita al establecimiento de salud, utilizando los recursos

alguno de ellos suele ir asociada con otros; con se cuentan en el sistema de atencéén,

la etiologia de cada uno puede ser diversa (7) .

Un sindrome de ITS puede ser causado por uno o
varios agentes patogenos de ITS, lo que permite un
diagndstico rapido y la administracion temprana del

Clasificacion sindromica de las ITS

Sindrome de dhewen gonital

tratamiento en una sola visita al establecimiento de -
salud, utilizando los recursos con se cuentan en el Fe w da ag
gonitales me de enferinedad pelyvica

natoria
« Sindroma de adecna de sscroto

sistema de atencidn.

» Sindrome de verrugss genitales
« T'rurito genital

La clasificacion sindromica de las ITS esta definida de

Stndrotmes

la siguiente manera: extragenitales

w El tema tres hha concluido
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Tema 3

Manejo de las infecciones de transmision sexual

Objetivos de Aprendizaje: e —orn )

Al finalizar esta actividad, las personas participantes

odrdn:
P Tema 3: Manejo de las infecciones

- . . de transmision sexual
d) Describir los procedimientos del manejo de las

infecciones de transmision sexual.

e) Poner en practica los procedimientos para
realizar la historia clinica y anamnesis en la
atencién a las personas con sospecha o con

diagndstico de ITS.
f) Conocer y aplicar los procedimientos del examen fisico a hombres y mujeres en la
atencién de las ITS.

m Historia clinica Presentacién dialogada
Lectura dirigida

m  Anamnesis Presentacién dialogada

Lectura dirigida

=  Examen fisico Caminata de la confianza

Juego de rol en parejas

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint/Diapositiva

m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Formulario de retroalimentacidn: Historia clinica

m Formulario de retroalimentacion: Anamnesis

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil

B Técnica: Presentacion dialogada
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Descripcién:

6) En sesidn plenaria discuta con el grupo las siguientes preguntas:

o ¢Cudl ha sido su experiencia en la atencion a personas con sospecha o con diagndstico
de ITS?
o (¢Qué piensan acerca de los servicios que se brindan en la atencion de las ITS?

7) Fomente la participacion de todos los/las participantes y anote comentarios o ideas claves en
un papel rotafolio.

8) Haga un resumen de los aportes y enfatice que el abordaje de los casos de ITS debe ser
integral para una persona que presenta un sindrome asociado a una ITS o una prueba positiva
para una o mas ITS.

9) Presente la diapositiva y explique los elementos que incluye el manejo de las infecciones de
transmisién sexual.

m Anamnesis ——————— ]
B Examen fisico completo :
P Manejo de las ITS
m Diagndstico correcto Anamnesis
m Tratamiento temprano y efectivo -
« Diagnéstico correcto
m Orientacion sobre la adherencia al Teatamiento temprano y efectivo
. « DOrientacidn sobew la adbermds al tratumiento
tratamiento Educacién y orientaddn sobrecomportamiantos sexuales saludables
.z . . Promociéa y suministrode condones
u EducaCIon y orientacion SObre Notificacién y tratamientoala/s pareia/a
Comportamientos Sexuales - Ofrecimiento de sarvicos de conseleria y prusbas de VIH
. L Seguimiento clinico cusndo corregponda
B Promocién y suministro de condones - Rederencisoportana y efactiva
.pe .z . . Indi decasa
m Notificacién y tratamiento a la/s pareja/a e

m Ofrecimiento de servicios de consejeria y
pruebas de VIH

m Seguimiento clinico cuando corresponda

m Referencia oportunay efectiva

B Informe de casos

10) Enfatice la importancia que tiene cada uno de ellos para un adecuado manejo de las ITS.

Pase a la siguiente actividad
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Historia clinica

> Técnica: Presentacion dialogada
> Técnica: Lectura dirigida
Descripcion:

2) Con apoyo de las diapositivas explique que la |G
historia clinica es la herramienta mas importante Historia clinica
en el manejo de las ITS ya que permiten obtener « Croiarun ambiante datonfiants
informacién de los signos y sintomas presentes,

* Los prejuicios personales no interfieran en sus
por lo que debe llenarse completamente. relaciones profesionales

* Actitud abierta v positiva
Al atender a las personas con sospecha o con o

diagnéstico de |TS, es necesario crear un * Intervencidn confidencial, personalizada,
. . . respetuosa v sin juicios de valor
ambiente de confianza para que hablen de su vida

personal y sexual. No lograr esto, podria llevar a

las personas a no dar toda la informacidn por considerarla privada y confidencial, o a tener
dificultad para responder con exactitud a las preguntas sobre sus sintomas.

4) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el manejo de las ITSy a
través de lectura dirigida y con apoyo de las diapositivas explique las caracteristicas de la
historia clinica.

Para poder trabajar respetuosamente con las personas con sospecha o que tienen ITS, el
personal de salud debe analizar sus propias actitudes hacia ellas para asegurar que algunos
prejuicios personales no interfieran en sus relaciones profesionales. Todo(a) proveedor(a) de
salud debe tener una actitud abierta y positiva en el manejo de casos de ITS (2).

Asegure que la entrevista durante la consulta por ITS, sea una intervencién confidencial,
personalizada, respetuosa y sin juicios de valor.

m Utilice un lenguaje de facil comprension [G—
para la persona Historia clinica

» Utilzar un lenguaje de facll comprensiin
m Utilice el mismo tono de voz durante la

» Utilzzar el mismo tono de voz durante la consulta
consulta Yy motive a la persona para que « Motivar a la persona para que brinde informarisn,
. . .. comparta inquietudes y haga preguntas

brinde informacion, comparta sus

» No hacer alusiones personales, no se burle, no regarie,

inquietudes Yy haga preguntas no demuestre discriminacién o asombro
* Cree empatia
m Genere un ambiente de confianza, evitando “ La tida es wn10% o que we sucede,

Un 90% como reacciono™

la hostilidad y/o rechazo hacia la persona i
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m No haga alusiones personales sobre el problema referido, no se burle, no regafie, ni
demuestre discriminacién o asombro

m Cree “empatia,» pdngase en la situacion de la persona”. Ej. “veo que esta preocupada, la
comprendo”

m  Exprese comprension ante las emociones v [—_———a

tensiones de la persona Historia clinica
m Explique desde el inicio de la consulta que la » Expresar comprension ante las emociones y
. » L, . . tensiones
informacién se manejard con privacidad y
confidencialidad. . F.Vplicardgsde el inicio de la consultaque la
informacién se manejara con privacidad y
confidencialidad

m Haga las preguntas en forma cortes y

. * Hacer preguntas en forma cortes y respetuosa
respetuosa. Formule preguntas “abiertas” al pees i

inicio de la entrevista, siguiendo con

preguntas “cerradas” para ganar la confianza

de la persona.

Pase a la siguiente actividad

Anamnesis

» Técnica: Presentacién dialogada
# Técnica: Lectura dirigida
5) A través de lectura dirigida y con apoyo de las diapositivas desarrolle el siguiente contenido

relacionado a la anamnesis.

Inicio de la consulta:

m De la bienvenida con amabilidad y en forma cordial a la persona y preséntese mirandola a
los ojos. Para promover la confianza y lograr que la persona se sienta comoda es
importante que se aprenda su nombre y lo use durante toda la consulta. Si atiende a un
hombre o una mujer transexual digale el nombre que él o ella refiere nombrarse. Explique
que por cuestiones legales en el expediente se colocard el nombre de su Tarjeta de
Identidad.

m Explique sobre la confidencialidad, diciéndole a la persona que toda la informacion que
proporcione no la compartira con nadie mas.
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m Explique a la persona que realizard preguntas para poder brindarle una mejor atencion a
su situacion.

B Anote en el expediente toda la informacidn.

Datos generales de la persona:

m Explorey registre los siguientes datos de la persona:

* Nombre

= Edad

=  Estado civil

= Nombre del conyugue

= Numero de hijos o hijas

* Procedencia

= Residencia (direccion) completo

= Escolaridad

= Ocupacion de la persona y de su pareja

= Etnia

= Numero de teléfono fijo o celular del paciente
= Numero de teléfono fijo o celular de familiar

Motivo de consulta:

m Indague acerca del motivo de consulta y pregunte sobre el sintoma principal.

Historia de la enfermedad actual:

m Identifique los sintomas y signos y su duracion |

que orienten a un diagndstico: Anamnesis

Hstoria de enfecmedad actual -

Si es mujer: Pregunte si hay secrecién o Flujo o e
» Thempo desvolunion

vaginal (color, olor, cantidad del mismo), e

En I8 mujer preguntar por

presencia de Ulceras, dolor abdominal bajo, -
« Secrectio :au.xl
, . . . » Presenciade ticeras
adenopatias inguinales, hemorragia. - Dolor abdominaibmie
» Adepogatsias inguindes
« Bemosrragin
« Histona gneco-ohs o

Historia gineco-obstétrica: Fecha de dultima

menstruacion, nimero de embarazos, partos,
abortos, hijos vivos, hijos muertos, fecha del ultimo parto, fecha de ultima citologia
vaginal, anticonceptivos que utiliza y satisfacciéon con los mismos.
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Si es hombre: Pregunte sobre la presencia de [T

Ulcera genital, prurito, secreciones uretrales, |Anamnesis(4)

adenopatias inguinale s, masas, inflamacién y

dolor testicular. + Presencia de dcera perital
+ Prasite

. Stun:wmu:aah

+ Aduopatian lnguindes

m Explore si ha tenido estos problemas antes, F

Explore padedanento sieilare pewies

cuando los tuvo, tratamiento recibido completo

o incompleto, examenes realizados y los pacder oyt A2

» Examenes realizados v resolado

resultados.

m Identifique los factores de riesgo. Utilizando [

preguntas sencillas, obtenga informacion sobre |Anamnesis

el comportamiento sexual de la persona a fin de

medir el riesgo de infectarse o el riesgo de * Sexualmente sctivo/a

» Pareja estable

transmitir una ITS. » Relaciones sexuales con personas diferentes a
su pareia

* Frecuoncia de relaciones con una nueva

. . pareja

u Eprore lo siguiente: « Numero de parejas diferentes en los Gltimos 3
meses

. . » Usode conddn

= Siessexualmente actlvo/a « Tipo de prictica sexual

= Pareja permanente o estable

= Relaciones sexuales con personas diferentes a su pareja

* Frecuencia con que tiene relaciones sexuales con una pareja nueva

= Numero de parejas sexuales diferentes que ha tenido en los ultimos tres meses

= Uso del conddn: Frecuencia de su uso, con qué parejas utiliza el conddén y con cuales
no lo utiliza

= Tipo de practicas sexuales que prefiere o realiza con mayor frecuencia: anal, vagina,
oral

= Relaciones sexuales con personas de diferente sexo o del mismo sexo

= Relaciones sexuales con personas que ejercen trabajo sexual

= Relaciones sexuales con pareja/s con ITS o VIH

= Relaciones sexuales bajo el efecto de drogas como el alcohol, marihuana, cocaina u
otras

m Explore con todas las personas sobre la salud sexual de la/s pareja/s: la presencia de signos y
sintomas y la posibilidad de que asista a una atencion médica.

m Explore la capacidad de la persona para negociar relaciones sexuales seguras o protegidas.

B Interrogue a todas las mujeres sobre experiencias de violencia fisica, sexual, psicoldgica y
familiar.

m Sila persona es trabajador/a sexual: Realice el interrogatorio anterior, oriente sobre las
medidas de prevencidn (conddn) en las relaciones sexuales, capacidad para negociar uso
del conddn con todas las parejas.
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Recuerde: La identificacion de factores de riesgo forma una parte esencial del
diaarama de flujo para el diaandstico del Flujo vaainal

Antecedentes:

m Indague sobre los antecedentes:

= Antecedentes familiares

= Antecedentes personales no patolégicos

= Antecedentes personales patoldgicos

= Antecedentes inmuno-alérgicos

= Antecedentes hospitalarios traumadticos y quirdrgicos

Pase a la siguiente actividad

» Técnica: “Caminata de la confianza” ((CAl), 2003)

8) Busque dos voluntarios y pidales que pasen al frente, para hacer un ejercicio.

9) Cuando sean identificados los voluntarios, explique brevemente la actividad al grupo
completo:

o Auno de los dos participantes se le vendaran los ojos, al otro no.

o Los voluntarios seran separados. El/la voluntario/a que puede ver dirigira al otro para
gue camine con él (mientras esta vendado)

o El/la voluntario/a vidente le dara instrucciones a el/la voluntario/a vendado para que
llegue hasta él sin chocar con alguien o algo en el salén

10) Pidale a uno de los voluntarios/as que se ponga la venda. El otro participante dara
instrucciones a el/la que esta vendado/a.

11) Pidale a el/la voluntario/a que tiene la venda que se la ponga. Luego coloque las sillas en
forma de un laberinto en el salén.

12) Sitde a los/las voluntarios/as en ambos extremos del laberinto. Diga al participante que va a
dar las instrucciones, que le diga a el/la participante vendado lo que va a hacer:

o El/ella le dird al participante vendado cémo llegar hasta él/ella sin chocar con ninguna de las
sillas en el laberinto

13) Pidale a el/la participante vidente que comience, y el/la voluntario/a vendado/a debera
intentar llegar hasta el/ella. Luego de que la persona termine, con éxito o no, pidales que lo
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hagan de nuevo, pero esta vez el/la participante que da las instrucciones puede tomar de la
mano a el/la participante vendado mientras le da las instrucciones.

14) Procese la actividad haciendo algunas de las siguientes preguntas:

o ¢Cdémo se sintieron haciendo este ejercicio?

o ¢De qué se trataba este ejercicio?

o ¢Qué tipo de cosas produce confianza en la persona? (Anote en las hojas de
rotafolio)

éQué queria el/la participante vendado de el/la otro/a participante?

¢Qué queria el/la participante que dio las instrucciones?

¢Cudl de las dos veces fue mejor, la primera o la sequnda? ¢ Por qué?

O O O O

¢De qué forma se aplica esto a lo que debe suceder en la adherencia?

Pase a la siguiente actividad

» Técnicas: Exposicion dialogada y Juego de rol en parejas

Descripcion:

11) Con apoyo del Manual de Procedimientos Clinicos para el manejo de las ITS, a través de
lectura dirigida desarrolle el contenido sobre el examen fisico.

12) Refuerce aquellos procedimientos del examen fisico del hombre y la mujer.

Pase a la siguiente actividad

> Técnica: Juego de roles
13) Entregue y revise con los participantes el Formulario de retroalimentacién de la Anamnesis.

14) Divida al grupo en parejas y explique a los/las participantes que a través del siguiente ejercicio
de “Juego de roles”, cada uno/a tendra la oportunidad de representar el papel de personal
médico/ay de usuario/a.

15) Digales que para el rol de usuario/a pueden inventarse un personaje o representar un caso de
una persona conocida, en un contexto de presentar sospecha de ITS. Deles unos 3 minutos
para que identifiquen el personaje.

16) Luego diga a las parejas que decidan quien serd primero el/la usuario/a, y quien el personal.
de salud.
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17) De laindicacion de inicio. De unos 8 minutos para cada juego de roles.

18) Cuando hayan realizado los dos juegos de roles, digales que en pareja se van a retroalimentar
de la siguiente manera:

o Enun papel rotafolio escriba lo siguiente:
PERSONAL MEDICO

m Una cosa que hice bien como proveedor fue ...
m Una cosa que mejoraria es...

USUARIO/A

m Una cosa que hizo bien como provedor/a fue...
m Una sugerencia para el futuro, es...

o Pida a las parejas que escojan el orden en que se retroalimentardn. Enfatice que la
autoevaluacion y retroalimentacién debe incluir cada una de los elementos: Historia
clinica (Anamnesis, Antecedentes, Examen fisico)

o Luego cada persona hace su propio autoanalisis acerca de cuando hizo el papel de
médico/a respondiendo lo siguiente: 1) “Una cosa que hice bien como doctor/a fue...”, 2)
“Una cosa que cambiaria seria...”. Después la persona que hizo el papel de usuario/a la
retroalimentara asi: 1) “Una cosa que hizo bien como doctor/a fue...”, 2) “Una sugerencia
para el futuro es...”.

19) Cuando se haya completado el proceso de retroalimentacion de todas las parejas, reuna al
grupo en plenaria haciendo las siguientes preguntas:

o ¢Cdmo se sintieron cuando estaban haciendo el rol de doctor/a?
o ¢Qué aspecto de la Historia clinica y anamnesis fue lo mds dificil de abordar?
o ¢Qué aspectos consideran que necesitan de mayor reforzamiento?

20) Haga un resumen y retroalimente

W El tema cnotro ha concluiolo-
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Tema 4

Diagnéstico y tratamiento de los sindromes de
infecciones de transmision sexual genitales

Sindrome de ulcera genital

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

d) Describir el concepto de sindrome de Ulcera genital

e) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico
f) Demostrar el seguimiento de los Diagramas de Flujo del Sindrome de Ulcera genital

Definicion
Etiopatogenia
Periodo de incubacién
Signos y sintomas

Presentacidn dialogada
Lectura dirigida
m Trabajo en grupos

m Diagndstico

m Tratamiento

m Recomendaciones generales

= Diagramas de flujo m Trabajo en grupos

m Presentacidon dialogada
m Estudio de casos

m  Manejo de la sifilis materna y congénita

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint

m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Formulario de retroalimentacién: Procedimientos clinicos para el manejo del sindrome de
Ulcera genital
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Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil

> Técnica: Presentacién dialogada

Descripcion:

12) A través de presentacion y lectura dirigida del Manual de Procedimientos clinicos para el

Manejo de las ITS, desarrolle los contenidos relacionados a la definicion, etiopatogenia,

periodo de incubacidn, signos y sintomas, diagndstico, tratamiento y recomendaciones

generales.

Definiciéon: Una ulcera genital se define como la
perdida de continuidad de la piel de los dérganos
sexuales, pueden estar ubicadas en pene, escroto,
recto, regién perineal y perianal en los hombres; y
Ulceras en los labios de la vulva, la vagina, el recto,
region perianal y perineal en las mujeres; puede ser
dolorosa o indolora; puede estar acompafiada con
frecuencia de linfadenopatia regional y vesiculas (1)

(8).

Etiopatogenia: Los agentes infecciosos que producen
las Ulceras genitales son:

a) Treponema pallidum que causa Sifilis primaria
b) Haemophilus ducreyi que causa Chancroide

c) Herpes simplex virus/Tipo I-Il que causa Herpes
genital

d) Klebsiella granulomatis (Donovanosis) que
causa Granuloma Inguinal
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Sindrome de ulcera genital

Definicion
* Perdida de continundad de s piel de los drgancs sexuales
* Hombres: pene, escroto, recto, region perineal ¥ perianal

« Mujeres: labsos de la vulva, vagina, recto, regién perioesl
vV perianal

* Dolorosa o indolora
* Lindadennpatia regional

* Veskewdas

T ——
Sindrome de ulcera genital (2)
Etiologia
Agente etinlogion ITs
Treponar paltich Sifilts privmarta
Haewmophitus duorei Chancrotde

Herpes stireplex vlrus tipo 1 11 Herpes genital

Se deben descartar las Ulceras causadas por traumatismos que pueden desarrollar sobreinfeccion
por otros agentes infecciosos y otras condiciones que no son causadas por transmisién sexual
(carcinoma, aftas, exantema medicamentoso y psoriasis). (9)

Periodo de incubacidn: depende del agente causal; en la ulcera causada en la sifilis primaria por
Treponema pallidum de 21 dias, el chancroide causado por el Haemophilus ducreyi es de 3 a 5 dias
y el herpes genital varia de 2 a 10 dias y en la Klebsiella Granulomatis es de 2semanas a 3 meses.
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Signos y sintomas: el sintoma cardinal es la aparicion de  [EE————

una o varias ulceras en los 6rganos sexuales y/o la | 2ndrome de ulcera genital
Sintomas y signes

region perianal.
Sifilis- tinica, indolora, bordes regulares, de
consistencia dura

Las ulceras son generalmente Unicas, indoloras de
bordes regulares y de consistencia dura al tacto (sifilis). s i e
Sin embargo, pueden ser varias, muy dolorosas, de bordes irregulares, de fondo sucia, blandas

bordes irregulares, de fondo sucio y blandas al tacto » Herpes- presencia de lesiones vesiculares -

(chancro blando) (2)

Ulcera genital Ulcera genital

Si la persona presenta lesiones vesiculares, este signo |GG

puede corresponder a herpes genital. Las lesiones
vesiculares son un conjunto de pequeias ampollas Ulcera genital

agrupadas y dolorosas que aun no se han abierto. Si
estas lesiones se han sobre infectado, se pueden parecer
a ulceras (2) (10).

Diagndstico del Sindrome de ulcera genital

Diagndstico por laboratorio: Por lo general, las pruebas ]

de diagndstico de este sindrome de ulcera genital no Sindrome de ulcera genital
son Utiles para adoptar decisiones terapéuticas iniciales Diagnostico de laboratorio

d anEI de atencion primaria. Tincidd Gersa; Wrig Hd
Campo oscero{tivera) T. paifidum

SPR (amizsje) Notreponinsea T paifidum

TP-PAMHATP (conmatoniy) T pafiifum
Treponemio

Si el establecimiento de salud cuenta con laboratorio:

m Realizar una tincién de Giemsa o de Wright para
determinar la presencia de Haemophilus ducreyi. 3 prebas de diageition del sindrome de lcera

tomes

wncian primaris

m Tomar de muestra de la lesiébn ulcerosa para

observar la bacteria treponémica en campo oscuro
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m Indicar prueba de RPR
m Si el RPR sale reactivo confirme con prueba Treponémica (TP-PA, MHATP) para determinar la
presencia de la bacteria del Treponema pallidum agente causante de Sifilis

Diagnéstico Clinico: Observacion durante el examen fisico de la/las lesiones ulcerativas. El
diagndstico clinico diferencial de las Ulceras genitales es inexacto.

Tratamiento para el Sindrome de Ulcera genital

» Técnica: Lectura dirigida y Presentacion dialogada

. . . S v e
13) Refiera a los participantes al Manual de [2/ndrome de ulcera genital (6]
Tratamiento sindromico

Procedimientos Clinicos para el Manejo de las ITS y
a la vez muestre las diapositivas y expliqgue que

Independientemente st el establecimiento de

independientemente si el establecimiento de salud salud cuente o no con laboratorio, a todaslas
] personas que presenten tlcera genital se les debe
cuente o no con laboratorio, a todas las personas brindar tratamiento sin retrasar el inicio del

mismo

gue presenten Ulcera genital se les debe brindar
tratamiento sin retrasar el inicio del mismo, de
acuerdo a los siguientes esquemas.

14) Muestre las diapositivas y explique el tratamiento:

Sindrome de ulcera genital (7) Sindrome de ulcera gental (8)
Tratamiento sindrémico Tratamiento sindromico

Si la persona presenta teeras genitales

Desat

Medicamentn Dosis I Adidat aocig VO 8l goe doe
e e R B o
MAS Acidoutr sony O swxsalda
" Az
SR Sy O e - [ e —— 2 amikea U0 19 Do ismcm
0
uaz
Eritromicisa 200 mg VO veom o dispor ~dise Clprutioacmo 500y TO4s o w dapar v
o o
Axitromicina 187 VO dasa tinice Fritramicine 500y VO 4 weces N 13 e i
o
Azitrarise 1 g VOdua o

15) Nuevamente con apoyo del Manual de procedimientos explique el siguiente contenido: No
existe tratamiento que cure el herpes genital, las lesiones desaparecen pero pueden volver a
presentarse. Sin embargo, pueden tratarse los sintomas (fiebre, dolor, etc.) con analgésicos.

Recomiende a la persona mantener limpia y seca la zona afectada por las lesiones, y
abstenerse de las relaciones sexuales o usar conddn para evitar la transmision a su(s) pareja(s)
sexual(es) mientras las lesiones no hayan desaparecido completamente. (2)

En cuanto al tratamiento sindromico de las ulceras genitales en pacientes con infeccién por el
VIH se utilizan los esquemas terapéuticos que en la poblacién general, sin embargo hay que
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tener en cuenta que es posible el mayor niumero de fracasos terapéuticos por lo que es

aconsejable la vigilancia hasta la curacion total

16) En forma combinada a través de las diapositivas y lectura dirigida explique el tratamiento con

enfoque etioldgico.

Tratamiento con enfoque etiolégico

Al tener los resultados de laboratorio, confirmar la

existencia de los agentes etioldgicos:

» Si coincide con el diagnédstico inicial (enfoque
sindromico), se continuara con el tratamiento
establecido en la primera atencion.

# Si los resultados reportan agentes etioldgicos

distintos al diagnéstico

sindromico), brindar el tratamiento segun los

siguientes esquemas:

Sindrome de Ulcera genital (10)
Tratamiento para H. ducreyi

inicial

Medicamwento Dosis

Ciprofloxactno x.ﬂ%dmvp«u)ﬁp«:
0

Lritromicim z00mg VO 4 vecesal diapor ~dias
0

Azttromietna 1 VO dosis dnica

Sindrome de ulcera genital (%)
Tratamiento Etiolagico

Al tener los resultados de laboratorio, confirmar

lo existencin de los agentes stioldgicos:

» Si coinciden el dingnostico wmicial
(enfoque sindrdmico) continusr con el

tratamiento inscial

Si los resultados reportan agentes
etiologicos distintos al diagnéstico inicial
(enfoque sindrémico) brindar esquema
terapéuticode acuerdoa o reportado

Sindrome de ulcera genital {12
Tratamiento para Herpes virus

TYaGriams Oe priteea docan s «  PAOKISGE G DISERNG 2.4 Dalne o
persnas  addas  con elfilis  wnidades (DO P
primaria

mgrm hdd?;ﬂ-mihaam
secundaia L)

desconocida vy Sifills tercta cada wn FPS, e interales de 3
{con o stn YIHE). smani
Tratamtams Wzas adans . Feniclim © orisiig ancosa de 1824

con menrasifilis (Sin VIH) iBons U1 per 83, adeaieistrada de 3
4 mdlones de wnidades [V @& 4 baras
0 por mfusiin omtinua durmnte 1014
dias

En caso de alergia a la penicilina indicar el siguiente

tratamiento:

» Estolato de eritromicina de 500mg VO cada 6

horas por 7 dias

# Doxiciclina 100 mg VO cada 12 Hrs por 14 dias

# Ceftriaxone 250 mg IM dosis Unica

Sindrome de ulcera genital (13)
Consideraciones

La clproliexarise seta contral i s on ol erndures

Driicar Estulatede erlirmnieisg (o0 mg VO ¢ yus

E2 case de alerglaala penicitina

» Estolato de eritromuicing 500 ng VO cada &y por vdin
» Daxicciing oo v

» Coftrinvones
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Recomendaciones generales

A toda persona con ulcera genital o caso confirmado etiolégicamente, se le debe brindar las
siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

» Proporcionar informacion vy orientacion del

cumplimiento del tratamiento
Sindrome de ulcera genital {14)

B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales de |Recomendaciones generales
la persona para evaluacion e instaurar un

i i i i Curnplitniento
tratamiento en forma inmediata y efectiva. Estas Cita 7 dias 5
tratamiento

acciones deberan ser realizadas con sensibilidad,
tomar en cuenta los factores sociales y culturales
para evitar problemas éticos y practicos, tales

como el rechazo y la violencia, en especial contra

las mujeres. Se debera realizar la notificacién a la
pareja de tal manera que la informacion se
maneje de forma confidencial. (11)

> En la(s) pareja(s) sexual(es):

Evaluar
Indicar el tratamiento segln esquemas
Si en el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tinciéon de Gram,
RPR  ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia
trachomatis (para poblaciones clave)

o Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

> Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

P+ Técnica: Trabajo en grupos

Preparacion previa:

m En tarjetas de colores escriba las acciones o contenidos del “Diagrama de flujo de

III

Sindrome de Ulcera genita

m En tarjetas de colores escriba los nombres de medicamentos para el tratamiento del
sindrome de Ulcera genital.

m En tarjetas grandes de cartulina escriba los nombres de las ITS seglin diagndstico
sindrémico, etioldgico y clinico.
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17) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), y con lectura dirigida explique el “Diagrama de flujo

I”

de Sindrome de Ulcera genita

18) Entregue a los participantes una tarjeta con un aspecto o contenido del “Diagrama de flujo del
Sindrome de Ulcera genital” y en plenaria pidales que lo armen.

19) Refuerce retomando los contenidos desarrollados sobre el diagnéstico y tratamiento.

> Técnica: Trabajo de grupo
20) Coloque las tarjetas con los nombres de los medicamentos en una mesa grande o en el piso.

21) Divida a los participantes en 4 grupos vy pidales que identifiquen y peguen todos los posibles
esquemas que se pueden proveer para el manejo del sindrome de Ulcera genital para cada
enfoque (sindromico, etioldgico y clinico).

22) Cuando todos los grupos hayan realizado el ejercicio, en plenaria refuerce puntos clave.

Pase a la siguiente actividad

Manejo de la sifilis materna y congénita

Objetivos de aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podrdn:

b) Describir los procedimientos para el manejo de la sifilis materna y congénita.

Material de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales:

m Data show y computadora portatil
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Sifilis materna

# Técnica: Presentacion dialogada
Descripcion:

9) Con apoyo de las diapositivas y del Manual de Procedimientos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), desarrolle el contenido de Sifilis materna y congénita.

En la atencion pre-natal se le debe indicar a toda

Manejo de la sifilis materna y congenita(l)
para sifilis (RPR o prueba rapida para sifilis) durante |5/filis materna

embarazada la realizacion de 2 pruebas de tamizaje

su periodo de embarazo. La primera prueba de Tamizaje de la embarazada

tamizaje se indicara en la primera atencién prenatal, + Primera atencién prenatal
. . Primer RPR IR C TR Ao
idealmente antes de las primeras 12 semanas de

gestacién y la segunda prueba se indicara después
de las 20 semanas de gestacién entre la semana 33- sogundorrr. [N
+ 33-355G

35 de acuerdo a los lineamientos de la Norma

NarmaNacktial de aleessin Savere-neacatd

Nacional de atenciéon Materno-neonatal (12)
Para el diagndstico y tratamiento siga las siguientes indicaciones:

m Si el laboratorio reporta un resultado reactivo durante el tamizaje por sifilis, indicar una
prueba de laboratorio (prueba treponémica) para confirmar la presencia del T. pallidum e
indicar el tratamiento sin esperar los resultados confirmatorios.

B Realizar también un seguimiento laboratorial con pruebas no treponémicas a la
embarazada con el fin de verificar el descenso de la titulacién de los anticuerpos, estos
seguimientos se realizardn en forma trimestral (13). En caso de que en los resultados
obtenidos de las titulaciones no se observe una disminucidn se debera interpretar que la
embarazada se reinfectd o que fue tratada de forma inadecuada, en tal caso se debe
indicar tratamiento.

Tratamiento para la sifilis materna

En base a evidencia clinica, epidemiolégica y/o [T

L. fos e s Manej la sifilis ngen )
serolégica de sifilis en la embarazada, se debera iniciar |17=/° 9 13 =17z materna y congeniiaiz)

el tratamiento de inmediato, se exceptia a aquellas Pascs 2 segulr arsta un restltads reactin

embarazadas que han sido tratadas de forma adecuada
en episodios pasados y que por lo tanto no requieren de
una terapia adicional a menos que exista una
persistencia de titulos altos en los controles
laboratoriales o una evidencia de reinfeccién (14). Sepuimiento no
(14) '!'f.s _ mmsbu
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En los casos en el que la embarazada presente alergia a la penicilina y que el proveedor de salud

decida utilizar drogas alternativas como la eritromicina, y debido a que esta no previenen la

transmisidn vertical y puede dar lugar a sifilis congénita, esta situaciéon debe ser notificada al
proveedor de salud encargado de la atencién del parto y del neonato.

Los estudios clinicos sugieren que la primera dosis de penicilina trata al feto en el 95% de los casos

y las subsiguientes dosis a la madre.

El tratamiento para la embarazada con sifilis es el siguiente:

> Una unica dosis de penicilina benzatinica para el

tratamiento de la sifilis temprana

En el caso de enfermedad con mas de un afo de
duracién o si se desconoce su evolucién, tres
dosis de penicilina benzatinica en forma semanal.

Se considera respuesta apropiada al tratamiento
el descenso de 4 veces los titulos luego de 3
meses en sifilis primaria o secundaria y en 6
meses en el caso de latente temprana (15).

Seguimiento inadecuado
Evidencia de enfermedad activa
Evidencia radioldgica

VDRL reactivo en LCR

Conteo elevado de leucocitos en LCR (> 25
leucocitos/mm3 y/o > 150 mg de proteinas/dl)

Titulos cuantitativos en serologia no treponémica
cuatro veces mayores a los titulos maternos

Si existe documentacion del tratamiento materno
antes del parto

Si hubo tratamiento materno inadecuado o

desconocido

Si la madre fue tratada con otras drogas diferentes
a la penicilina

Si la madre fue tratada dentro de las 4 semanas
previo al parto (13)
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Manejo de la sifilis materna y congenita(3)
Sifilis materna

para embarazadas con sifilis peimaria y siltily
nor de un ado}

mprang (evclus

Pedciline 5 &
imtramsos

on il primania, secundaria y

et de um aho) en ol tercer

Periciling G henaatines 2800000 U1 wn  mywcsin

unils wn 3 dosld & tervelos e 7 dies

Para el tratamiento del neonato debe tomarse en cuenta las siguientes situaciones:

Manejo de la sifilis materna y congenita(5)
Sifilis congenita. Consideraciones.

Seguinevetd nadoriado

Evidancia i sntursindad active

VDRL resctive s LCR

Socmneaiacon dal tralemsiento ndtemy

entes Sel parto

 ratamiertn msrteroo madecundio o
desrrmocdn

Manejo de la sifilis materna y congemta(é)
Sifilis congenita. Consideraciones,

Madre tratada con drogas diferentes 4

peniciben

Madkre tratada dentro da les 4 semanas
previe al parte

Tetasacitng/ e ¥
e/ di

Titulos RPR 4 voirs mayares 4 titudos

Matecness
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casos de sifilis congénita.

Caso probable de sifilis congénita temprana:

D. Recién nacido (vivo o muerto) de una mujer con

diagndstico de sifilis que no recibié tratamiento o que
éste fue incompleto o inadecuado,
independientemente de los hallazgos clinicos del
recién nacido.

Nifio menor de dos afios con serologia RPR reactiva y
gue presente uno o mas de los siguientes sintomas:
brote maculopapular, condiloma lata, pseudoparalisis,
hepato y/o esplenomegalia, ictericia, anemia,
trombocitopenia, rinorrea o edema (sindrome
nefrdtico).

Cualquier nifio menor de 2 afios que tiene un test
treponémico reactivo para sifilis y que presente uno o
mas de los siguientes hallazgos: evidencia de sifilis
congénita en huesos largos al examen radioldgico,
liqguido cefalorraquideo reactivo por VDRL, elevacién
del conteo de células y proteinas (con una celularidad
en liquido cefalorraquideo > 25 células blancas / mm3
y/o proteinas > 150 mg / dl en el recién nacidoy >5
células blancas / mm3 y/o proteinas > 40 mg/ dl en
mayores de 28 dias de edad (16) (17).

Caso Probable de Sifilis Congénita Tardia:

3) Nifo mayor de 2 afos con serologia RPR reactiva,
gue presenta uno o mas de los siguientes sintomas
o signos: lagrimeo, fotofobia, dolor ocular, pérdida
de agudeza visual, anomalias O&seas, queratitis
intersticial y/o dientes de hutchinson’s, molares en
mora, articulaciones de Clutton, nariz en silla de
montar, etc.

10) Siempre con lectura dirigida y con apoyo de las diapositivas explique las definiciones de los

De acuerdo a lo anterior los Casos de la sifilis congénita estan definidos de la siguiente manera:

Marejo de la sifilis matermna y congenita(7)
Caso probable de Sifills congénita temprana,

* Recién nacido (vivo o muerto) de una mujer con
dingnostico de sifilis que no recibio tratamiento o
que éste fus incompleto o inadecuado

* Nifio meave de dos afios con serologis RPR reactiva
V. que presente uno o més de los sigeientes sintomas
brote maculopapular, condiloma lata,
peeudoparaliss, bepato v/o wsplenomezalia,
ictericia, anemia, trombocitopenia, rinorrea o edema
(sindrome nefrética)

Manajo de La sifilis materna y congenita(d)
Caso probable de Sifilis congénita temprana

* Cualquier nifio menor de 2 afos que tiens un test
treponémico reactivo para sifilis con 1 0 mas
siguientes hallazgos:

« Evidencia de sifilis congénita en huesos largos al
examen radiologico

« Liquido cefalorraquideo reactso por VDRL

v Elevacidn del conteo de células y proteinas (con
una cedularidad en LCR > 25 células blancas /
mm3 v/o proteinas > 150 mg / dl en el recien
nacidoy >5 células blancas / mm3 v/o proteinas
> qomg/ dl en mayores de 28 dias de edad

Manejo de la sifilis materna y CORGENTEA(T)
Caso probable de Sifilis congénita tardia,

* Nitio mayor de 2 afos con serologfa RPR reactsa
que presenta uno o mas de Jor siguientes sintomas o
signos: lagrimeo, fotofobia, dolor ocular, perdida de
agudeza visual, ancmalias éseas, queratitis
intersticial v/o dientes do hutchinson's, molares #n
mara, articulaciones de Clutton, nariz en silla de
montar, #ic,

* Nifios que presenten test treponémicos reactivos
despuds de los 15 nweses de edad

4) Nifos que presenten test treponémicos reactivos después de los 15 meses de edad (16)

(18).
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Caso Confirmado de Sifilis Congénita:

C.

Para considerar un caso como confirmado debe
identificarse el T. Pallidum a través de un
microscopio de campo obscuro, anticuerpos
fluorescentes o identificacion en muestras de
lesiones, placenta, corddén umbilical o material de
autopsia, sin embargo no se realiza en nuestro
medio (16) (18).

Para efectos de Vvigilancia epidemioldgica se
considerard como caso confirmado aquel caso
probable que cumple con alguno de los siguientes
criterios:

= Titulos de RPR del recién nacido cuatro veces
mayores que los titulos de la madre.

= RPR del recién nacido o del menor, reactivo
a cualquier dilucion y el MHA-TP/TP-PA
reactivo.

Caso Confirmado de Neurosifilis:

3) Todo caso probable con un VDRL reactivo en
sueroy LCR.

4) Un RPR reactivo en suero y un VDRL no reactivo
en LCR, pero con una celularidad en liquido
cefalorraquideo > 25 células blancas / mm3 y/o
proteinas > 150 mg / dl en el recién nacidoy >5
células blancas / mm3 y/o proteinas > 40 mg/ dl
en mayores de 28 dias de edad, sin otra causa
que lo explique (16) (17).
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Manejo de la sifilis materna y congemta(10)
Caso confirmado de Sifilis congénita.

* Pam considerar un caso como confitmado debo
identificarse el T. pallidum a través de un
microscopio de campo obscuro, anticuerpos
fluorescentes o identificacion en muestras de
lesiones, placenta, cordén umbilical o material
de autopsia, sin embargo no se realiza en
nuestro medio

Manejo de la sifilis materna y congemta(11)
Caso confirmado de Sifilis congénita.

* Para efectos de vigilancia epidemiolégica se
considerars como caso confirmado aquel caso
probable que cumple con alg delos
sigulentes criterlos:

* Titulos de RPR del recien nacido cuatro veces
mayores que los titulos de la madre

« RPR del recien nacido o ded menor, reactivo a
cualquier dilucién v ¢l MHA-TP/TP-PA reactivo

Manejo de la sifilis materna y congenita(12)
Caso confirmado de Neurosifills,

*« Todo caso probable con un VDRL reactivo en
sueroy LCR

* Un RPR reactivo en suero v un VDRL no
reactivo en LCR, pero con una celularidad en
liquido cefalorraquideo > 25 eélulas blancas /
mimng ¥/o proteinas > 150 mg/ dl en el recién
nacidoy >5 células blancas / mm3 v/o proteinas
> 40 mg/ dl en mavores de 28 dias de edad, sin
otra causa que lo expligque
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Caso Compatible de Sifilis Congénita:

3) Todo caso probable que no fue posible estudiar o

descartar.

4) Serologia RPR reactiva en ausencia de enfermedad
clinica comprobada, independientemente de su

edad.

Caso Descartado:

Manejo de la sifilis materna y congénita(13)
Caso compatible de sifilis congenita.

descartar.

* Serologia RPR reactiva en susencia de
enfermedad dinica comprobada,
independientements de su edad

Casao descartade de sifilis congénita
Todo caso probable cuyo resultado de MHA-
TP/TP-PA es negativo

* Todo caso probable que no fue posible estudiar o

2) Todo caso probable cuyo resultado de MHA-TP/TP-PA es negativo.

Mortinato relacionado a Sifilis

2) Toda muerte fetal que ocurra después de las 20
semanas de gestacion con peso mayor de 500 g, de
madre que no recibié tratamiento o que fue
inadecuadamente tratada por sifilis durante el

embarazo (17).

Tratamiento para la sifilis congénita

Manejo de (a sifilis materna y congenita(i4)
Mortinato retacionado con sifitis.

Toda muerte fetal que ocurra después de las
20 semanas de gestacién con peso mayor de
500 g, de madre que no recibié tratamientoo
que fue inndecuadamente tratada por sifilis
durante el embarazo

El tratamiento podrd variar de acuerdo a su estadio y a la serologia en LCR de la siguiente manera:

Si el tratamiento materno fue adecuado y administrado durante el embarazo en un periodo
mayor a las cuatro semanas previas al parto:

B El recién nacido no requerird evaluacién de LCR,
ni evaluacion radioldgica

m Es recomendable que reciba una dosis de
penicilina G benzatinica 50,000 Ul/kg por via IM

(14) (13)

Manual del Facilitador y Facilitadora

Manejo de la sifilis materna y congemta(15)
Tratamiento.

Si el tratamiento materno fue adecuado y
administrado durante el embarazo en un
periodo mayor a las cuatro semanas
previasal parto:
* El recién nncido no requerira evaluscion de LCR,
ni evalzactdn radioligica

* Es recomendable que recibia una dosis de
penicilina G benzatinica 50,000 Ul kg por via
M
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Sifilis congénita (sintomatica o con

alteraciones de LCR):

asintomatico,

m Penicilina G cristalina 50,000 Ul/kg/dosis,
aplicadas por via IV cada 12 horas durante los
primeros 7 dias de vida y a partir del 8° dia de
vida cada 8 horas hasta completar los 14 dias de

tratamiento.
Sifilis congénita precoz (asintomatica con LCR normal):

m Penicilina G cristalina 50,000 Ul/ kg/dosis cada
12 horas durante los primeros 7 dias de viday a
partir del 8° dia de vida cada 8 horas hasta
completar los 10 dias

m En aquellos casos en los que no es posible el

tratamiento intra hospitalario, puede
administrarse penicilina G benzatinica 50,000
Ul/kg/dosis

repitiendo una segunda dosis a los 7 dias.

via intramuscular  profunda,

Sifilis congénita tardia (a partir de los 2 afios de edad) con
LCR reactivo:

m Penicilina G cristalina 50,000 U/kg/dosis por via
IV cada 4-6 hrs durante 10-14 dias para un total
de 200,000 — 300,000 U/kg dia.

Sifilis congénita tardia (a partir de los 2 aifios de edad) con
LCR normal:

m Penicilina G benzatinica 600.000 Ul en nifios con
menos de 15 kg de peso, 1,200,000 Ul en nifios
de 15 a 30 kg de peso, 2,400,000 Ul en nifios de
mas de 30 kg de peso. Estos medicamentos se
aplicaran utilizando una dosis semanal por 4
semanas (13).

Manual del Facilitador y Facilitadora

Manejo de La sifilis materna y congenita(1é)
Tratamiento.

Sifilis congénita (sintomiticao
asintomitico, con alteracionesde LCR):

* Penicilina G cristalina 50,000 UL/kg/doss,
aplicadas porvia IV cada 12 horas durante los
primeros 7 dias de vida y a partirded 8° dia de
vida cada 8 horas hasta completar los 14 dias de
tratamiento

Manejo de |a sifilis materna y congemzta(17/)
Tratamiento.

Sifilis congénita precoz (asintomatica con LCR
normal)

* Pemicilina G cristaking 80,000 UL/ kg/dosis cada 12
horas durante ks pesmercs 7 dias de vida v a pastir
del 8% dia de vida cada 8 horas hasta completar los
10 dias

* En squellos casos en b que no ea possble o
tratamiento intra hospitalario, puede administrarse
peaicilina G benzatinica so.000 Ul kg/dosts via
antramuscular profunda, repitiendo una seguada
dosis & los 7 dias

Manejo de la sifilis materna y congeénita(1g)
Tratamiento.

Sifilis congénita tardia(a partirde los 2
antos de edad) con LCR reactivo

* Ponlcilina G eristalina 50,000 U/kg/dasis por
via IV cada 4-6 hrs durante 10-1.4 dizs para un
total de 200,000 - 300,000 U/kz dia

Manejo de la sifibs materna y congemta(19)
Tratamiento.

Sifilis congénita tardia (a partirdelos 2
anos de edad) eon LCR normal:

* Peniciling G beazatinics 600.000 Ul en niflos
con menos de 15 kg de peso, 1,200,000 Ulen
nitos de 15 a 30 kg de peso, 2, 300,000 Ulen
nitos de mas de 30 kg de peso. Estos
medicamentos se aplicaran utilizando una dosis
semanal por 4 semanas
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Seguimiento del neonato con sifilis congénita

m Independientemente de la clasificacion de la sifilis  p— ——

congénita, se debe tomar en cuenta el seguimiento [M#nele de la sifilis materna y congentatzt)

Seguimiento
para evaluar el éxito en el tratamiento de los nifios
, . . . . Seguzmients | Mewes
(as) a través de brindar atenciones de seguimiento | “Acime desepummes AEE
para realizar evaluaciones continuas y minuciosas, 'T"““;;‘;:;‘;f;m ,’:,':;;::’;mmmm
wlad

por lo menos al 1, 2, 3, 6, y 12 meses de edad y de
Nitos y sl con titulos ovclatrie o perslitiete induyede

pruebas no treponémicas a los 3, 6, 9 y 12 meses de suelos con ticior bages de6 1 12 meses despes: deluber

finalizado sl tratamsset i, dolses sur consblaeadon puars rmddis s
WROTO oaq e

edad después de haber finalizado su tratamiento o

hasta que los resultados se vuelvan no reactivos (13).

m En caso de neurosifilis se debe hacer control de LCR cada 6 meses hasta los 2 afos después de
haber completado el tratamiento.

m Nifos y nifias con titulos crecientes o persistentes, incluyendo aquellos con titulos bajos de 6 a
12 meses después de haber finalizado el tratamiento, deben ser considerados para recibir un
nuevo esquema (19) (16).

m Una proporcion variable de pacientes desarrollan una reaccidn sistémica aguda, entre dos a
doce horas después de la aplicacion de la penicilina, llamada Reaccion de Jarish-Herxheimer,
gue consiste en escalofrios, taquicardia, taquipnea, acentuacién de las lesiones cutdneas,
cefalea, malestar general, mialgias, incremento de la temperatura >38°C, vasodilatacion con
hipotensidn, leucocitosis, con resolucién espontanea en el término de 12 a 36 hrs. Esta
reaccion es observada mdas comunmente en estadios tempranos de la sifilis, y se debe a la
liberacion de endotoxinas por la destruccién sérica de las espiroquetas; sin embargo, no afecta
el curso de la recuperacién (18) (20)

» Técnica: Estudios de casos

11) Divida a los y las participantes en 3 grupos y entregue a cada grupo un caso diferente sobre el
manejo de la sifilis materna y congénita y la guia de preguntas.

12) Indiqueles que lean el caso y luego lo analicen usando la guia. Deles 20 minutos.
13) Luego en plenaria, pida a cada grupo que presente el caso.

14) Retroalimente y enfatice puntos claves

15) Enfatice sobre las reglas de la retroalimentacion:

o Decir primero los procedimientos que el/la participante aplicé correctamente
o Decir la aplicacion correcta de los procedimientos
o Aspectos a mejorar

16) Concluya el tema enfatizando puntos clave.

Manual del Facilitador y Facilitadora
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Sindrome de Secrecion uretral

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

e) Describir la definicion de Secrecion uretral.

f) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del sindrome de Secrecién uretral.

g) Describir las acciones y dar seguimiento de los Diagramas de Flujo de Secrecién uretral.

h) Practicar la aplicacién de los procedimientos sobre el manejo del sindrome de Secrecién
uretral.

Definicidn
Etiopatogenia
Periodo de incubacién

Signos y sintomas S
ghosy Presentacidn dialogada

. " Lectura dirigida
m Diagndstico
m Juego de roles en parejas

m Tratamiento

m Recomendaciones generales

m  Diagramas de flujo m Trabajo de grupos

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint

m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Juego de tarjetas de los Diagramas de Flujo: Sindrome de Secrecion uretral sin laboratorio
y Sindrome de Flujo uretral con laboratorio

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil
m Tarjetas de colores
m Masking tape

P+ Técnica: Presentacioén dialogada y Lectura dirigida

Descripcion:

Manual del Facilitador y Facilitadora
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2) Usando las diapositivas y a través de lectura dirigida en |GGG

. . . Sindrome de secrecion uretral(T)
plenaria desarrolle los siguientes contenidos.

Definicion.
Definicion: La persona presenta molestias por * Secrecion por la uretrs
secrecion en la parte anterior de la uretra, la cual * Secrociin qae punds sur abundaiste {semcolde/ pursbends)
puede ir acompafiada de disuria, tenesmo vesical, * Dina
irritacion en el glande/ prepucio y comezdn. La o i

» [rtaciém en o glande/ prepucio

Secrecién uretral puede ser abundante, en un inicio

« Cormmain

presenta aspecto mucoide y luego tornarse en

purulenta (1)

Etiopatogenia: Los principales agentes etioldgicos de la Secrecidon uretral son la

a) Neisseria gonorrhoeae 4

Sindrome de Secrecion wretral (2)
Etiologia

b) Chlamydia trachomatis

La Neisseria gonorrhoeae es un diplococo intracelular

. . .. Neidsserd rheae 3asding
gram negativo que tiene afinidad por las mucosas, SaNe

. . . . Chi i i i i
especialmente las tapizadas por el epitelio columnar, e R e
clbico o inmaduro. En el caso de la Chlamydia

trachomatis es una bacteria intracelular pequeiia, por

lo que requiere de células vivas para multiplicarse.

Periodo de incubacidon: Depende segun el agente causal, en la Secrecidn uretral causada por
el gonococo suele ser de 3 a 5 dias. En la clamidia el periodo es de 8 a 15 dias.

Signos y sintomas: Las personas se quejan por lo |[Sindrome ce Secrecion uretral (3)
Sintomas y signos
general de Secrecién uretral (80%), que puede ser

desde aspecto mucoide hasta un exudado amarillo » Secrecion uretral (80 %)
verdoso (purulento), con prurito, irritacion en el * Prurito
glande. Ademas puede ir acompanado de disuria, * Trritacidn en ol glande

* Disuria, polaquiruria, piuria

polaquiuria, piuria y dolor irradiado a epididimo.

* Dolor {rradiado a epididimo
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Diagndstico del Sindrome de Secrecion uretral

Diagnéstico clinico:

El
observacién de la secrecidon, en ocasiones puede ser

diagndstico de Secrecién uretral es clinico, por
necesario hacer presion (“exprima”) la uretra del hombre
para ver la secrecion.

Diagnéstico por laboratorio:

m Realizar de inmediato el examen microscépico de un
frotis de la Secrecién uretral tefiido con la tinciéon de
Gram para detectar la uretritis gonocdcica (se
observan células polimorfonucleares con diplococos
intracelulares caracteristicos) o la no gonocdcica
(células diplococos
intracelulares).

polimorfonucleares sin

Si se realiza en la debida forma, la sensibilidad vy
especificidad del frotis es superior a 95% en casos de
uretritis gonocdcica.

Sindrome de Secrecion uretral [5)
Diagnostico clinico

Sindrome de ulcera genital {4]
Diagnostico de laboratorio

Célolas poli m o
Tincan de
Gram Célolas ;-:hm(vmmqu sin dglocoom
intracaldare (no greccices)
Encase e 2o contaren ol mtaldaciriests s ol
Culthvo relerizallaborstorie de marorcoamieddad —
PCR UMIETS, VICITS parapoblaciones claves

m Tomar muestra de la secrecidn para cultivo. En caso de no contar en el establecimiento con el

equipo, referir al laboratorio de mayor complejidad.

Las pruebas para Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis estan disponibles en los

establecimientos de salud que dispone del servicio de vigilancia centinela de las ITS (VICITS) en

poblaciones claves en los centros de referencia de Manejo Integral de las ITS (UMIETS).

Tratamiento del Sindrome de Secrecion uretral

Tratamiento con enfoque sindrémico:

Independientemente si el establecimiento cuente o no
con laboratorio, a todas las personas que presenten
Secrecion uretral se les debe brindar tratamiento sin
retrasar el inicio del mismo de acuerdo a los siguientes
esquemas.
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Tratamiento sindromico
Si In persons presents secrecion uretral

Medicaments Dosts
Cigroloxacine yoomg YOdais i
o
Cefiriasmne 5o myDI ek unics
M
Daxicicling 100 g V0 cads 1 b poor - S
o
A trmmicing 1 grVOdmisinica
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Tratamiento con enfoque etioldgico:

. . ., |Sindrome de secrecion uretral {8]
Al tener los resultados de laboratorio, si se realizd |fratamiento Etiolégico

examen de la secrecién utilizando el microscopio, la

presencia o no de diplococos intracelulares orientara al Al tener los resultados de labaratario, confirmar
In existencia de jos ntes etiologicos:
proveedor de salud para brindar tratamiento por # 8§i coinciden con el diagnostico inicial
(eafoque sindrémico) continuar con el
Secrecidon uretral gonocdécica o Secrecidon uretral no tratamiento inicial
L. 51 Jos  resultades  reportan agentes
gonococica. stiolOgicos distintos al diagndatico inicial

sindromico) brindar  esquema
torapéutioo de acuerdo u lo reportado

Sindrome de secrecion uretral (9) .
Tratamiento para secrecion gonecocica Sindrome de secrecion uretral (10)
Tratamiento para secrecion no gonococica

Medicamento Dosis
Ciprofioxacmo so0mg VO donynmsca -
o Medicamesto Dosis
v -
PRI Mtnuddm 15 VO dosisamice
o .
Daxdesdma yoomg VOdos /Bapor 7dias
pr— cidma mg VOdos veces/Sapor 7das

Los estudios que se realizan en la vigilancia centinela de las ITS en las poblaciones clave,
confirmaran la existencia de los agentes etioldgicos N. gonorrheae y C. Trachomatis:

m Si coincide con el diagnédstico inicial se continuara con el tratamiento establecido en la
primera atencion;

m Silos resultados reportan agentes etioldgicos distintos al diagndstico inicial, se indicara el
tratamiento especifico de acuerdo al enfoque etioldgico.

Recomendaciones generales

A toda persona con ulcera genital o caso confirmado

etiologicamente, debe brindar las  siguientes (¢ drome de secrecion uretral 5

recomendaciones generales: Recomendaciones generales

» Citar en 7 dias para evaluacion de control e
Cumplimiento Contactoa
Cita 7 dfas del 3

» Proporcionar informacién y orientacién del rrs— GO
cumplimiento del tratamiento

» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales

de la persona para evaluacién e instaurar un

tratamiento en forma inmediata y efectiva.
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Estas acciones deberan ser realizadas con sensibilidad, tomar en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas éticos y practicos, tales como el rechazo y la
violencia, en especial contra las mujeres. Se debera realizar la notificacién a la pareja de
tal manera que la informacidn se maneje de forma confidencial (21).

B En la(s) pareja(s) sexual(es):

Evaluar
Indicar el tratamiento segln esquemas
Si en el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de
Gram, RPR ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae vy
Chlamydia trachomatis (para poblaciones clave)

o Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones
> Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH
> Técnica: Juego de roles

10) Entregue y revise con los participantes el Formulario de retroalimentacidén del manejo del
sindrome de Secrecién uretral.

11) Divida al grupo en parejas y explique a los/las participantes que a través del siguiente ejercicio
de “Juego de roles”, cada uno/a tendra la oportunidad de representar el papel de personal
médico o de enfermeria y de usuario/a.

12) Digales que para el rol de usuario/a pueden inventarse un personaje o representar un caso de
una persona, en un contexto de presentar sospecha de Secrecidn uretral. Deles unos 5
minutos para que identifiquen el personaje.

13) Luego diga a las parejas que decidan quien serd primero el/la usuario/a, y quien el personal.
de salud.

14) De la indicacion de inicio. De unos 8 minutos para cada juego de roles. Enfatice que el juego de
rol debe comprender todo los procedimientos del manejo de la Secrecién uretral: Historia
clinica, anamnesis, diagndstico y tratamiento.

15) Cuando hayan realizado los dos juegos de roles, digales que en pareja se van a retroalimentar
de la siguiente manera:

o Enun papel rotafolio escriba lo siguiente:
PERSONAL MEDICO/ENFERMERIA

B Una cosa que hice bien como proveedor fue ...
m Una cosa que mejoraria es...
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USUARIO/A

B Una cosa que hizo bien como provedor/a fue...
B Una sugerencia para el futuro, es...

o Pida a las parejas que escojan el orden en que se retroalimentardn. Enfatice que la
autoevaluacién y retroalimentacidon debe incluir cada una de los elementos: Historia
clinica (Anamnesis, Antecedentes, Examen fisico)

o Luego cada persona hace su propio autoanalisis acerca de cudndo hizo el papel de
médico/a respondiendo lo siguiente: 1) “Una cosa que hice bien como doctor/a,
enfermera/o fue...”, 2) “Una cosa que cambiaria seria...”. Después la persona que hizo el
papel de usuario/a la retroalimentarad asi: 1) “Una cosa que hizo bien como doctor/a,
enfermera/o fue...”, 2) “Una sugerencia para el futuro es...”.

16) Cuando se haya completado el proceso de retroalimentacion de todas las parejas, reuna al
grupo en plenaria haciendo las siguientes preguntas:

o ¢Como se sintieron cuando estaban haciendo el rol de doctor/a o de enfermera/o?

o ¢Qué aspecto del manejo del sindrome de Secrecion uretral fue lo mds dificil de
abordar?

o ¢Qué aspectos consideran que necesitan de mayor reforzamiento?

17) Haga un resumen y retroalimente

Diagramas de Flujo: Sindrome de Secrecidn uretral sin laboratorio y Sindrome de
Secrecion uretral con laboratorio

# Técnica: Trabajo grupal

Preparacion previa:

m Elabore 5 juegos de los Diagramas de Flujo Sindrome de Secrecidn uretral sin laboratorio y
Sindrome de Secrecidn uretral con laboratorio

Descripcion:

11) Refiera a los/las participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), y explique los Diagramas de Flujo Sindrome de
Secrecidn uretral sin laboratorio y Sindrome de Secrecién uretral con laboratorio. Discuta con
suficiente detalle el seguimiento y el significado de las acciones.

12) Para afianzar los conocimientos realice el siguiente ejercicio.
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13) Divida a los/las participantes en grupos pequefios (4 a 5 personas) y pidales que armen y
practiquen el seguimiento de los diagramas de flujo. Entrégueles los juegos de tarjetas con las
partes de cada diagrama de flujo, hojas de rotafolio y masking tape. Deles 30 minutos.

14) Reunalos en plenaria y haga las siguientes preguntas:

¢Coémo les parecio el ejercicio?

é¢Con qué dificultades se encontraron?

¢éQué acciones de estos Diagramas de flujo requieren mayor reforzamiento, para
brindar servicios de calidad?

15) Concluya haciendo un resume y resaltando puntos clave.

Sindrome de Flujo vaginal

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

e) Definir el concepto de sindrome de Flujo vaginal.

f) Describir los procedimientos para el diagnéstico y tratamiento con enfoque sindrémico,
clinico y etioldgico del sindrome de Flujo vaginal.

g) Describir y dar seguimiento a los Diagramas de Flujo vaginal: Con espéculo y sin
laboratorio, Sin espéculo nilaboratorio y Con espéculo y laboratorio.

h) Poner en practica los procedimientos para el manejo del sindrome de Flujo vaginal.

Definicidn
Etiopatogenia

Periodo de incubacién
Signos y sintomas

Presentacidn dialogada

Lectura dirigida

Trabajo grupal: Tratamiento

Trabajo en grupo: diagramas de flujos

m Diagndstico

m Tratamiento Juego de roles en trios

m Recomendaciones generales

m Diagramas de flujo
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Materiales de Apoyo:

B Presentacién PowerPoint

®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS)

m Formulario de retroalimentacién: Procedimientos clinicos para el manejo del sindrome de
Flujo vaginal

m Hoja de trabajo: Casos 1,2y 3

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil

Preparacion previa:

m En tarjetas de colores escriba los nombres de los medicamentos para los tratamientos del
sindrome de Flujo vaginal.

m Elabore un juego de tarjetas de cada diagrama de flujo.

m Elabore en tarjetas de colores los 3 Diagramas de Flujo del Sindrome de Flujo vaginal

» Técnica: Presentacion dialogada

Descripcion:

9) Através de presentacion dialogada y lectura dirigida desarrolle los contenidos del sindrome de
Flujo vaginal: definicion, etiopatogenia, signos y sintomas, diagnostico, tratamiento vy
recomendaciones generales.

Definicién: Es el Flujo vaginal anormal (indicado

por cantidad, color y olor) con o sin dolor [

abdominal bajo o sintomas especificos o factores | >'ndrome de Flujo vaginal
Definicion,

de riesgo especificos. (Este sindrome es mas

« Flugo vaginal anormal

comunmente causada por la vaginosis bacteriana,

+ Con o sin dolor abdoménal bajo

la candidiasis vulvovaginal y tricomoniasis; es ,

« Existen factores de riesgo especificos
causada con menor frecuencia por gonocdcica o
. Es normal que 2 presente un fziologico, que pusde ser
clamidia) (22) mas prommciado durante certss fwes del cick

MMymd&mdMy
1 lactaniedn.

Es normal que las mujeres tengan algo de Flujo

vaginal. Este fendmeno, que se conoce como flujo
fisiolégico, puede ser mas pronunciado durante
ciertas fases del ciclo menstrual, durante y después
del coito, durante el embarazo y lactancia.
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Generalmente, las mujeres no buscan atencidn para el flujo fisiolégico. Solo se quejan de Flujo
vaginal cuando este es diferente del comun o cuando sienten molestias, como dolor en el

abdomen bajo y/o picazén vaginal.
Etiopatogenia

Los principales agentes etioldgicos de Flujo vaginal
son:

a) Trichomona vaginalis gue causa
Tricomoniasis genital

b) Neisseria gonorrhoeae que causa Gonorrea
c) Chlamydia trachomatis que causa Clamidia

d) Candida albicans que causa Candidiasis

Existen ademas causas no infecciosas que provocan Flujo vaginal por aumento del pH vaginal
(Hipoestrogenismo, duchas vaginales, menstruacién, mala higiene, jabones, perfumes,

anticonceptivos orales, uso de antibidticos, etc.)

La Candida albicans es un hongo que provoca candidiasis vulvovaginal, en la mayoria de las

ocasiones no es una debida a transmisidn sexual. (8)

Sindrome de Flujo vaginal
Etiologia

Agente etiologico ! 115

Trich winalts  Tri iasis genital

Céandida albicans Candidiasis
Neisseria gonorrheae Soharen
Chlaonydia trachomatis Clamidia

Flora vaginal alterada  Vaginosis bacteriana

Periodo de incubacion: Variable, depende del agente infeccioso, por lo general de 1 a 3 semanas.

Signos y sintomas: El Flujo vaginal anormal se presenta
en las mujeres afectadas por una vaginitis (infeccion en
la vagina), una cervicitis (infeccién del cuello del Utero) o
ambas. Es importante distinguir estas dos afecciones,
porque los agentes que causan una cervicitis provocan
complicaciones graves y plantean la necesidad de tratar
a las parejas sexuales.

Manual del Facilitador y Facilitadora

Sindrome de flujo vaginal
Sintomas y signos

* Flujo vaginal anormal
* Cambios de color, olor
* Disurin

* Dispareunia

* Enrojecimiento vulvar
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Diagnostico del Sindrome de Flujo vaginal

Diagnéstico clinico

Por lo general, la mayoria de las mujeres con este ["c; o0 flujo vaginal
sindrome se quejan de manchas en su ropa interior, | Diagnostico clinico

secreciones excesivas, cambios de color, olor o ambas
situaciones, ardor al orinar, dolor al tener relaciones

sexuales, enrojecimiento vulvar (1).

Es dificil distinguir una cervicitis de una vaginitis cuando

no se puede hacer un examen ginecolégico (utilizacion

de especulo vaginal). Sin embargo, utilizando los
resultados de estudios sobre la etiologia de ITS en la atencidn sindrémica, se ha desarrollado una
forma de sefialar que la usuaria estd afectada por una cervicitis, mediante un analisis que evalta la

existencia de factores de riesgo, asociados a su contagio con los agentes que causan una cervicitis
(2) (21).

Ante la consulta de una mujer que refiere tener Flujo vaginal anormal, se pregunta si es
sexualmente activa.

Se considera cervicitis (para ITS) cuando la sumatoria |

total de las preguntas es igual o mayor a 2 puntos. Por | 'ndrome de flujo vaginal
Valoracion de riesgo (asociado a

lo tanto la evaluacion de riesgo es positiva (2). cervicitis)
En los establecimientos donde se puede realizar un i ictiantui i pitsuail X
. L. . L, LM Ha tenido mas deuna parea oa los Gltimaos tres meses t
examen ginecoldgico, con la utilizacion de especulo | B8 .. ... ioriimes smees -
vaginal, realizar el examen y valorar las caracteristicas Ll Farela oca socrod o wreal =
LA Mgjer menor de 21 aflos '

de la secrecién y del cérvix y la mucosa vaginal.

= ,:il La suwma es v o igual 2 2, la evaluscionde riesgo o
POSITINA

Diagndstico por laboratorio

Si el establecimiento de salud cuenta con laboratorio, realizar lo siguiente:

B Tomar la muestra para realizar un examen —

microscépico: preparar la muestra en fresco | Sindrome de flujo vaginal

para diferenciar Tricomoniasis, Candidiasis y D'de labora‘

i i i E Tri lasis didlasis y : ish
Vaginosis bacteriana. : e
Cldulas polimorfonsdears condiplosecs
E | |t . | | d . d | H PR Intracelularés (ganocicica)
B En el consultorio, realizar la medicion del p Tinei i Ml

Cédulas
i lnn'mm:ullogonocwu)

Conteoda  Vapmonsbocerizaoe

medicion del pH, y realizar la prueba de aminas Nugant

del Flujo vaginal mediante el uso de cinta de

con la adicion de KOH al 10% en busca de la PCR UMIETS/ VICITS poea poblaciceas clares

liberacion de olor a pescado.
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m Realizar el conteo de Nugent que consiste en
cuantificar los morfotipos correspondientes a
bacilos Gram positivos grandes, bacilos Gram
negativos pequenos y bacilos Gram variables
curvos. La elevada especificidad y sensibilidad
qgue ha mostrado la técnica de Nugent con
respecto al criterio clinico, ha llevado a sugerirla
como de eleccion en la deteccidn de vaginosis
bacteriana (24)

m Realizar de inmediato el examen microscépico
de un frotis del Flujo vaginal teiiido con la
tincion de Gram para el diagndstico de
gonorrea en mujeres tiene una sensibilidad y
especificidad variable que va de 25-50%; se
observan células polimorfonucleares con
diplococos intracelulares caracteristicos.

m Tomar muestra de la secrecidn para cultivo. En
caso de no contar en el establecimiento con el
equipo, referir al laboratorio de mayor
complejidad.

Tratamiento para el Sindrome de Flujo vaginal

Tratamiento sindromico

Independientemente si el establecimiento cuente o no
con laboratorio, a todas las mujeres que presenten
Flujo vaginal se les debe brindar tratamiento sin
retrasar el inicio del mismo, de acuerdo a los siguientes
esquemas.

# Si la valoracion vaginal es sin espéculo y si la
valoracion de riesgo es positiva tratar como
cervicitis. El tratamiento para la cervicitis
incluye medicamentos para la gonorrea y la
clamidia.

> Si la valoracién de riesgo es negativa, tratar
como vaginitis, el tratamiento para la vaginitis
incluye medicamentos contra la trichomoniasis

Flujo vaginal

Sindrome de flujo vaginal
Pruebas en el consultorio

Medicion del
pH
E >3350
Peaibude Vaginosis bacteriana
antinas
(KCEE ol 10%)

= Cervicitis

Sindrome de Flujo vaginal
Tratamiento sindromico

Independientements si &l establecimiento de
salud cuente o no con laboratorio, a todas las

porsonas que presenten flujo vaginal se les
debe brindar tratamienio sin retrasarof iniclo
del mismo

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento sindromico
Valoraciin vaginal sin especulo y valorackin de riesgo pasitiva

Medicanwents Dasis
Ciproloxacine Yoo myg Vool emca
a
Ceftriamne 750 g I dowis Gmica
Nas
Daxiciclina 100 g VOcada ka2s por 7 dim
Qo
Azitromicina 161 VO dosirinica
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y la vaginosis bacteriana y si presenta flujo grumoso y prurito, el tratamiento incluira

medicamento para la candidiasis.

Sindrome de flujo vaginal)
Tratamiento sindromico
Vakrackin vaginal sin especulo v valorackin de riesgo negative

= vagluitis
Medicaments Dosls
Metransdaml 2 VO dusis Grica
o
Tinidaml 2 VO deits Geien

Si existe flujo gramoso v prurito
Medicaments Dosis

< 00 mg
agnad 30

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento sindromico

Vakrackin de caracteristicas del o vaginal con espéculo=
tratamiento de acuerdo a ke hallazgos encontrados.

¢ Flupovaginal volorap do
Medicaments Dosis
Mptronssazol 2 VOdes nzi
o
Timidamd 2 g Ood livica

< flujo vaginal en gramos y eritema de la mucosa

Medicammnis Dosis

" Al Ak
Spe— atdon. )

Si se realiza valoracion de las caracteristicas del
flujo wvaginal con espéculo, el tratamiento
brindar tratamiento de acuerdo a los hallazgos
encontrados.

En la embarazada estd contraindicada la
utilizacion de Metronidazol durante el primer
trimestre del embarazo y durante todo el
embarazo no se indica Ciprofloxacina ni
Doxiciclina. Utilizar Metronidazol a partir del
segundo trimestre de embarazo y Estolato de
eritromicina 500 mg VO cada 6 horas por 7 dias.

Advertir a la paciente de que no debe ingerir
de bebidas alcohdlicas cuando este con el
tratamiento de metronidazol.

Tratamiento etioldgico

m Si se realizaron pruebas laboratoriales y se
confirma la presuncién diagndstica dada en la
primera atencién, continuar con el tratamiento
establecido.

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento Etiologico

Al tener los resultados de laboratorio, confirmar
in existencin de los agentes et
» §i coinciden con ¢ stico  {mical

(enfoque sindrdmico) cont r oon el

tratamionto inbcinl

» 51 los  resultados reportan  agentes
etiolégicos distintos sl dagnostico inlelal
{onfoque  sindrémica) brindar  esquema
torapéutico de acuerdo 4 lo reportado

Sindrome de flujo vaginal
Consideraciones

otrimestre

et barss )
ciprodlecaacine ni doxdclolina. ¥
eriiromicing 5 gV0 4 veomnl

> Adverts & la
aeahilios o

Sindrome de flujo vaginal
Tratamiento Etiologico

coinciden ¢ S stico  imieial
i sindrdmico) ocontd ar oon el

nlo indeinl
resultados  reportan agentes
gicos distintos ol dignostico nleial
{onfoque  sindrémica) brindar SO

torapéutico de acuerdo 4 Jo reportado
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m Silos resultados reportan hallazgos distintos se reorientara el tratamiento de la siguiente
manera:

Los estudios que se realizan en la vigilancia [

centinela de las ITS (VICITS) en poblaciones clave | sindrome de flujo vaginal
confirmardn la existencia de los agentes | 'ratamiento etiologico

etiolégicos N. gonorrheae y C. Trachomatis, si Folonnndtarstenitan oot e
coincide con el diagndstico inicial; se continuara R
con el tratamiento establecido en la primera ot Mt b Lt e ——
atencién; si los resultados reportan agentes o ebns s et crwhde 1ok S Gualha
etiolégicos distintos al diagnodstico inicial, se N T Ot S O A QO R 7

L

indicara el tratamiento especifico de acuerdo al

enfoque etioldgico.

Recomendaciones generales

A toda persona con Flujo vaginal o caso confirmado etiolégicamente se deben brindar las
siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

# Proporcionar informacién y orientacién del

cumplimiento del tratamiento Sindrome de secrecion uretral (15}
Recomendaciones generales
» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales

de las personas para evaluacién e instaurar un

Cumplimiento

tratamiento en forma inmediata y efectiva. Cita 7 dias [ t‘d;i‘l \
raiamento

Estas acciones deberan ser realizadas con
sensibilidad, tomar en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas

éticos y practicos, tales como el rechazo y la

violencia, en especial contra las mujeres. Se
debera realizar la notificacién a la pareja de tal
manera que la informacion se maneje de
forma confidencial (21)

B Enla(s) pareja(s) sexual(es):

o Evaluar
Indicar el tratamiento segun esquemas

o Sien el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincidon de
Gram, RPR ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y
Chlamydia trachomatis (para poblaciones clave)
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» Dar cita de seguimiento
P Promover el uso consistente y proporcionar condones

» Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

> Técnica: Trabajo grupal: Tratamiento del Sindrome de Flujo vaginal

Descripcion:

10) Divida a los participantes en 4 grupos y entrégueles las tarjetas con los nombres de los
medicamentos, papael rotafolio y masking tape.

11) Indique que cada grupo debe identificar el tratamiento para el sindrome de flujo de vaginal
segun el enfooque sindrémico y etioldgico. Deles 30 minutos.

12) En plenaria refuerce y discuta puntos encontrados a través del ejercicio.

Pase a la siguiente actividad

Diagramas de Flujo vaginal: Con espéculo y sin laboratorio, Sin espéculo ni laboratorio y
Con espéculo y laboratorio

13) Divida a los/las participantes en tres grupos y asigneles uno de los diagramas de flujo del
sindrome de Flujo vaginal:

o Grupo 1: Diagrama de flujo del sindrome de Flujo vaginal con espéculo y sin
laboratorio.

o Grupo 2: Diagrama de flujo del sindrome de Flujo vaginal sin espéculo y sin
laboratorio.

o Grupo 3: Diagrama de flujo del sindrome de Flujo vaginal con espéculo y laboratorio.

14) Entregue a cada grupo el juego de tarjetas del diagrama de flujo que se les asignd, masking
tape y papel rotafolio.

15) Indiqueles que con apoyo del Manual de Procedimientos clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmision Sexual /ITS, elaboren el diagrama de flujo para ser presentado
después en plenaria. Deles 15 minutos.

16) Cuando hayan finalizado, en plenaria pida que cada grupo presente y explique el diagrama de
flujo correspondiente.

Pase a la siguiente actividad
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B Técnica: Juego de roles en trios

9) Enumere los participantes del 1 al 3. Entregue a cada participante un Caso o personaje de
acuerdo a la numeracién. A los nimero 1 entrégueles el Caso 1, a los nUmero 2 entrégueles el
Caso 2 y a los numero 3 el caso 3.

10) Entregue a todos los/las participantes el “Formulario de retroalimentacién: Manejo del

I”

sindrome de Flujo vagina

11) Explique qué primero en forma individual van a analizar o conocer el Caso o personaje que van
a representar en el juego de rol, tendrdn 5 minutos, luego van a formar los trios.

12) Una vez que estén formados los trios explique el ejercicio de la siguiente manera:

o Cada participante tendra la oportunidad de hacer tres roles: Personal
médico/enfermeria, Usuario (representara el personaje que a cada quien se le
entregd) Observador/a: observa y retroalimenta al personal médico/enfermeria.

A
Personal
médico/enfermeria:
C B
Observador/a: Observa 'y Usuario/a: Representa el
retroalimentaa A nersonaie1.2 03

13) Cuando se llame a rotacion, cada posicién cambia: EI A) cambia a B) este cambia a C) y este a
A).

A

/ Personal \

médico/enfermeria:
C B
Observador/a: Observay =~ «————  Usuario/a: Representa el
retroalimentaa A nersonaie 1.2 03

o Al momento de representar el papel de Observador/a van a utilizar el “Formulario de
Retroalimentacion: “Procedimientos clinicos del manejo del sindrome de Flujo
vaginal”, aplicandolo a el/la participante que esté representando el rol de personal
médico o de enfermeria.
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o Cuando estén representando el papel de “Usuario/a” van a representar el rol del
personaje que se les asigno.
Para iniciar el ejercicio instruya a los trios que elijan cada uno una letra ((A, B, o C).
Los trios se colocaran de la siguiente manera:

NOTA: Dibuje este esquema en una hoja de rotafolio, y verifigue que todos los/las
participantes hayan comprendido las instrucciones.

14) Pida a los grupos que inicien con el ejercicio, luego de unos 15 minutos diga “Paren”, y pida a
los/las participantes que “roten,” de la forma descrita anteriormente.

15) Finalizada la rotacion, pida a los/las participantes que se retroalimenten segin lo anotado en
el “Formulario de Retroalimentacidn” de la siguiente forma:

o Mencione primero los Procedimientos aplicados correctamente por el/la doctor/a,
enfermera/o
o Por ultimo las dreas a mejorar

16) Reuna al grupo en plenaria, y analice el ejercicio en base a las siguientes preguntas:

o ¢Qué les parecio el ejercicio?
o (¢Ddnde presentaron mayor dificultad?
o <¢Qué dreas requieren mayor reforzamiento?

Sindrome de Bubdn inguinal

m Condiloma acuminado (VPH)
m Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

d) Describir las definiciones de los sindromes de Bubén inguinal

e) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del sindrome de Bubdn inguinal

f) Describir y dar seguimiento a los Diagramas de Flujo de Bubdn inguinal
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Definicién
Etiopatogenia
Periodo de incubacién

Signos y sintomas

. s m Trabajo en grupo: Mural del
m Diagnostico ) .
sindrome de Bubdn inguinal

= Tratamiento m Presentacién de murales

m Recomendaciones generales

m Diagramas de flujo

Materiales de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint
B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas

Cartoncillo

Pegamento

Preparacion previa:

m Elabore con cartulinas de colores el contenido de los sindromes de Bubdn inguinal,
enfermedad pélvica inflamatoria, edema de escroto y verrugas genitales: definicion,
etiopatogenia, periodo de incubacidn, signos y sintomas, diagndstico y tratamiento.

» Técnica: Elaboracion de murales

Descripcion:

7) Divida a los participantes en 4 grupos y asigneles uno de los siguientes sindromes:

Grupo 1: Sindrome de Bubdn inguinal

Grupo 2: Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria

Grupo 3: Sindrome de edema de escroto

Grupo 4: Sindrome de verrugas genitales: Condiloma acuminado (VPH) y Molusco Contagioso

Manual del Facilitador y Facilitadora
Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) 76



8)

9)

Entregue a una persona de cada grupo el juego de cartulinas con los contenidos del sindrome.

Explique que cada grupo elaborard un mural del sindrome que se le asigné usando para ello el

juego de cartulinas entregado anteriormente, y que se preparara para hacer la presentacion a

los demads grupos. La presentacidn incluira también el Diagrama de flujo. Indiqueles que en
cada grupo elijan una persona que coordine el trabajo del grupo. Deles 40 minutos.

10) El contenido que va a contener el mural del sindrome de bubdn ingunal serd el que a

continuacidén se presenta.

11) Cuando los grupos estén listos, en plenaria pida que hagan la presentacion usando el mural.

Pida al grupo 1 que haga la presentacién del spindrome del Bubdn inguinal.

12) Al final de la presentacion refuerce y aclare puntos clave en el caso de ser necesario.

Definicion: Los bubones inguinales y femorales son el

aumento de tamafio localizado de los ganglios
linfaticos inguinales, que son dolorosas y pueden ser
fluctuantes. Suelen estar asociadas con el
linfogranuloma venéreo y el chancroide. En muchos
casos de chancroide, se observa una ulcera genital

asociada (21).

Sindrome de Bubon inguinal
Definicion.

« Aumento de tarmafio de los garglios linfaticos inguinales
* Dolorosos. y/ofluctuantes
* Suelen estar asociados con LGV v chancrolde

* Se puede observar: (icera genital asociadas

Etiopatogenia: Los agentes etioldgicos mas frecuentes que causan sindrome de Bubdn inguinal

son:
a) Chlamydia trachomatis que produce
Linfogranuloma venéreo
b) Haemophilus ducreyi que produce
Chancroide

Existen infecciones locales y sistémicas no

transmitidas  sexualmente (por ejemplo, las

infecciones del miembro inferior o linfadenopatia
tuberculosa) también pueden causar la hinchazén de
los ganglios linfaticos inguinales (21).

Sindrome de Bubon inguinal
Etiologia
Agente etiologico ITs
Chlamydia trach is LGV
Haemophilus ducreyi Chancroide

Periodo de incubacion: Es variable dependiendo del agente etioldgico, como se menciond

anteriormente el Haemophilus ducreyi tiene un Periodo de incubacién de 3 a 5 dias y la Chlamydia

trachomatis de 8 a 21 dias.
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Signos y sintomas

Si el (la) usuario(a) presenta Bubdn inguinal doloroso y S —

Sindrome de flujo vaginal

fluctuante, este signo puede corresponder a Stbtmas 'y 3o

linfogranuloma venéreo.

* Masa (bubdn) inguinal doloroso v fluctuante
Cuando la causa del bubdn es linfogranuloma venéreo, « De localizacién unilateral

casi nunca se presenta Ulcera genital. Por otra parte, el B e s e e
conjunto de un bubdn y una Ulcera indica la presencia

de chancroide y requiere que el (la) proveedor(a)

consulte y siga el diagrama de flujo para el sindrome
Ulcera Genital (2) .

Diagndstico del Sindrome de Bubdn inguinal

. . L. , L, Sindrome de Bubon inguinal
El diagnostico esta basado en la sospecha clinica, en el | piagnastico clinico

espectro epidemiolégico y en la exclusién de otras
patologias que causen linfadenopatia inguinal o ulceras
genitales y/o rectales.

Tratamiento para el Sindrome de Bubén inguinal

El tratamiento del Bubdn inguinal incluye

medicamentos para Chlamydia trachomatis y |Sindrome de bubon inguinal (6)
. . Tratamiento sindrémice
Haemophilus ducreyi.

Incluve medicamentos para C. trachomatis y H. ducreyl

Medicamento Dosis

Daxicidina 200 mg VO cadis 12 Hs por o4 dias
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Recomendaciones generales

A toda persona con Bubdn inguinal, se le debe indicar las siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

] ) ) ) ) Sindrome de bubon inguinal(7]
» Proporcionar informaciéon y orientacion del |Recomendaciones generales

cumplimiento del tratamiento

. Cumplimiento
B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales Cita 7 dias del Cm‘?";'s‘)‘
tratamiento pareja{

de la persona para evaluacién e instaurar un
tratamiento en forma inmediata y efectiva.
Estas acciones deberdn ser realizadas con

sensibilidad, tomando en cuenta los factores

sociales y culturales para evitar problemas
éticos y practicos, tales como el rechazo y la violencia, en especial contra las mujeres. Se
debera realizar la notificacion a la pareja de tal manera que la informacién se maneje de
forma confidencial (21)

> En la(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar

e Indicar el tratamiento segun esquemas

e Sjen el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de Gram,
RPR  ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia
trachomatis (para poblaciones clave)

e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH
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Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

d) Describir las definiciones de los sindromes de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

e) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

f) Describir y dar seguimiento a los Diagramas de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

Definicidn
Etiopatogenia
Periodo de incubacién

Signos y sintomas

m Trabajo en grupo: Mural del sindrome de
enfermedad pélvica inflamatoria
m Presentacion de mural

m Diagndstico

m Tratamiento

m Recomendaciones generales

m Diagramas de flujo

Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas
Cartoncillo

Pegamento

» Técnica: Presentacion de murales
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Descripcion:

7) Solicite al Grupo 2 que haga la presentacidn del sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria.

8) Alfinal refuerce y retroalimente cuando sea necesario.

9) El contenido a desarrollar sera el siguiente:

Definicion: La EPlI se define como un espectro de
trastornos inflamatorios del tracto genital superior
femenino, incluyendo cualquier combinacién de

endometritis, salpingitis, absceso tubo-ovarico y peritonitis
pélvica (9).

Etiopatogenia

Los principales agentes infecciosos de ITS asociados a las EP
a) Neisseria gonorrhoeae
b) Chlamydia trachomatis

Sin embargo, los microorganismos que componen la flora
vaginal  (por anaerobios, G.
Haemophilus influenzae, bacilos Gram-negativos entéricos,

ejemplo, vaginalis,

y Streptococcus agalactiae) también se han asociado con
EPI (9)

Sindrome de Enfermedad pelvica
inflamatoria EPI
Definicién

* Trastornos inflamatorios del tracto genital superior
femenino

* Inchuve cuiquier combinacion de:
Endometritis

+ Salpingitis

« Absceso tubo-ovarko
Peronitis

| son:
Sindrome de EPI
Etiologia
Neisseria gonorrheae
Chlamydia trachomatis
Otros Flora vaginal:

Anaerobios, H. influenzae, bacilos
Gram negatives entéricos y
Streprococcus agaloctioe

Periodo de incubacion: Variable, dependiendo del microorganismo involucrado.

Signos y sintomas:

El cuadro clinico de la EPI presenta:

m Dolor abdominal bajo

m Flujo vaginal de caracteristicas anormales
m Sangrado uterino anormal (Poscaoital,
intermenstrual)

m Dispareunia

En el examen fisico se puede encontrar:

Sindrome de EPI
Sintomas vy signos

* Dolor abdominal bajo

* Flujo vaginal anormal

* Sangrado uterino anormal (posteoital,
intermenstrual)

* Dispareunia

* Dolor anexialy/o masas anexiales (abscesos
tubo-oviricos)

* Daolar a ln movilizacion de cuelio uterino

* Flebre

m Dolor anexial y/o masas anexiales (abscesos tubo-ovaricos)

m Dolor ala movilizacién del cuello uterino
m Fiebre
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Diagnostico del Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Diagnéstico clinico:

El diagndstico de EPI es dificil debido a sus variadas pE———

manifestaciones clinicas. Es altamente probable cuando, en | Sindrome de EPI

. - .. Diagnéstico clinico
una mujer con dolor con la movilizacion de los anexos gnos

uterinos, evidencia de infeccién del tracto genital inferiory | Aamenieprohable: ‘
. r a la movilizacidon de anexos
sensibilidad a la palpacién cervical, se observa uno o mas * Evidencia de tnfoccidn del tracto genital inferior
« Dolor a la movilizacion del oérvix
de los sintomas mencionados. También se puede constatar * Masa péivica dolorasa
. » * Signo de Blumberyg
un aumento de tamafo o induracién de una o ambas * Fiebre

trompas de falopio, una masa pélvica dolorosa y dolor

directo con la palpacion o signo de Blumberg. La
temperatura de la paciente puede aumentar, pero en muchos casos se trata de un signo normal.
En general, es preferible que el médico sobre diagnostique y trate los casos en los cuales sospecha
presencia de patologia (21).

Si la usuaria se queja de dolor de abdomen bajo
"

persistente y se ha descartado cuadros de emergencia, | i drome de EPI
este sintoma puede corresponder a una Enfermedad | Diagnaéstico clinico

Pélvica Inflamatoria (EPI) causada por ITS o bacterias Dular e sbdnrmen bajo persiatente y e
descartado cundros de emergencin, sate sintoma
anaerobias. pusde cocrvsponder o unm Exdermodmd Pilvics

Inflamataria (EFL)

B En los casos que se sospeche de algun cuadro de SO s e o4 ot i o

abdomen agudo o 5o se tiene la certeza del

diagnostico sz debera referir a un establecimaents

abdomen agudo o no se tiene la certeza del e salud de mayor grido de cocpiedidad

diagndstico se debera referir a un establecimiento

de salud de mayor grado de complejidad.
Diagndstico por laboratorio y de gabinete

Para realizar un diagnéstico diferencial indicar los siguientes examenes complementarios:

» Pruebas de laboratorio (Hemograma [

completo, quimica sanguinea, VES, PCR, | Sindrome de EPI
prueba de embarazo, andlisis y cultivos de | Piagnostico laboratorial/gabinete

ori na) » Pruebas de laboratorio (hemograma completo,
. . e . quimica sanguinea, VES, PCR, prueba de
P+ Estudios radiograficos, ultrasonido, etc embarazo. EGO; caltives)

» Laparoscopia y otras pruebas invasivas en . UBG

caso necesario.
» Laparoscopia

» Otras invasoras
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Tratamiento del Sindrome de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Tratamiento sindromico

Brindar tratamiento sindrdmico una vez descartado que el caso que se presenta no corresponde a

una urgencia quirdrgica que amerite una referencia a un nivel de mayor complejidad.

Dado que la diferenciacion de los agentes patogenos [G————

;. . . . e . Sindrome de EPI
es clinicamente imposible y el diagndstico preciso es |Tratamiento sindrémico

dificil, el abordaje terapéutico debe ser efectivo para

Ciprofloxacio yoa mg VOdosts amic
. 7’ . o
un amplio rango de agentes patégenos que incluya N. Ceftriaxone 250 mpIMd Sunls e
MaS
gonorrheae, C. trachomatis, bacterias anaerobias T ST o
i . . Azitromicing 142 VO dsli dinica
(Bacteroides spp. Y cocos grampositivos). Tambien MAS
Metrunidazol 200 mg VOcada 12 b gor tadim

incluye  bacilos gramnegativos facultativos y Skat P ——

Micoplasma hominis (21)

Advertir a la usuaria sobre el uso de bebidas alcohdlicas mientras este con tratamiento con

metronidazol o tinidazol

Recomendaciones generales

Brindar las siguientes recomendaciones generales:

Sindrome de EPI
Recomendaciones generales

» Citar en 3 dias para evaluacion de control cinsdian [P ammiento B Contacion
i i . . . tratumiento pareja(as)
» Proporcionar informacién y orientacion del '

cumplimiento del tratamiento osoesii

B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales

# Sila mujer tiene DIU, retirarlo

de la persona para evaluacién e instaurar un Rasayoueg

tratamiento en forma inmediata y efectiva.

Estas acciones deberan ser realizadas con sensibilidad, tomando en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas éticos y practicos, tales como el rechazo y la
violencia, en especial contra las mujeres. Se deberd realizar la notificacién a la pareja de
tal manera que la informacion se maneje de forma confidencial (23)
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» Enla(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar

e Indicar el tratamiento segln esquemas

e Sien el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincion de Gram,
RPR ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia

trachomatis (para poblaciones clave)

e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

Sindrome de Edema de escroto

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

d) Describir la definicidén del sindrome de Edema de escroto.
e) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,

etioldgico y sindrémico del sindrome de Edema de escroto.
f) Describir y dar seguimiento a los Diagramas del sindrome de Edema de escroto.

Definicidn
Etiopatogenia

Periodo de incubacién
Signos y sintomas

m Diagndstico

m Tratamiento

m Recomendaciones
generales

m Diagramas de flujo

Trabajo en grupo: Mural del sindrome de edema de
escroto
Presentacién de mural

Manual del Facilitador y Facilitadora

Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

84



Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas
Cartoncillo

Pegamento
» Técnica: Presentacion de murales
Descripcién:

10) Solicite al Grupo 3 que haga la presentacién del sindrome de edema de escroto.
11) Al final refuerce y retroalimente cuando sea necesario.

12) El contenido a desarrollar sera el siguiente:

Definicién
La inflamacién del epididimo (epididimitis) se | Sindrome de Edema de escroto
e . . , Definicion
manifiesta habitualmente por dolor e hinchazén
testicular unilateral de comienzo agudo, * Infienacifn del epididiome
frecuentemente acompafiada de dolor con la palpacion * Dolor e hinchazén testicular unflateral
del epididimo y el conducto deferente, y en ocasiones » Dolor & la palpacion del epididimo y condueto deferente
con eritema y edema de la piel suprayacente (23). * Eritema y edema de la piel suprayacente
Etiopatogenia
Los microorganismos transmitidos sexualmente son la I—
causa mas frecuente de este trastorno en los hombres |sindrome de Edema de escroto
~ ., Etiol
de hasta 35 afios de edad, en comparacién con los | °g
hombres de mas de 35 afios. Neisseria gonorrheae
Chiamydia trachomatis
Cuando la descarga uretral es concomitante con la
epididimitis, el origen probablemente esté relacionado R

con un patdégeno transmitido  sexualmente, ibokilla g

generalmente N. gonorrheae o C. trachomatis. Los

e = s

¥ aecurig

testiculos adyacentes también suelen estar inflamadas

(orquitis), lo que origina una orquiepididimitis (23).
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En hombres de mayor edad, en quienes una infeccion de transmision sexual es poco probable, el
origen puede estar relacionado con otras infecciones generales, como, por ejemplo, la infeccion
por Escherichia coli, Klebsiella spp. o Pseudomonas aeruginosa.

La orquitis tuberculosa, acompanada generalmente por

epididimitis, es siempre secundaria a lesiones en otras [

Sindrome de Edema de escroto

localizaciones, especialmente pulmonares y 6seas. En 1a | gioi00ia

brucelosis, generalmente causada por Brucella melitensis
o Brucella abortus, la orquitis suele ser clinicamente mds
. o Brucella melitenses o aborfus
evidente que la epididimitis.

. P . , . . . Pyrudomonas
En nifos prepuberes, la etiologia habitual es infeccidn por
. . L Coliformes
pseudomonas, coliformes, o por el virus de la parotiditis.
. . . . oy . . oy . mm"‘.’
La orquiepididimitis de la parotiditis se detecta, por lo
general, dentro de la primera semana de la presentacion
del crecimiento parotideo.

Se debe tener en cuenta otras causas no infecciosas de

Sindrome de Edema de escroto

inflamacidon escrotal, como el traumatismo, la torsién |Censideracion

testicular y los tumores. La torsién testicular, de la cual se
§ a4 otras causas no

debe tener sospecha cuando el dolor escrotal es de : s de i : tal, como el

comienzo subito, constituye una emergencia quirurgica

de derivacion inmediata del paciente (23).

inmediata del paciente

Signos y sintomas

La persona presenta comienzo agudo con aumento de
Sindrome de Edema de escroto

volumen doloroso del escroto que casi siempre es | goioooo . onoe

unilateral. . 2
* Comienzo aguao
* Aumento doloroso del escroto
Cuando se trata de epididimitis relacionada con una ITS, a Dok pineretwilanecs]
* Antecedente de secrecion uretral (causada por
menudo hay antecedente de Secrecién uretral observada ITS)
L. A . * Escroto enrojecido, edematoso, anormalmente
durante el examen fisico. El comienzo es repentino (2) sensible a la palpacicn

* Investigar por secrecion uretral

El cuadro generalmente es unilateral, el escroto puede

tener una apariencia de enrojecimiento, estar edematoso
y anormalmente sensible durante la palpacion. Se debe
investigar Secrecion uretral.
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Diagnostico del Sindrome de edema de escroto

Sindrémico

Si el usuario presenta edema de escroto, este signo puede |Sindrome de Edema de escroto
Diagnéstico sindromico

corresponder a una |ITS causada por gonorrea y

chla mydla * Presencia de edema de escroto

* Necesario descartar cuadros de emergencia:
Torsion testicular o trauma testicular

L

Es necesario descartar algunos cuadros de emergencia
qgue requieren atencién en el segundo nivel de atencidn

(hospital), como son la torsidn o trauma testicular (4).

Diagnéstico por laboratorio:

En los establecimientos que cuenten con laboratorio
P Sindrome de Edema de escroto
indicar: KGR

Diagnostico de laboratorio

m Gram del exudado uretral o examen del

* Gram de exudado uretral
sedimento de la primera orina matutina para
i i i i * Examen de sedimento (primera orina de la
determinar la presencia de leucocitos y bacterias, mafians)

lo que podria ser util para determinar una causa

infecciosa (2)

Tratamiento para el Sindrome de edema de escroto

Tratamiento sindrémico e —

Sindrome de Edema de escroto

: o . Tratamiento sindrémi
Si se descarta un cuadro quirdrgico, indicar un || oTiente sindramica

Sl @ descarta cuadro Quirtegico,

tratamiento sindrémico que incluya medicamentos contra

N. gonorrheae y C. trachomatis. o i
Caftriawme 2pomgdl ool Anica
. . . . . . . oy . MAS
Si no se instaura un tratamiento efectivo, la epididimitis | besicina e TR
o
asociada a ITS puede producir infertilidad. 1o

Al tener los resultados de laboratorio, si se realizd |
examen de la secrecién utilizando el microscopio, la | Sindrome de edema de escroto

. . . . . Tratamienta sindrémico
presencia o no de diplococos intracelulares orientard al

proveedor de salud para brindar tratamiento. Medidas complomontarias
* Reposo en cama

* Uso de soporte escrotal (hasta que disminuya la
inflamacion local v la fiebre)
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Sindrome de Edema de escrofo

g ey Sindrome de edema de escroto
Tratamiento etiolégico

Tratamiento etioldgico

Edema de ezcroto sin cuadro de emergencia por N,

Edema de escroto sin cuadro de emergencia por C.
gonorrheae.

trachomatis,
:
Ciprofloxacine 200 mg VOdosis unica Medicamento | Dusiy .
o Dexiciclina 100 mg VO cadaoheras pec ~dias
mg M ]
Ceftriawne dosis mica
o - Azitromiina 1 51 VO dnsis (inics
Azitromicina 1 gr VO dosisiinlca

Recomendaciones generales

A toda persona con edema de escroto brindar las siguientes recomendaciones generales:

» Citar en 7 dias para evaluacién de control

» Proporcionar informacién y orientacién del |5Sndrome de Edema de escroto

- . Recomendaciones generales
cumplimiento del tratamiento

Cumplimiento
del Contactoa

parefa(as)

> Establecer contacto con la/s pareja/s Cita 7 dfas
sexuales de la persona para evaluacidn e tratanuento
instaurar un tratamiento en forma inmediata

y efectiva. Estas acciones deberan ser

realizadas con sensibilidad, tomando en

cuenta los factores sociales y culturales para
evitar problemas éticos y practicos, tales como el rechazo y la violencia, en especial contra
las mujeres. Se debera realizar la notificacién a la pareja de tal manera que la informacién
se maneje de forma confidencial (23)

> En la(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar

e Indicar el tratamiento segun esquemas

e Sjen el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de Gram,
RPR  ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia
trachomatis (para poblaciones clave)

e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH
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Sindrome de verrugas genitales

m Condiloma acuminado (VPH)

m Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

d) Describir la definicidn del Sindrome de Verrugas genitales.

e) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento con enfoque clinico,
etioldgico y sindrémico del Sindrome de Verrugas genitales.

f) Describir y dar seguimiento al Diagrama del Sindrome de Verrugas genitales.

m Definicion

m Etiopatogenia

m Periodo de incubacion

m Signosy sintomas

= Diagndstico m Trabajo en grupo: Mural del sindrome de verrugas
genitales

m Tratamiento m Presentacion de mural

m Recomendaciones
generales

m Diagramas de flujo

Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidon
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

Data show y computadora portatil
Cartulinas
Cartoncillo

Pegamento

» Técnica: Presentacion de murales
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Descripcion:

4) Solicite al Grupo 4 que haga la presentacion del sindrome de verrugas genitales: Condiloma
acuminado (VPH), Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

5) Al final refuerce y retroalimente cuando sea necesario.

6) El contenido a desarrollar sera el siguiente:

Condiloma Acuminado (VPH)

Definicién —_————————
. . . Sindrome de Verrugas genitales
Es una enfermedad viral producida por el Virus del |condiloma acuminado

papiloma humano, caracterizada por lesiones verrugosas | €fmi<ion

« Enfermedad viral

en genitales externos, vagina y cérvix, en regién perianal

+ Caracterizada por lesiones verrugosas en genitales

y boca, de color blanquecino con aspecto de coliflor o externes, vagina y oérvix, en yegisn perianal y boca

planas, solas o multiples (26) . . [,lf'b)-)l)e: de calor blanguecino con aspecto de coliflor o
planas

Etiopatogenia « Unleas o mltiples

El agente causal es el virus del papiloma humano (VPH)

generalmente los tipos 6 y 11 causantes del 90% de las | Sindrome de Verrugas senitates
Condiloma acuminado

verrugas genitales, y los tipos 16 y 18 relacionados con Etiologia

lesiones pre-malignas (Displasia, NIC I-Ill o LEI de alto o + Virus paplioms bumano (VPH)

bajo riesgo) y malignas del cérvix, vulva, pene, * Tipos 6 y 11 causan 90% de las vorrugas
. . . X * Tipos 16 y 18 asociados a lesiones pre-malignas
perianales y anales. El virus persiste toda la vida, las

* El virus persiste toda la vida, las infecciones

infecciones latentes se reactivan en estados de i bbes va Naantivan G astados i

inmunodepresion por ejemplo en la infeccion del VIH (2) e i M

(11) (27) (10) (26).

Periodo de incubacion: es variable, oscilando de 1 a 3 meses.

Signos y sintomas: Dependiendo del tamafio y la

ubicaciédn pueden ser pruriginosas, raramente dolorosas, | sindrome de Verrugas genitales
Condiloma acuminado

friables pero lo habitual es que sean asintomaticas |
ignos y sintomas

(lesiones indoloras)

* Las lesiones se desarrollan en superficies
himedas (prepucio, meato urinarioy uretra én
hombres; vulva, paredes vaginales y cérvixen

La ubicacion depende del sitio de inoculacion, se mujeresy region perianal, perinealy mucosa
. . , . ral er bos sexos)
desarrolla en superficies hiumedas como debajo del aralge smbos seos)
prepucio, meato urinario y uretra en hombres y en la ::,'b"]‘;“‘ pruriginosas, raramente dolorosas,
2 S.

vulva, paredes vaginales y cuello uterino en mujeres y en

la regidn perianal, perineal y en la mucosa oral en ambos
sexos (27).
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Diagndstico del Sindrome de verrugas genitales

Fundamentalmente clinico, o sea por inspeccién directa de las lesiones con aspecto de coliflor,
Unica o multiple. En casos de diagndstico dudoso, o que las lesiones no respondan a la terapia,
pacientes inmunocomprometidos o que las verrugas son pigmentadas, duras o ulceradas estd
indicado realizar biopsia (27).

Sindrome de Verrugas genitales Sindrome de Verrugas genitales
Condiloma acuminado Condiloma acuminado
Diagnadstico Diagnostico

* Fundamentalmente clinico
* Inspeccion directa de las lesiones con aspectode
coliflor, Ginica o miiltiple

* Diagnéstico dudoso, lesiones que no responden ‘

al tratamiento, pacientes inmunocomprometidos ‘ )
: . s £
o verrugas pigmentadas, duras o ulceradas=

realizar biopsia

Tratamiento para el Sindrome de verrugas genitales

El objetivo principal es eliminar la lesidn sintomatica.

El tratamiento puede ser quimico o fisico dependiendo del nivel de atencion y el grado de
complejidad del establecimiento de salud, el cual debe ser aplicado por recursos entrenados para
tal fin.

Sindrome de Verrugas genitales Si”déc’l’“e de Verrugzs genitales
Condiloma acuminado Condiloma acuminado

Tratamiento Tratamiento
Acidotricloroacoticoal8aa  Aphcsainnnavezalaseenana
=N o ez Crioterapia (nitrégens liquido)
o Electrocirugia
Podofilinaentresoa 2% Aplicadin una vez ala seenani Escisiin quirdrgica
hastaquelaslesiones
desaparezcan

Disponibles en el segundo nivel de
atencion

El uso de Ia Podofilina csta contraindacado

durante ¢l embarazo
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Recomendaciones generales

» Citar a la persona en 7 dias para evaluacion de
control

» Proporcionar informacidon y orientacion del
cumplimiento del tratamiento

» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales
de la persona para evaluacion e instaurar un
tratamiento en forma inmediata y efectiva. Se
debe realizar la notificacién a la pareja de tal
manera que la informaciéon se maneje de

Sindrome de Verrugas genitales
Condiloma acuminado
Tratamiento

Cumplimiento
Cita 7 dfas del
tratamiento

Contacto a

pareja{as)

forma confidencial (23). En la(s) pareja(s) sexual(es):

e Evaluar
e Indicar el tratamiento segun esquemas

e Sjen el establecimiento existe laboratorio clinico indicar cultivo, tincién de Gram,

RPR, ofrecer prueba de VIH, PCR para Neisseria gonorrheae y Chlamydia

trachomatis (para poblaciones clave)
e Dar cita de seguimiento

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

Molusco Contagioso (Molluscum contagiosum)

Definicién

Es una enfermedad viral benigna causada por un
Poxvirus (Molluscum contagiosum) auto inoculable,
qgue de manera excepcional se transmite por contacto

sexual, apareciendo en drea genital. Es mas frecuente
en nifos, adultos jovenes e inmunosuprimidos (10).

Sindrome de Verrugas genitales
Molusco contagioso
Definicion

* Enfermedad viral benigna

* Autinoculable

* De maneraexcepconal se transmite por contacto sexual
* Frecuente en ninos, adultos jovenes

+ Personas con Inmunosupresidn
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Etiopatogenia

Se han detectado cuatro subtipos del Virus Molluscum
Contagiosum (MCV), el mas prevalente como ITS es el
MCV-2. Para el contagio es necesario el contacto
directo con las lesiones y con fomites infectados, en
nifios es frecuente la contaminacién en piscinas, mas
faciles en aguas célidas (10).

Periodo de incubacion: de 3 a 12 semanas
Signos y sintomas

Se caracterizan por la aparicion de mdltiples
neoformaciones (papulas) semiesféricas, perladas y
con umbilicacién central, con tamafio de 1 a 5
milimetros de diametro, no pruriginosas. Afecta sobre
todo a piel y mucosas, en los nifios las lesiones son
comunes en cara, troncos y extremidades, y en la
etapa adulta los sitios de lesiones de ITS son los
6rganos sexuales, la region inferior del abdomen, la
parte interna de los muslos y gluteos, con lesiones
multiples y que guardan relacion con la inmunidad de

la persona infectada (10) (2).

Diagndstico: clinico por el reconocimiento de las

lesiones, se debe diferenciar con el condiloma

acuminado sobre todo cuando las lesiones son Unicas y
pequenas.

Tratamiento: escisidn local por curetaje de las lesiones,
crioterapia y electrocauterio.

Sindrome de Verrugas gemtafes
Condiloma acuminado
Tratamiento

Caretaje de ks Iesiones
Crioterapia (nitrogeno ligudo)
Electrocinugia

Sindrome de Verrugas genitalés
Condiloma acuminado
Tratamiento

Sindrome de Verrugas genitales
Melusco contagioso
Etiologia

» Causado por un Poxivirus (Molluscum
contagiosum)

* Existen 4 subtipos (MCV-2)

* Periodo de incubacion, de 3 & 12 semanas

* Contagio por contacto directo con las lesiones y
fomites

* Frecuente la contaminacion en piscinas, mas
fhciles en aguas cilidas

Sindrome de Verrugas genitales
Molusco contagioso
Signos y sintomas

= Multiples neoformaciones semiesféricas,
perladasy con umbilicacién central

*1 a5 mmde diametro

* No pruriginosa

* Afecta piely mucosas

* En ninos ubicacion comiin en cara, troncoy
extremidades

* En adultos ubicadas en los organos sexuales,
region inferior del abdomen, parte interna de los
muslos y ghiteos

Sindrome de Verrugas genitales
Molusco contagioso
Diagnodstico
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Prurito Genital

m Escabiosis (sarna)

m Pediculosis pubica

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

c) Describir los conceptos de Prurito genital: Escabiosis y Pediculosis.
d) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento del Prurito genital:
Escabiosis y Pediculosis.

Materiales de Apoyo:

m Presentacion PowerPoint
®m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil
# Técnica: Presentacion dialogada y lectura dirigida en plenaria
Descripcién:
5) Inicie el tema haciendo las siguientes preguntas:

o ¢éQué experiencias han tenido en la atencion de la escabiosis y pediculosis?
o ¢éCon que frecuencia han atendido este tipo de ITS?

6) Con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido de la escabiosis y luego de la
pediculosis.

7) Al hacer la presentacién retome las aportaciones que dieron los participantes y animelos a
formular las preguntas y a compartir los comentarios y observaciones que deseen sobre estas
ITS.

8) Enfatice sobre las diferencias
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Escabiosis

Definicidn: Ectoparasitosis producida por el 4caro de la P

sarna humana, el Sarcotes scabiei. Es un &caro é"‘d';’“?‘ Prurito genital
Scablosis

octépodo que parasita la piel del huésped. Es un | pefinicién

proceso comun en cualquier edad, que puede afectar a » Ectoparasitosis = Sarcotes scabiei
todos los estratos sociales, es mas frecuente en grupos « Proceso camdn b cualquier edad

qgue viven en hacinamiento y con practicas higiénicas « Puede afectar a todos los estratos soclales
escasas.

» Ascciada al hacinanmuento y escasas practicas de higiens

* No denominarlo como una ITS cuando ba causa probable

El adulto lo adquiere habitualmente por contacto es el contacto corporal

sexual, mientras que en los nifios/as la transmision es
convencional (10).

Para prevenir la estigmatizacién social, no se debe denominar a la escabiosis (sarna) como una ITS
cuando la causa probable es el contacto corporal.

Etiopatogenia: se relaciona con la higiene deficiente y

al tener relaciones sexuales con mdltiples parejas. La | sindrome prurito genital

transmision se produce por contacto directo intimo, no E:ic::;f::cmd

por contactos breves. lelo it dol Swreas sead
Una vez que el dcaro alcanza el huésped, busca pareja T ::& e
0, si es una hembra ya gravida, horada un tunel en el k““‘:—' o ()
qgue desova a un ritmo de dos huevos al dia durante 2 ‘
meses. Las larvas salen del huevo tras 2-4 dias, -43& ' P
abandonan el tunel, y las ninfas mudan tras 4-6 dias, i

iniciando un nuevo ciclo como adultos. A los 15-20 dias desde que se puso el huevo, la hembra ya
es ovigera. El macho muere tras la cépula.

Periodo de incubacion: es variable, desde 2 dias hasta 2 meses.

Signos y sintomas: el sintoma cardinal es el prurito,

predominantemente nocturno, que por lo general se O mm———cop——r

desarrolla entre 2y 6 semanas después de la | Escablosls

. ., ., s .. Sintomas y signos
infestacidon; por reaccion de sensibilizacién a las

* Prurito (2 a 6 semanas posterior a la infestacidn)

excreciones de la hembra del dcaro depositadas en los
surcos de la piel * De predominio nocturno

* Se puede encontrar lesiones papulares
Las lesiones cutaneas son escoriaciones y surcos eritematosas, vesiculas, piistulas o costras

caracteristicos, terminados en una vesicula puntiforme * Lesiones por rascado
negra donde estd la hembra. Ademds se puede

encontrar lesiones papulares eritematosas, incluso

Manual del Facilitador y Facilitadora
Entrenamiento en los Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

95



vesiculas, pustulas o costras, que pueden crecer hasta formar nddulos. Es frecuente encontrar

lesiones por rascado.

Puede afectar a cualquier zona del cuerpo, sobre todo a partes calidad, pliegues y zonas de

presion de la ropa. Las mas habituales son las, manos y pies en los surcos interdigitales, cara

flexora de las mufiecas, axilas, espalda, nalgas, abdomen, ombligo y genitales. Es excepcional en

cara y cabeza, y excepto en lactantes y ancianos. En mujeres afecta pezones, zona inferior de los

gluteos y abdomen, y en varones a axilas, codos, cintura, muslos y genitales (pene y escroto). Las

papulas de la sarna en glande son de color rojo, y la presencia de papulas en pene y escroto en un

paciente con prurito se pueden considerar patognomadnico de sarna.

Diagndstico: El diagndstico de sospecha se realiza por
visualizacidn del surco y eminencias acarinas, pero la
certeza es por demostracién microscépica del acaro,
sus huevos o heces en raspado de las lesiones.

Laboratorio: En sangre hay elevacién de IgG e IgM (10)
Tratamiento: el tratamiento es con escabicidas tépicos.

No se recomienda el uso de lindano durante el

embarazo y en la lactancia.

Tratamiento
Tty de (3 scabenn o aftion, stolex wfey § WA mayres

U ol 1 o Docionn 0 comm. com e peation Se und Copa deigada pur tode ol
oy e of (o Mac e wpiage temucaluewd s depus 4 | et

» Pereetrwa o ¥4 m crom o recomwendn repete o Matarens®o ] aces oo
sk e ] srewm

Inpersoran cen WL

* Ivevescire I rugfiy de pevt donk wenandd par | e

Sindrome gﬁto genital Sindrome prurito genital
Escablosis Escabiosis

Tratamiento

Tntimento fe G eabiods o nifos y mesives de [0k, sarancas y mges gae

iraratn

» Pervostring o 5% o 0rerva, a0 e 1000 CLATPC. % MCOPBeNEd repir ¢

DA ) vetes nan e i 0 L el

Escabiosis
nostico

Di

Otras consideraciones: Muchas veces, el prurito persiste
durante varias semanas después de un tratamiento
adecuado. Quizds sea necesario repetir el tratamiento
por una Unica vez si no se observa mejoria clinica
después de una semana. Se deberan administrar
tratamientos semanales adicionales solamente si se
demuestra la presencia de acaros vivos. Si se asegura la
ausencia de reinfeccién y el cumplimiento del paciente,
puede tener cuenta el tratamiento

se en
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Sindrome prurito genital
Escablosis
Consideraciones

* No se recomienda ¢l uso de lindano durante el
embarazoy en la lactancia

* El prurito puede persistir varias semanas
después de un tratamiento adecuado

* Tratamiento adicional

* Antiinflamatorio tépico
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antiinflamatorio tépico, ya que una reaccion alérgica puede ser la causa de la manifestacién
clinica. Las prendas de vestir o la ropa de cama que el paciente pudo haber contaminado los dos
dias previos al comienzo del tratamiento deben lavarse y secarse bien, o limpiarse en seco (23).

Pediculosis pubica

Definicién: infestacion del vello pubiano por el GGG

ectoparasito Phthirus pubis, conocido como ladilla. Es | ?néreme prurito genital
Pediculosis pabica

un insecto hematdéfago que se alimenta al menos una | Definicién

vez al dia de sangre humana. Es de la familia de los + Infestacidn del vello pubiano por el ectoparisita
L. . ) , L. Phthirus pubés, conocido como ladilla

piojos, tiene seis patas y es mas corto que el piojo de la
» Insecto hematafago que se alimenta al menos una vezal

cabeza (10) dia de sangre humana

* Famdlia de los piojos, thene seis patas v &5 mas corto que
ol piojo de la cabeza

Etiopatogenia: la transmisién es por contacto sexual, pero no exclusivo, siendo frecuente a través
de la ropa interior.

Periodo de incubacidn: al ser una parasitosis externa, desde el mismo momento del contacto se
produce el paso del piojo de un huésped al nuevo.

Sintomas y signos: el sintoma principal es el prurito en [

. . . . : Sindrome Prurito genital
el darea genital, junto a petequias puntiformes o Pediculosis publca

maculas de 2 a 5 mm en el lugar de la picadura. El | Sintomas y signos
prurito estd producido por la sensibilizacién a la saliva » Prurito en irea genital

del pardsito. Ademas se puede visualizar el parasito o « Pt ik piatiforiiad i nbdalan

sus liendres adheridas al vello. Es posible la presencia

* Posible presencia do dermatitis en area ano-

de dermatitis en el drea ano-genital. genital

Diagnodstico de la Pediculosis pubica: se realiza

mediante visualizacion directa del parasito o sus | Sindrome prurito genitat
Pediculosis pubica

Diagnéstico
oscuro, a diferencia de las del piojo de la cabeza y del iy

liendres. Las liendres del P. pubis son de color marrén

cuerpo, que son blancas o color crema.
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Tratamiento para Pediculosis pubica:

Consideraciones especiales:

Sindrome prurito genital
Pediculosis pubica
Tratamiento

Tratarwento dé i pedukoss peba

» Pematrreal 1%

» Lo d N hocea oma

La primera eleccion es la permetrina al 1% en
crema o locién. Mata al piojo y al huevo. Se
puede elevar hasta el 5% en caso de fracaso
terapéutico.

1% de
gammabenceno) también es efectivo. Se

El lindano al (hexacloruro

debe mantener 12 horas y ducharse luego.

Se recomienda repetir el tratamiento a la
semana.

Tratar a la pareja sexual de la misma manera.

¥
Sindrome Prurito genital
Pediculosis pubica
Consideraciones
= La primera eleccson es la permetrina al 1% an crema o locion

» Ellindano al 1% (hexackruro de gammabancino) tamblén os
efectivo

* Se recomienda repetir ol tratamisato a la semana
= Tratar a la pareja sexual de la misma mansra
= En el caso de ks embarazada utifizar pecmetrins o 1%

* Afectaczdn periceular, eliminaciéa mecinica con vaselina
estéril 2 veces diarias durante 1 semana

En el caso de la embarazada utilizar permetrina al 1%

En caso de afectacion periocular suele ser suficiente la eliminacién mecdnica con vaselina

estéril 2 veces diarias durante 1 semana.

Ademas de la desparasitacion cutanea, se debe proceder al lavado de la ropa interior y

sabanas.

w El tema cinco e conclnido-
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Tema b

Diagnéstico y tratamiento de los sindromes de
infecciones de transmision sexual extra-genitales

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

d) Describir los conceptos de las infecciones de transmision sexual extra — genitales:
Conjuntivitis neonatal, Faringitis de transmisién sexual, proctitis (proctocolitis y enteritis)

e) Describir los procedimientos para el diagndstico y tratamiento de las infecciones de

transmisidn sexual extra — genitales.

f) Describir y dar seguimiento a los Diagramas de Flujo de las infecciones de transmision

sexual extra — genitales.

Sindromes de infecciones de
transmision sexual extra-genitales:

m Conjuntivitis neonatal
m Faringitis de transmision sexual
m  Proctitis, proctocolitis y enteritis

Definicidn
Etiopatogenia
Periodo de
incubacién

Signos y sintomas
Diagnéstico
Tratamiento
Recomendaciones
generales
Diagrama de flujo

Presentacién
dialogada

Juego interactivo de
conocimientos

Materiales de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint

m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmision

Sexual (ITS)

Materiales:

Papel rotafolio
Tarjetas de colores

Masking tape
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Data show y computadora portatil
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P+ Técnica: Juego interactivo de conocimientos ((CAl), 2003):

Preparacion previa:

B Escriba cada uno de los siguientes temas en hojas de rotafolio:
o Conjuntivitis neonatal
o Faringitis de transmision sexual
o Proctitis, proctocolitis y enteritis
B Prepare 3 juegos de tarjetas, con informacidn de los temas escritos en las hojas de rotafolio.

Descripcion:

8) Pegue en la pared las hojas de papel rotafolio que prepard previamente.

9) Divida a los/las participantes en tres grupos y entréguele a cada grupo un juego de tarjetas
con informacién sobre las infecciones de transmision sexual extra — genitales.

10) Explique a los grupos que su labor es determinar donde o en cual categoria (en cual hoja de
rotafolio) pertenece cada tarjeta. Cuando sepan ddénde van todas las tarjetas, deberan
pegarlas sobre la hoja de rotafolio correspondiente.

11) Cuando todos los grupos hayan pegado sus tarjetas, revise el trabajo de cada uno grupo. Pida
a los participantes del grupo que den informacién adicional.

12) Premie al grupo que coloco correctamente las tarjetas o que dio mas informacion.
13) Procese la actividad haciendo alguna de las siguientes preguntas:

o ¢Qué informacion no conocian?
o ¢Qué informacion es imprescindible que usted sepa sobre las ITS?

14) Con apoyo de las diapositivas y retomando la informacién analizada en el ejercicio anterior
refuerce los siguientes contenidos:
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Conjuntivitis neonatal

Definicion: Inflamacién de la conjuntiva (28) en neonatos
desde el primer dia hasta las dos semanas de nacido(a)
(26).

La conjuntivitis neonatal (oftalmia neonatal) puede
provocar ceguera cuando la causa es N. gonorrhoeae y se

retarda el tratamiento.

Etiopatogenia: Los microorganismos mdas comunes que
pueden pasar de la madre al nifio o nifla durante el
nacimiento a través del canal del parto son la Neisseria

gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.

En los paises en vias de desarrollo, N. gonorrhoeae es
responsable entre el 20% y el 75% y

C. trachomatis entre el 15 y el 35% de los casos que se
Otras causas
Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus spp. y Pseudomonas spp. (23).

presentan para la atencién médica.

comunes son Staphylococcus aureus,

Periodo de incubacion: De 1 a 4 dias

Signos y sintomas: Se presenta de 1 a 13 dias después
del parto, por lo general es bilateral caracterizado por
edema, hiperemia y secrecién conjuntival purulenta; sin
tratamiento evoluciona a edema, opacidad y Ulcera
corneal y durante la segunda o tercera semana con un
riesgo alto de desarrollar ceguera (27). La infeccién por
Gonorrea puede causar perforacion de la cérnea y una
destruccion mas
profundas del ojo, mientras que la Chlamydia es menos
destructiva (26).

significativa en las estructuras
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Conjuntivitis neonatal
Definicién

* Inflamacion de Ia conjuntiva en neonatos desde
el primer dia hasta las dos semanas de nacide{a)

*La conjuntivitis neonatal (oftalmia neonatal)
puede provocar ceguera cuando la causa es N
gonorrhoeae y se retarda el tratamiento

Conjuntivitis neonatal
Etiopatogenia

\
I}

Otros ( §. aureus, S. pneurnomie,

Haemophilis spp y Pseudomonas spp)

Conjuntivitis neonatal
Signos y sintomas

* Edema, hiperemia y secrecion conjuntival
purulenta ( 1 a3 dias posteriores al parto)

* Sin tratandento evoluciona s edema, opacidad y
dleera corneal (2 a 3 semana) puede evolucionar
a ceguera

* Gonorrea puede causar perforacion de la cérnen
v destruccidn significativa de estructuras del
oo, clamidia es menos destructiva
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Diagnostico

Es basado en la clinica.
Conjuntivitis neonatal
Diagnostico

- <
S

= I

* Laboratorio
Tomar muestra de secrecién conjuntival
Tincion de Gram v cultivo

Laboratorio: Si se dispone de laboratorio, tomar muestra de la secreciéon conjuntival y realizar
tincion de Gram en busca de diplococos Gram negativos y cultivo para N.gonorrhoeae y otras
bacterias.

Tratamiento para conjuntivitis neonatal

Tratamiento sindrémico: e e Y

Conjuntivitis neonatal
Debido a la semejanza en las manifestaciones clinicasy | Tratamiento sindromico

posibles complicaciones de las infecciones por El tratamiento de o conjuntivitls neonatal Inchuye medicamentos
. . . . contra N. gonoerheoe y L trochomotis
gonococo y clamidia en condiciones donde es

* Ceftrimone SO Mg pOr kg de peso M dozis inicahastaun mdsimode 125

imposible diferenciar estas dos infecciones, el ~
. .. . o
tratamiento que se administra debe cubrir a ambos o Kanaricic, 28 mg ¢ g porvla ramisaechi, ot hasis e, hatta in
mexne e 79myg
agentes patégenos. Dicho abordaje incluira el tan
. . .. o Eitroniies ex suspensiin, SOmg | kg 008100 Wa o0 & & dosis)
tratamiento con dosis Unica para gonorrea y el Authrn 14 des

tratamiento con dosis multiples para clamidia (23).

Tratamiento etioldégico:

Si se cuenta con resultados laboratoriales que orienten y/o confirmen el diagndstico etioldgico, se
utilizara el siguiente esquema:

Conjuntivitis neonatal Conjuntivitis neonatal
Tratamiento etioldgico Tratamiento etiolégico

Suzamintt s iepetvis e procidin

§ Cotanen 58 g e 17 8 st 14 et i Nt n e 5 25 0 Jytarvenn & Ginegens reaed por (b
0

® Kaomicka, 75 wg/ by por v btrmescd i coms dos oo hata un ranes de g 0 Ervorgisd er yagmreir o fl;«l):n:“ Py W e ant

Nl
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Consideraciones

m No hay evidencia que indique que el tratamiento adicional con un agente tépico ofrece
algun beneficio adicional.

m Las dosis Unicas de ceftriaxone y kanamicina son de probada eficacia.

m Sila conjuntivitis de inclusién (debido a clamidia) recidiva después de haber completado el
tratamiento, debe reiniciarse el tratamiento con eritromicina durante 2 semanas.

Conjuntivitis neonatal
Consideraciones

* No bay evidencia que indigque que el tratamsento
adicsonal con un agente 1pico ofrece algin beneficio

Conjuntivitis neonatal
Consideraciones

adicional
* Las dosts (micas de ceftriaxone y kanamicina son de Los pacientes deben
probada eficacia ser reevaluadosa las 48

horas

* Si s conjuntivitis de inclusién (debido a Gamidia)
recidiva después de haber completado el tratanuentn,
debe reiniciarse el tratandento con eritromicina durante
2 sSnanas

Prevencion de infecciones oculares (oftalmia neonatal)

El proveedor de salud responsable de la atencién del recién nacido realizara profilaxis ocular para
evitar la colonizacion por patégenos susceptibles (oftalmia gonocdcica). Procedimiento:

m Limpiar los ojos con un pafio suave, himedo y
limpio. Conjunn:yms neonatgl

. . , . . , Prevencion de infecciones oculares

m Limpiar desde el angulo interno hacia el angulo oo e sk d rmmomsmathd s atvachis A i

nacido realizard profilaxis ocular para evitar la

externo del OjO. colonizacion por patogenos susceptibles (oftalmia
I . .. d ‘t L. gonococica)
m Aplicar ungiiento o gotas de eritromicina
P g 8 ’ Procedimiento: )
tetraciclina oftadlmica sin esteroides en el * Limplar ks ¢jos ¢on un patio suave; himedo y mpls.
, . . . « L r desde el o Int hacia el angulo exte
angulo interno del parpado inferior de cada B R

0jo por una sola vez dentro de la primera hora * Aplicar ungilerto o gotss de eritrumicina, tetraciclina

almica sin esteroides en el angulo interno ded parpado
mferfor de cada ojo por una soka vez dentro de ka primera

del nacimiento (14). hora del nacimiento
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Faringitis de transmisidn sexual

Definicion: Infeccion de la faringe provocada por I

diferentes microorganismos a través de contactos de Faringitis de transmision sexual
tipo sexual. Puede afectar a todas las estructuras desde | Definicion
oro-faringe hasta laringo-faringe.

* Infeccion de la farnge
« Contacto sexual

« Afecta desde orofarings basta laringo- faringe

Etiopatogenia: El microorganismo mas frecuentemente T ——

Faringitis de transmision sexual

implicado es la Neisseria gonorrhoeae, aunque también Etiologia
Treponema pallidum y Chlamydia trachomatis.
* Newsseria gonorrheae { mas frecuente)
* Treponema paltidum

La transmision habitual es por la practica del sexo oral « Chlamydia trachomatis

(Fellatio y/o cunnilingus).

* Transmision habitual por practica de sexo oral

Existe mayor incidencia en hombres que tienen sexo * Mayor incidencia en HSH
con hombres

Periodo de incubacion: variable segun cada agente patégeno

Signos y sintomas: Habitualmente no es posible Ty

diferenciarlas del resto de las faringitis, con frecuencia | Faringitis de transmision sexual
. . . . P Sintomas y signos
son asintomaticas u oligo-sintomaticas. De presentar

+ Dificil diforcacier del resto defaringitis

sintomas habrd disfagia, odinofagia y/o exudado o Fracote asdnsonhto
mucopurulento en faringe, puede acompafarse de * Dlsdagle, edinslaglay/o exadadatmmocpurdento

* Ademopariic, eritama fariagoo y fisbee

adenopatias, eritema faringeo y fiebre de leve R
+ Exudadobanquedno-smasillonto, inflamacsdo de

. . amagdalas(gonocooo)

intensidad. En el caso del gonococo puede aparecer

» Amigdalgindyradaunilaeral, sdenopetias coricales indoloras
(sShs primana)

exudado blanquecino-amarillento con inflamacién en

* Inflasacica com exantena blan oo grissoss, papulm rojizm,
olceras{sifilis secundana)

amigdalas y puede evolucionar hacia infeccion

gonocdcica diseminada o aparecer en el transcurso de
la misma.

En cuanto al treponema, la cavidad oral es la localizacién extra-genital mas frecuentemente
afectada en sifilis. En la sifilis primaria aparece la amigdala indurada de forma unilateral con
adenopatias cervicales indoloras. En caso de sifilis secundaria hay inflamacién con exantema
blanco grisdceo que luego se transforma en papulas rojizas. Se puede acompafiar de lesiones
ulcerosas en cualquier localizacion oro- faringea. (26) (10)
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Diagndstico de Faringitis de transmision sexual

Clinico: Dado a lo inespecifico de la clinica, el diagndstico EE———_—__G—GGEGm

se basa en el frotis y en las diferentes técnicas serologicas | Faringitis de transmision sexual
para cada caso. Diagndstico

Clinico:
* Inespecifico

Laboratorio:
* Pruebas seroldgicas para sifilis

* Examen en fresco, tinelén de Geam de exadado
faringea

Laboratorial: Si el establecimiento de salud cuenta con
T

laboratorio, ante la sospecha de una faringitis de |farngitis de transmision sexual

.. T " s
transmision sexual: oo i okl o

» Indicar la realizacién de pruebas seroldgicas para Incependientemento st of establaciminto da
salud cuenta o no con laboratorio, a todas los
sifilis personas que presenten faringitis de
transmision sexual se lox dobe brindar
> Realizar Ia toma de muestra de exudado farl’ngeo trotambento sin retrasar el indelo del mismo

para envio a laboratorio para estudio (examen en
fresco, tincién gram, y cultivo)

Tratamiento para Faringitis de transmision sexual

Tratamiento sindromico: Indicar tratamiento que incluya &

medicamentos contra gonorrea, clamidia y sifilis. Faringitis de transmision sexual
Tratamiento sindrémico
Ciprafieacion 500 My YO&GE Grsa
o
Cottstaxone 250 gt desis Gnica
o
Arttrimicma 1gr VO G inks
MAS
Daxiciciing 100 YO cade 12 = por 1adim
o
Asttromica 197 VO dokt Onics
o
R A e
AT o MTLE.

Tratamiento etiologico: si por medio del laboratorio se PV |

. - L. L Faringitis de transmision sexual
identifican los agentes etioldgicos de la faringitis de | tratamiento Etiologico

transmisién sexual, indicar el tratamiento especifico para

Al tener los resultados de labomtorio, confirmar

cada entidad. In existenicis de los agentes etiolbgioos

# S1 coloncdden con el diagnost nicial (eofoque
sindrimico) continuar oan el trat 30 inictal

w resultedos reportan agentes ptologicos
distintos al diagne irial (enfoque sir
bhrindar esquemns  te tico do acuer
reportado
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En caso de embarazo esta contraindicado el uso de

Ciprofloxacina y Doxiciclina, utilizar:

Faringitis de transmision sexual
Tratamiento etiologico

» Eritromicina estearato etil succinato 500 mg

Tratambento de la faringitis de transmision sexual causada

, por N. gonorrheae
VO cada 6 horas por 7 dias.
Cxpraflexacen 200 mg Viddadrdnis
En caso de contraindicacidn por alergia a la Penicilina - ——
.. s o
Benzatinica utilizar: X i 5704

» Eritromicina 500 mg VO cada 6 horas por 15
dias.

Faringitis de transmision sexual

Faringitis de transmision sexual
Tratamiento etiologico

Tratamiento etiolégico

Tratamiesto de la faringitie de tracsenison sexusl causada

= he . Tratandento de la faringris de transmision sexual causada
por C. frachamare

par T- palidum
T 7 Penicilima G Benzatinda & 4 oo fe UID FFS por 3 dosts con
o eoevadon Ge 1 vemaa errTe Cadd Sasit

Dooichtins 100 g VO don vaces 21 &a pur St

Recomendaciones generales:

A toda persona con faringitis de transmisiéon sexual brindar las siguientes recomendaciones
generales:

> Citar en 7 dias para evaluacién de control

» Proporcionar informacién y orientacion del |[2rIngitis de transmision sexual

Recomendacicnes generales
cumplimiento del tratamiento

Cumplimiento

» Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales para Cita 7 dias del sionigy
/ p J / p (ml.n:nrn:nln pama[u)
evaluacion e instaurar un tratamiento en forma

inmediata y efectiva. Estas acciones deberan ser n
realizadas con sensibilidad, teniendo en cuenta los ;

factores sociales y culturales para evitar problemas

éticos y practicos, tales como el rechazo y la violencia, en especial contra las mujeres. Se
debe realizar la notificacién a la pareja de tal manera que la informacién se maneje de
forma confidencial (23).

> Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

> Promover el uso consistente y proporcionar condones
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Proctitis, proctocolitis y enteritis

del
hemorragia, dolor y ocasionalmente secrecién de moco

Definicion: Inflamacion recto que cursa con
y/o pus. Hombres y mujeres pueden contraer infecciones
anorectales o intestinales por transmisién sexual por
variedad de practicas sexuales, que incluye coito anal

receptivo y contacto sexual oral-anal (10)

Etiopatogenia: puede ser causado por varios agentes
patégenos (Ver cuadro N°6)

Periodo de incubacion: Variable, segun el agente causal.
Signos y sintomas

Pueden variar segun el agente causal y la localizacion del

proceso, aunque gran parte de las personas son

asintomaticas.

Los sintomas mas frecuentes de proctitis son: necesidad
continua de evacuacion, dolor ano-rectal, secrecion anal
que puede ser purulenta o mucoide, sangrado rectal,
tenesmo, estreflimiento.

Proctitis, proctocolitis y enteritis
Definicion

» Inflamaciénr del recto
* Hemorragia, dolor, secrecién de moco /o pus

* Coito anal receptivo y contacto sexual oral-anal

Proctitis, proctocolitis y enteritis
Etiologia

Proctive :

Proacteclts

Proctitis, proctocolitis y enteritic
Sintomas y signos
* Frecoecte asintomatwas

Proctitis

« Neewsidud continua de evacunciin, tenssma, dokor
anoeectal, secrecidn anal (mucoide/ purulenta),
hemorraga, estrefiimiento

Proctocolitis

« Disrres, dolor v disteesion abdominal, fiebre

* Herpes y sifils afectan &rea perianal y antficlo anal, ey
dolorso

« Clamidia v gomocrrea afectan recto, indokoras

La protocolitis se manifiesta por: afectacion rectal, diarrea, dolor y distencién abdominal, en

ocasiones sintomas sistémicos como fiebre. El virus herpes vy la sifilis suelen afectar mas el area

perianal y el orificio anal y suelen ser muy dolorosas dada la abundancia de terminaciones

nerviosas de la zona. La Chlamydia y la Gonorrea suelen afectar mas el recto y dada las pocas

terminaciones sensitivas de esta zona pueden ser indoloras.
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Diagndstico de Proctitis, proctocolitis y enteritis

Clinico: Anamnesis encaminada a descartar ITS,
examen fisico que incluya exploracién abdominal, |Proctits, proctocolitis y enteritis

. L, . ., i Diagnostico

inspeccidon peri-anal y exploracién de adenopatia

. . Clinico:

inguinales. + Deacartar ITS
Laboratorio:

Laboratorio. Si el establecimiento de salud cuenta con

« Indicar y tomar muestras segin sea el caso para
cultivos de secreciones,

+ Exdmenes microscépicos de heces v coprocultive;

* Rectoscopin:

+ Reaccion en cadena de la polimerasa y ligasa otil
para Chlamydia; descartar otras [TS concomitantes

laboratorio:

P Indicar y tomar muestras segun sea el caso

para cultivos de secreciones,

» Examenes microscopicos de heces y coprocultivo;
Rectoscopia;

v

> Reaccidon en cadena de la polimerasa y ligasa util para Chlamydia; descartar otras ITS
concomitantes.

Tratamiento para Proctitis, proctocolitis y enteritis

Tratamiento sindromico: El propio de las infecciones |

Proctitis, proctocolitis y enteritis
causales. kiRl
Tratamxento sindromico

Las personas con Proctits agodas v una historia de

Las personas con Proctitis aguda y una historia de relaciones sexusles anales pueden ser tratadas

sindedmicamente contra Chlamydia y Gonorrea

relaciones sexuales anales pueden ser tratadas
. L. . Ciprofioxacine VOde dnic
sindrdmicamente contra Chlamydla y Gonorrea en ° e

. . 1z Caftrixwoe 230 mg DI dnls dnica
espera de los resultados microbioldgicos: MNAS
Dexiciclina 100 VO cadn 12 hinger igdlm
(2}
P Si la persona presenta signos y sintomas de Aritromicing 197 V0 dois icn

proctocolitis, proctitis y enteritis NO asociados

a historia de practicas sexuales ano-rectales: |

Proctitis, proctocolitis y enteritis{d)
» Tratar como proctocolitis, proctitis y enteritis |Tratamiento sindromico

por otras causas (no de transmisién sexual) v i A floainisiie

Medicumentn | Dosis

Referir a establecimiento de salud de mayor | ™dimbematine samlmin i
. . s ha de dic s
complejidad en caso necesario v st i iemcareds

Adicloviy 4002 VO Cala B heras per 7dlas
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Recomendaciones generales

A toda persona con proctitis, proctocolitis y enteritis brindar las siguientes recomendaciones

generales:

» Citar en 7 dias a evaluacion de control

> Proporcionar informacién y orientacion del
cumplimiento del tratamiento

B Establecer contacto con la/s pareja/s sexuales
de los y las pacientes para evaluacidon e
instaurar un tratamiento en forma inmediata y
efectiva. Estas acciones deberan ser realizadas
con sensibilidad y tomar en cuenta los factores
sociales y culturales para evitar problemas
éticos y practicos, tales como el rechazo y la
violencia, en especial contra las mujeres. Se
debe realizar la notificacién a la pareja de tal
manera que la informacién se maneje de
forma confidencial (23).

# Ofrecer los servicios de consejeria y prueba de VIH

Recomendaciones generales

Cumplimiento
Cita 7 dias del
tratimiento

Proctitis, proctocolitis y enteritis

Contacto a

parejalas)

» Promover el uso consistente y proporcionar condones

w El tema seis hha conclumnido-
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Tema 6

Vigilancia centinela de las infecciones de
transmision sexual (ITS)

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

c) Describir las actividades que comprende la estrategia de vigilancia centinela de las ITS.
d) Describir los procedimientos que se realizan en la primera visita y en la visita cada tres
meses.

Definicion:
m Vigilancia centinela de las infecciones de
transmision sexual (ITS)

. n m Ejercicio interactivo:
C. Primera visita: Py )
S . . . Etiquetas
m Evaluacion clinica y consejeria en la primera visita o
. o m Lectura dirigida
m  Muestras recolectadas en la primera visita
m Control de lectura

D. Visita cada tres meses:
m Evaluacion clinica y consejeria
m Muestras recolectadas

Materiales de Apoyo:

m Presentacién PowerPoint

B Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

m Hoja de Trabajo: Control de lectura

Materiales Requeridos:

m Cartulina de colores
m Marcadores
m Cordones de lana

P+ Técnica: Ejercicio interactivo: “Etiquetas”
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Preparacion previa:

En tarjetas pequenas escriba lo siguiente:

Trabajadora sexual
Trabajador sexual
Travesti

Trans femenina

o O O O O

Bisexual
Descripcion:
8) Pida alos participantes que formen un circulo en la parte de atras del saldn.

9) Cuelgue las tarjetas/etiquetas a cada participante y pidales que por favor, no miren lo que
esta escrito en ella.

10) Luego indiqueles que se muevan en el salén y que al encontrarse con otro participante le
expresen frases transmitiendo actitudes sociales relacionadas a lo que tienen las tarjetas sin
decirles qué contienen.

11) Cuando todos hayan tenido la oportunidad de conversar entre si, pidales que regresen a su
asiento.

12) Digales que traten de adivinar qué dice la etiqueta que usted lleva en su espalda basandose en
como reaccionaron ante usted los demds participantes.

13) Indiqueles que retiren la etiqueta de su espalda y la lean.
14) Procese el ejercicio haciendo las siguientes preguntas:

¢Usted adiviné cual era su etiqueta?

¢Cémo se siente ser tratado/a de una manera estereotipada?
¢Qué le parecieron sus experiencias?

¢Adivind o se sorprendio de como fue tratado/a?

O O O O O

¢Cémo se relaciona este ejercicio con la atencién a personas trans, trabajadoras/es

sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres?

o ¢Por qué a las personas trans, trabajadoras/es sexuales se les debe proveer servicios
como el de vigilancia centinela?

o Identifique algunas formas especificas de combatir los estereotipos y ayudar a disminuir el

estigma en su establecimiento de salud.

Pase a la siguiente actividad
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Bk Técnica: Lectura dirigida en plenaria

15) Inicie el tema explicando que la vigilancia centinela de las ITS (VICITS) forma parte de las
estrategias del sistema de vigilancia epidemioldgica la cual es congruente con la politica de la
Secretaria de Salud, con el objetivo de mejorar la prestacidon de servicios, que incluyen: la
atencidn clinica, estudios de laboratorio y la prevencién a través de la educacidn para cambios
de comportamiento sexual de las personas en condiciones de mayor riesgo de exposiciéon a las
ITS y al VIH. Estas personas son:

Mujeres y hombres que ejercen el trabajo sexual y sus clientes
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Transexuales

Garifunas

Personas con VIH

16) Refiera a los participantes al Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las
Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) y a través de lectura dirigida desarrolle el contenido
sobre los procedimientos que se realizan en la primera visita y la visita de tres meses.

Técnica: Control de lectura

17) Cuando se haya explicado el contenido, entregue a cada participante la Hoja de trabajo:
Primera visita y Visita de 3 meses.

18) Pidales que en forma individual realicen el ejercicio sin consultar el Manual de
procedimientos.

19) Luego pidales que intercambien la Hoja de trabajo con el participante que esta al lado.
20) En plenaria y consultando el Manual pida a los participantes que revisen el trabajo realizado.

21) Concluya el tema reforzando puntos clave.

w El tema siete ha concluido
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Tema 7

Situaciones especiales

Objetivos de Aprendizaje:
Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran:

c) Describir los procedimientos de la atencidn a personas victimas de violencia sexual, para el
manejo de las ITS.
d) Describir los procedimientos para el manejo de las ITS en nifios/as y adolescentes.

Manejo de las ITS en personas de violencia de violencia sexual.

m Trabajo en grupos

Manejo de las ITS en nifios/as y adolescentes.

Materiales de Apoyo:

B Presentacion PowerPoint
m Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las Infecciones de Transmisidn
Sexual (ITS)

Materiales Requeridos:

m Data show y computadora portatil
Descripcion:
> Técnica: Trabajo en grupos

5) Divida a los/las participantes en grupos de 4 a 5 personas. Entrégueles tarjetas de colores y
marcador.

6) Indique, que en pareja van a leer el contenido sobre Situaciones especiales: personas victimas
de violencia sexual y manejo de las ITS en nifios/as y adolescentes y que de tener dudas,
escriban las preguntas en las tarjetas de colores y las peguen en el rotafolio donde esta escrito
el nombre del escenario. Deles 40 minutos.

7) En plenaria, con apoyo del Manual de Procedimientos Clinicos para el Manejo de las ITS aclare
las dudas que salieron de los grupos.

8) Enfatice los aspectos relacionados al diagndstico y tratamiento.
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Evaluacion y Cierre del entrenamiento

Evaluacion de Conocimientos Después del Entrenamiento
Post-prueba (Ejercicio individual) - © 15 minutos -

Objetivo:

b) Determinar el nivel de conocimientos logrado por parte de los/las participantes en
relacién a los temas de capacitacién

Material de Apoyo:

B Prueba de evaluacidon de conocimientos generales sobre procedimientos clinicos para el
manejo de las ITS.

Descripcion:

3) Explique a los/las participantes que responderan la Post prueba, lo cual les permitira hacer
un autoevaluacion de los conocimientos adquiridos.
4) Entregue las Post pruebas.

Evaluacion logistica y técnica del entrenamiento - © 15 minutos -

Objetivo:

b) Determinar el logro de expectativas y satisfaccion de los/las participantes en el desarrollo
del entrenamiento.

Material de Apoyo:

m Cuestionario de Evaluacidn final.

Descripcion:

3) Pida a los/las participantes que respondan el cuestionario de evaluacion final lo mas
sincero posible, de ésta forma el equipo de facilitadores/as podra hacer mejoras para los
proximos entrenamientos.

4) Entregue los Cuestionarios.
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Clausura y cierre - © 15 minutos -

5) Agradezca y refuerce a los/las participantes su participacion en el entrenamiento y todo el
esfuerzo manifestado.

6) Pregunteles si desean dar los Ultimos comentarios

7) Motivelos/as a poner en practica el aprendizaje adquirido.

8) Despidase

W El taller Iha concluioo-
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. llustracién 1 Vesiculas en pene, Obtenida de http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-

internacional-andrologia-262/ulceras-genitales-debidas-mrsa-90035250-casos-clinicos-2011

llustracién 2 Ulcera genital en pene. Obtenida de

http://hombresconcarisma.blogspot.com/2014/08/gonorrea-uretritis-gonococica-en-el.html

llustracién 3, Ulcera genital en labios mayores. Obtenida de
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Chancroide&lang=2

llustracion 4 Secrecion uretral Obtenida de
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/PaginesGrans/uretritis_no_gonococicaG2.html

llustracion 5 Secrecion uretral Obtenida de
http://web.udl.es/usuaris/dermatol/PaginesGrans/uretritis_no_gonococicaG2.html

llustracion 6 Flujo vaginal. Obtenida en
http://medicinaesencial.blogspot.com/2012/12/examen-de-los-genitales-femeninos.html

Ilustraciéon 7 Flujo cervical. Obtenida en
http://medicinaesencial.blogspot.com/2012/12/examen-de-los-genitales-femeninos.html

llustracion 8 Bubén inguinal. Obtenida en Guia de manejo sindromico de las ITS SESAL
llustracion 9 Edema de escroto. Obtenida en Guia de manejo sindrémico de las ITS SESAL

llustracién 10 Condilomatosis en pene. Obtenido en
http://centrourologicosiglo21.com/frameset.php?url=/photo_1174569_condilomas-en-el-
pene.html

llustracion 11 Condilomatosis perianal. Obtenido en
http://tuxchi.iztacala.unam.mx/disweb/piel-

llustracion 12 Condilomatosis vulvar Obtenido en
http://micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-
vagina.html

llustracion 13 Curetaje de molusco contagioso obtenido en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

llustracion 14 Molusco contagioso obtenido en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

. llustracién 15 Lesiones provocadas por escabiosis obtenida en Escabiosis
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html
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35. llustracion 16 Lesiones provocadas por escabiosis obtenida en Escabiosis
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

36. llustracion 17 Pediculosis pubis Obtenida en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

37. llustracion 18 Agente causal de pediculosis pubis Obtenido en
micaelachitussi.blogspot.com/2013/09/infecciones-tracto-femenino-vulva-vagina.html

38. llustracion 19 Neonato con oftalmia gonocécica. http://www.clinicavalle.com/galeria-
alteraciones-oculares/conjuntiva/
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