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Infecciones de transmision sexual

= [nfecciones que se relacionan con el mecanismo de
transmision que es predominante o exclusivamente a
través de contacto sexual

= Concepto de contacto sexual se refiere a todo tipo de
union de mucosas y piel entre personas de igual o

diferente sexo.

= Persona infectada puede permanecer como portador
asintomatico o desarrollar enfermedad
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Principales interrogantes

¢Cual es la magnitud del problema?
¢Cuales son las principales ITS?

¢Existen consecuencias para la salud de |
personas?

" ¢Cuales son los factores de riesgo g

adquirir una ITS?

Y 4
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Magnitud del problema
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Magnitud del problema en jévenes

3 millones adquieren una ITS cada aino. 25% de las adolescentes < 19 ahos.

En América Latina se producen 89 millones de nuevos casos de ITS/aiio en

personas de 15 a 29 aios, afectan a 1 de cada 20 adolescentes.

En USA, 1 millén de ITS nuevas por gonorrea al aiio, 24 - 30 % en

adolescentes.
Factor de riesgo para la transmision de la infeccion por VIH/SIDA
Las ITS tienen efectos profundos en salud sexual y reproductiva mundial.

Mayor vulnerabilidad en mujeres y los jovenes



Tasa de notificacion de sifilis por 100.000 habitantes segun
grupo de edad, total pais.
Argentina 2017
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Factores de riesgo

Falta de informaciéon adecuada en sexualidad
Inicio precoz de las relaciones sexuales
Conductas sexuales de riesgo

Falta de uso de medidas preventivas




Agentes etiologicos de Infecciones de

transmision sexual

Bacterias

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Treponema pallidum
Gardnerella vaginalis
Haemophylus ducreyi
Otros

Hongos
Candida albicans

Virus

Herpes simplex virus (I-11)
Virus Hepatitis A, B, C
Papilomavirus humano
Molusco contagioso

VIH

Protozoarios
Trichomonas vaginalis

Ectoparasitos
Pthirius pubis
Sarcoptes scabiei



é¢Cuando sospechar una ITS?

= Antecedente de contacto sexual sin proteccion
= Leucorrea o secrecion uretral

= Lesion genital erosiva o ulcerada

= Prurito o ardor vaginal o uretral




Signos y sintomas comunes de las principales ITS

Secrecion
vaginal

Secrecion uretral

Ulcera genital

Tumoraciones
genitales

Flujo vaginal Prurito
vaginal/vulvar
Disuria

Tenesmo vesical
Urgencia miccional
Dispareunia

Secrecion uretral
Disuria

Tenesmo vesical
Urgencia miccional
Dolor testicular

Ulcera dolorosa o no
dolorosa, precedida o
no de vesiculas

Prurito

Secrecion vaginal

Secrecion uretral

Ulcera genital

Condilomas
acuminados
o verrugas genitales

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Gardnerella vaginalis
Trichomonas vaginalis

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Trichomonas vaginalis

Treponema pallidum
Herpes simple 1y 2
Chlamydia trachomatis
Tipos L1,L2,L3

Virus del papiloma
humano



Principales consecuencias de ITS

= Infertilidad
» Embarazos ectopicos
= Proceso Inflamatorio Pelviano

= Dolor pelviano cronico

= Cancer cervicouterino

oretérmino




Medidas de prevencion

= |nformacion

= Educacion sexual oportuna

» Fomentar estilos de vida saludable

Promover el concepto de autocuidado



Estrategias para la prevencion

e Programas de Educacion Sexual
transversales en las instituciones
educativas

e Servicios de Atencion Integral en Salud
. Sexual y Reproductiva para adolescentes
Secu N d arlrild * Educacién en sexualidad
e Prevencion embarazo
* Prevencion ITS/VIH




Servicios de Atencion Integral en Salud Sexual y

Reproductiva para adolescentes

Crear espacios de intervencion
preventiva y atencion clinica de
calidad que contemple las
necesidades de los/las adolescentes
promoviendo un desarrollo integral
desde la perspectiva de género







SECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCIO o

Consultas Adolescencia en Hospitales
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Motivos de Consulta de Adolescencia

_ Controd de salud
10%
Traumatismos,
_..accidentes
i ..-..-.--l_.-l'" 3%
H__ d Problemas de
- » Desarrolio puberal - S - ___dinamica familiar

= » Inicio de relaciones sexuales

= * Anticoncepcion

Sintomas, SigNos.__ /

relacionados con

piel y faneras
1%

Incontinencia urinaria, enuresis, prurito
genital, flujo, amenorrea secundaria,
embarazo




Causas de Asesorias Escolares

__ Control de salud
4 3%

= Preccupacion por el

Sintomas y signos
urinarios y genitales
T%

Abuso de drogas y _
alcohol

3% Frublemas'
emocionales /
mentales
3%




Busqueda de orientacion
en las Asesorias Escolares

» Alimentacion u » Desarrolio puberal

= » [nicio de relaciones sexuales = » Anticoncepcion




4 & o Se realizaron testeos masivos

Cordoba capltal 72% del total se realizaron en diferentes

~=2 Barrios de la ciudad, priorizando los mas vulnerables, el resto
| £ en universidades, en recitales, partidos de futbol y otros
espacms ablertos.

A ﬂ

r % de las personas que aceptaron reallzarse eI test era la
- primera vez, esto demuestra el alto porcentaje de personas que
! no acceden a estos estudios por los circuitos convencionales.
El 20% corresponde a adolescentes entre 11 y 19 anos.
7 46% tenian estudios universitarios o terciarios de los cuales el

| 31% completos.

Departamento Laboratorio Central de la Provincia- Ministerio de Salud de Cordoba



SIFILIS 3.7%

- 36% INFECCION ACTIVA 42% FUERON

- 43% INFECCION LATENTE | DETECTADOS 45% ACCEDIO
TARDIA EN BARRIOSDE| POR PRIMERA

-21% INFECCION TRATADA|  CORDOBA VEZ ALTEST
Y RESUELTA CAPITAL

VIH 0.4%

- 0.3% NUEVOS 83% FUERON
DIAGNOSTICOS DETECTADOS EN 55% ACCEDIO POR

ESPACIOS PUBLICOS DE | PRIMERA VEZ AL TEST
ACCESO MASIVO

Departamento Laboratorio Central de la Provincia- Ministerio de Salud de Cordoba




Testeos verano
2019
Adicciones

2116 personas )
: -60% Primera Vez que se realizaban el test
estudiadas C&2%:2 veces o nunca wrilizz preservatives )

- 55% de la poblacion tenian estudios universitarios o terciarios
{completos o incompletos)

- Uso de drogas, segun fo referido en la encuesta el 495%
respondio gue consumia algun tipo de drogas

Recitales en coordinacion con Secretaria de

- 2% Sifilis
-0.4% VIH

Derecho al verano en barrios de la ciudad de Cordoba
-45% Primera ez que se realizaban el test

-85% a veces o nunca utiliza preservativos
-61% habian cursado solo la secundaria (completa o incompleta)

- Usg de drogaos, segun lo referido en la encuesta el 19%
respondio que consumia algun tipo de drogas

- B% Sifilis
-0.8% ViH

Departamento Laboratorio Central de la Provincia- Ministerio de Salud de Cordoba




Uso de preservativos

B MNUNCA ®mAVECES mSIEMPRE




Medidas de prevencion

Vacunacion

- Hepatitis B
- HPV

Uso de métodos de barrera



Vacunacion VPH en Argentina

2011 Introduce vacuna bivalente con esquema
de 3 dosis para nifias de 11 afnos nacidas a
partir del1 de enero 2000

2014 Transicion a vacuna cuadrivalente con
esquema de 3 dosis

2015 Esquema de 2 dosis en < 14 anos

2017 Vacunacion de varones a los 11 anos

LINEAMIENTOS TECNICOS -DiCEI -MSN '



VPH EN VARONES

s costo efectiva si no se logran coberturas > 80% en

jeres con esquema completo.

lene el cancer de pene, ano, orofaringeo, verrug

irecta de la mujer no vacunad



Esquema de vacunacion

POBLACION W INTERVALO ENTRE DOSIS

9 a 14 Afnos 2 dosis 0,6 meses
Si el intervalo entre dosis es menor

de 6 meses se debe indicar una
tercera dosis

> 14 Anos 3 dosis 0,1-2, 6 meses
Si el intervalo entre 1y 3 dosis es

menor de 6 meses debe ser
readministrada.

Inmunocomprometidos 3 Dosis 0,1-2, 6 meses




Cobertura de vacunacion contra VPH




Tendencia de cobertura de vacuna de VPH

Cordoba 2017- 2018
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Fuente: Prgrama de Inmunizaciones - Area Epidemiologia - MSAL.. Cba.







Para recordar

vertir en las politicas y programas adecuados para
lescentes con plena participacion de la socieda

o decia Blas Pascal




Muchas gracias

Capilla del Monte
Cordoba




