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Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar los conceptos y las practicas clinicas recomendados para un abordaje de la
persona con una vida sexual activa. Estos conceptos son parte de las recomendaciones contenidas en el Protocolo Clinico y
Directrices Terapéuticas para la Atencién Integral a Personas con Infecciones de Transmision Sexual (ITS), publicado por el
Ministerio de Salud de Brasil en 2020. El articulo propone un abordaje amplio de la sexualidad para la promocién de la salud.
Presenta aspectos importantes del proceso de comunicacion, que debe ocurrir con claridad, sin prejuicios y juicios de valor, con
un enfoque en la salud sexual y reproductiva. Destaca puntos relevantes sobre el ejercicio de 1a sexualidad en etapas especificas
de la vida, recomendando evaluacion de riesgos y vulnerabilidades, asi como el rastreo de ITS y el uso de preservativos. De
esta forma, es posible contribuir para que las personas puedan ejercer su sexualidad de manera plena, responsable y segura.
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I Enfoque en las personas con vida sexual activa

Presentacion

Este articulo tiene como objetivo actualizar el ca-
pitulo Salud Sexual: abordaje centrado en la persona
con vida sexual activa del Protocolo Clinico y Directri-
ces Terapéuticas (PCDT) para Atencion Integral a las
Personas con Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
2020." Se destacan los principales puntos del tema,
a saber: la comunicacion en el abordaje de la salud
sexual, la sexualidad en fases especificas de la vida,
la evaluacion de riesgos y vulnerabilidades, el ras-
treo de las ITS y el uso de preservativos. Se realizaron
adaptaciones en los items del capitulo para dejar-
lo mas apropiado en relacion a las cuestiones de las
otras ITS que no el VIH, porque este posee un protocolo
clinico especifico.”

El PCDT fue publicado por la Secretaria de Vigilan-
cia en Salud, del Ministerio de Salud de Brasil, basado
en las recomendaciones oficiales y discusiones con
especialistas y aprobado por la Comision Nacional de
Incorporacién de Tecnologias al Sistema Unico de Sa-
lud (Conitec) en 2018.% Propone un abordaje sensible
de la sexualidad, considerando la mejoria de la salud
de personas con vida sexual activa.

Salud sexual es el estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social en
relacion al ejercicio de la sexualidad,
siendo los derechos sexuales y
reproductivos considerados derechos
fundamentales.

Introduccion

Los derechos sexuales y reproductivos se consideran
fundamentales, junto con el derecho a la vida, la ali-
mentacion, la salud, la vivienda y la educacién para
el pleno ejercicio de la ciudadania.* Se reconoce el
derecho de las personas y parejas de todas las orien-
taciones sexuales a tener su salud sexual preservada.
La salud sexual se define como el estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social en relacion con el
ejercicio de la sexualidad, y no solo la ausencia de en-
fermedades sexuales, disfunciones o enfermedades.’ Se
considera un componente esencial para la promocion

del desarrollo humano.® Implica el ejercicio de expe-
riencias sexuales seguras y saludables, sin coaccion,
discriminacion o violencia.” Finalmente, se entiende
al sexo como una de las dimensiones importantes de
la sexualidad, la cual no se limita a la genitalidad
0 a la reproduccion.®

La comunicacion en el abordaje
de la salud sexual

El proceso de comunicacion juega un papel impor-
tante en la mejora de la relacion profesional-paciente
y, en consecuencia, en el cumplimiento de las reco-
mendaciones y el tratamiento.’ Los profesionales de la
salud pueden no estar preparados y sentirse incomo-
dos a la hora de abordar a los pacientes con respecto a
aspectos relacionados con la enfermedad y la sexuali-
dad." La oferta de una adecuada capacitacion podria
minimizar esta restriccion y contribuir a cualificar el
desemperio de estos profesionales, con el objetivo de
familiarizarlos con los diferentes conceptos de género,
orientacion e identidad sexual.

Los servicios de salud deben promover ambientes
propicios para el didlogo, asi como aceptar las dife-
rentes dimensiones del ejercicio de la sexualidad por
parte de personas con una vida sexual activa. Se reco-
mienda un abordaje gradual, pasando de los aspectos
generales a los mas especificos.!! Un abordaje adecua-
do de la sexualidad debe implicar orientaciones sobre
la prevencion e identificacion de factores de riesgo y
vulnerabilidades, practicas y conductas sexuales que
favorezcan el contagio de ITS.

Para establecer una relacion de confianza es nece-
sario tener un enfoque claro y transparente, adecuado
a la receptividad y al contexto de vida de las personas,
las cuales deben ser reconocidas como sujetos activos
en el proceso de cuidado.” Toda asistencia debe fa-
vorecer al desarrollo de la autonomia de los sujetos
para identificar soluciones a sus demandas. El enfoque
debe producirse libre de actitudes prejuiciosas, etique-
tas y estigmas, entendiendo la sexualidad como parte
de la cultura y el contexto histdrico, social y de vida de
cada individuo.*

Se recomienda que el profesional se asegure de que
la persona se sienta comoda para hablar sobre estos
temas, advirtiendo que son preguntas que se hacen
en la rutina del cuidado, independientemente del
sexo, orientacion sexual, edad, actividad profesional y
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Orientaciones para el abordaje de la sexualidad por los profesionales de salud

Establezca una rutina de preguntas a todos los usuarios sobre sexualidad (diélogo sobre sexo y practicas sexuales).

Desarrolle su propio estilo, manteniendo siempre una relacion respetuosa.

Evite juicios previos. No asuma conceptos prontos (a menos que usted pregunte, no hay como conocer la orientacion sexual, los
comportamientos, las practicas o la identidad de género de una persona).

Respete los limites del paciente (lenguaje no verbal). Observe alguna incomodidad y reformule la pregunta o explique brevemente por
que estd haciendo la pregunta, en el caso de que el paciente parezca ofendido o reticente a contestar.

Monitoree y contenga sus propias reacciones (lenguaje no verbal).

profesion o estado civil.

Avise que las mismas preguntas se hacen a todas las personas (procedimiento protocolar), independientemente de sexo, edad,

juzgadora.

" an ol

Use términos neutros e inclusivos (por ejemplo, “pareja” en vez de “novio”, “novia’, “marido” 0 “esposa”) y haga las preguntas de forma no

aunque su anatomia no corresponda a esa identidad.

Atendiendo una persona transexual, pregunte como prefiere ser llamada o identificada. Dé apoyo a la identidad de género actual,

Figura 1 - Orientaciones generales para el abordaje de la sexualidad por los profesionales de salud

estado civil. Se debe enfatizar que las informaciones
tienen caracter sigiloso y confidencial.""® Orientacio-
nes generales de comunicacion se pueden encontrar
en la Figura 1.

Actualmente, la telemedicina estd ganando espacio
en la difusion de informacion, promocion y preven-
cion, dando mayor alcance a los servicios de salud,
especialmente en un pais continental y con regiones de
dificil acceso. Las buenas técnicas de comunicacion en
el cuidado de personas con ITS también son necesarias
en la telemedicina.'

Por ese motivo, es necesario incorporar su uso tam-
bién en la atencion de personas con ITS, respetando
los limites éticos y recomendaciones vigentes en cuan-
to a la custodia, manejo y transmision de datos, asi c
omo a la confidencialidad, privacidad y garantia del
secreto profesional.”

Sexualidad en fases especificas
delavida

La adolescencia es un periodo de grandes trans-
formaciones bioldgicas, sicologicas y sociales. Las
alteraciones fisicas, las interacciones sociales y el des-
pertar de nuevos intereses reflejan los cambios rapidos
y profundos que caracterizan esa etapa de la vida. La
manera como los jovenes expresan y viven la sexua-
lidad es influenciada por la calidad de las relaciones
emocionales y afectivas vivenciadas con personas sig-
nificativas en la infancia, la integracion con sus pares,

las transformaciones como resultado del crecimiento
y desarrollo, el inicio de la capacidad reproductiva, las
creencias, normas morales, mitos y tabies, bien como
las tradiciones de la familia y de la sociedad en la cual
estan inseridos.'®

En esta etapa, los valores, actitudes, habitos y com-
portamientos se encuentran en proceso de formacion,
transformacion y solidificacion, haciendo mas vul-
nerables a los adolescentes, principalmente porque
los padres o tutores, la escuela y el propio equipo de
salud tienden a no abordar aspectos relacionados con
el ejercicio de la sexualidad. Por lo tanto, los jovenes a
menudo comienzan a tener relaciones sexuales sin la
orientacion adecuada.”

Los servicios de salud pueden jugar un papel funda-
mental, brindando a los adolescentes informacion que
contribuya al despertar de una vida sexual saludable,
ademds de prevenir ITS y embarazos no planeados.
Estos lineamientos deben estar guiados por el dialo-
go, brindando autonomia y actitudes responsables."®
El abordaje debe ser acorde con los principios de con-
fidencialidad y privacidad, fundamentales para una
relacion de confianza y respeto entre adolescentes
y profesionales de la salud.” También debe ocur-
rir desde la perspectiva del cuidado integral, dando
acceso a las diferentes tecnologias asociadas a la pre-
vencion combinada.'

Durante la gestacion, las relaciones sexuales no
suponen un riesgo para el embarazo, excepto en situa-
ciones obstétricas especiales (rotura de membranas,
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incontinencia del istmo cervical, cuello uterino acor-
tado o trabajo de parto prematuro). Sin embargo, no
se puede ignorar la posibilidad de que la embarazada
pueda contraer una ITS que perjudique la evolucion
del embarazo o que pueda transmitirse verticalmente.
Por esta razon, el equipo de salud debe abordar de ma-
nera rutinaria los problemas relacionados con la salud
sexual de las gestantes y sus parejas sexuales, asi como
ofrecer pruebas de VIH, sifilis y hepatitis B y C durante
la atencion prenatal.'®

El grupo conformado por adultos mayores mos-
tr6 un aumento en el nimero de casos de VIH y
sifilis en los dltimos afios, llamando la atencion so-
bre la importancia de considerar el ejercicio de la
sexualidad en este grupo de edad.20,21 Hay aspectos
importantes que aumentan la vulnerabilidad, como la
disminucion de la lubricacion genital de la mujer y
dificultad para la ereccion masculina, entre otros."**
Ademas, esta es una generacion que no tuvo iniciacion
sexual con practicas sexuales seguras.

Sugerencias de preguntas a ser hechas por profesionales de salud a las personas con vida sexual

Salud sexual

“Voy a hacerle algunas preguntas sobre su salud sexual. Una vez que la salud sexual es muy
importante para la salud general, siempre pregunto a los pacientes sobre eso. Si Ud. esta de
acuerdo, le voy a hacer algunas preguntas sobre temas sexuales ahora. Antes de comenzar, jtiene
Ud. dudas o alguna preocupacion en relacion a su salud sexual que le gustaria discutir?”

bisexual, otra, no sabe?”

“iQué es lo que Ud. se considera (orientacién sexual)? ;Homosexual (gay, Iéshica), heterosexual,

Identificacion
otra?”

“iCudl es su identidad de género? ;Hombre, mujer, hombre transexual, mujer transexual, travesti,

iQué sexo le fue designado al nacer, cémo estd registrado en su certificado de nacimiento?”

“iUsted ya tuvo relaciones sexuales?”

Si si:”;Cudntas parejas sexuales tuvo el Gltimo afio?” (o en otro periodo de tiempo, de acuerdo con
la evaluacion clinica a ser realizada en la consulta).

Parejas

“iTuvo relaciones sexuales con hombres, mujeres 0 ambos?”

conocer?”

“;Los dltimos tres meses, tuvo relaciones sexuales con alguien que no conocia o habia acabado de

“iUsted ya fue forzado(a) o presionado(a) a tener relaciones sexuales?”

“iLos dltimos tres meses, que tipos de prdctica sexual tuvo? ;jAnal? ;Vaginal? ;Oral? ;Receptivo
(pasivo), insertivo (activo), ambos (pasivo y activo)?”

Practicas sexuales

“;Ud. o su pareja usé alcohol o drogas cuando practicé sexo?”

“iYa cambid sexo por drogas o dinero?”

Historia de las infecciones

“iUd. ya tuvo una infeccion de transmision sexual?” Si si:“;Cudl? ;Dénde fue la infeccién? ;Cudndo
fue? ;Se tratd? ;Su pareja se trat6?”

sexualmente transmisibles

“;Ud. ya realiz6 prueba para el VIH, sffilis, hepatitis B/C?" Si si:“;Hace cuanto tiempo fue esa
prueba? ;Cudl fue el resultado?”

“iQué hace Ud. para protegerse de las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH?”

Proteccion

“iCudndo usa esa proteccion? ;Con qué parejas?”

“iYa se vacund contra la hepatitis B? ;Hepatitis A? ;PVH?”

“iTiene deseos de tener (mds) hijos(as)?”

Planificacion familiar

Si'si:” i Cudntos hijos(as) le gustaria tener? ;Cuando le gustaria tener un hijo? ;Qué es lo que hacen,
usted y su pareja, para evitar el embarazo hasta este momento?”

Sino:“;Estd haciendo algo para evitar el embarazo?” (Asegurese de hacer las mismas preguntas
también a personas transexuales que todavia tienen 6rganos reproductivos femeninos).

Fuente: adaptado de Rocha et al., 2019;" Nusbaum, Hamilton, 2002;* Workowski, Bolan, 2015.%'

Figura 2 — Preguntas de la rutina de atencion para evaluacion de riesgo para infecciones de transmision sexual

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020628, 2021



Maria Alix Leite Araujo y colaboradores

Periodicidad
Subgrupos

VIH: Sifilis® Clamidia e gonococo¢| Hepatitis B'e C
Adolescentes, ovenes Anual Frecuencia conforme otros subgrupos

poblacionales o practicas sexuales debajo

Gestantes

En la primera consulta prenatal (idealmente, en
el Ter trimestre del embarazo);

Al comienzo del 3er trimestre (282 semana)

En el momento del parto, independientemente
de las pruebas anteriores

En la primera consulta
del prenatal (para
gestantes <30 afios)

Hepatitis B: en la
primera consulta
del prenatal
(idealmente, en el
primer trimestre)’

Hepatitis C:enla
primera consulta

En caso de aborto/mortinato, prueba para sifilis, del prenatal
independientemente de pruebas anteriores.

Gays y hombres que practican

sexo con hombres Ver frecuencia

Profesionales del sexo conforme otros
Semestral subgrupos Semestral

Travestis/transexuales

Personas que usan alcohol y
otras drogas

poblacionales o
prcticas sexuales

Personas con diagnéstico de

En el momento del diagnéstico y 4 a 6 semanas
después del diagndstico de infeccion de

En el momento del

En el momento del

infeccién de transmisién sexual ) diagndstico diagndstico
transmision sexual 9 9
Personas con diagndstico de En el momento del _ B _
hepatitis virales diagnostico
Personas con diagnéstico de En el momento del 3 3 3
tuberculosis diagndstico
L En el momento del

Persona viviendo con VIH - emestral S Anual

ersona do co Semestra diagnéstico ua
Personas con prdctica sexual
anal receptiva (pasiva) sinusode | Semestral
preservativos
Personas privadas de libertad Anual Semestral - Semestral

En la atencion inicial;
43 6 semanas luego

En la atencion

o iy En la atencién inicial y 4 a 6 semanas luegodela | inicial, 3y 6
Violencia sexual de la exposicion y 3 -~ y 9 3
. exposicion meses luego de la

meses después de la eXDOSICION
exposicion p

Personas en uso de profilaxis .

! ; En visita al ) )
preexposicion de riesgo a la ser\c/?c(?g sitaa Trimestral Semestral Trimestral

infeccién por VIH (PrEP)

Personas con indicacion de
profilaxis post exposicion e la
infeccién por VIH (PEP)

En la atencion inicial;

43 6 semanas luego
de la exposicion y

3 meses luegoa
exposicion

Enla atencién inicial
y 4 a6 semanas luego
de la exposicién

Enla atencién inicial y
43 6 semanas luego de
la exposicidn (excepto
casos de accidente con
material bioldgico)

En la atencién
inicial y 6 meses
luego de la
exposicion

Notas: a) VIH: preferentemente con prueba répida; b) Sifilis: preferentemente con prueba rapida; ¢) Clamidia y gonococo: deteccién de clamidia y gonococo por biologia molecular. Estudio de acuerdo
con la practica sexual: orina (uretral), muestras endocervicales, secrecion genital. Para muestras extragenitales (anales y faringeas), utilizar pruebas con validacion para tales locales anatomicos
de colecta; d) Hepatitis B: preferentemente con prueba rapida. Se recomienda vacunar a toda persona susceptible a hepatitis B. Persona susceptible es aquella que no tiene su registro de esquema
vacunal completo y que presenta antigeno de superficie del virus de la hepatitis B no reactivo (o prueba rapida para hepatitis B no reactiva).; ¢) Hepatitis C: preferentemente con prueba rapida.;
f) Caso la gestante no haya realizado rastreo en el prenatal, proceder a prueba répida para hepatitis B al momento del parto. La vacuna para hepatitis B es segura durante la gestacion y las mujeres
susceptibles deben ser vacunadas.

Figura 3 — Indicacion de rastreo para infeccion de transmision sexual de acuerdo con subgrupos poblacionales
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Cuidados con el preservativo
masculino de latex

Cuidados con el preservativo
femenino

Factores que contribuyen para
ruptura o escape del preservativo
masculino

Guardarlo lejos del calor, observando la
integridad del envoltorio bien como el
plazo de validez.

Guardarlo lejos del calor, observando la
integridad del envoltorio bien como el
plazo de validez.

Malas condiciones de almacenamiento.

Debe ser colocado antes de la penetracién,
durante la ereccién peniana.

No utilizar junto con preservativo
masculino.

No observacion del plazo de validez.

Apretar la extremidad del preservativo
entre los dedos durante la colocacion,
retirando todo el aire de su interior.

Al contrario del preservativo masculino,
el femenino puede ser colocado antes
de la relacién y retirado con tranquilidad
luego del coito, de preferencia antes

de que la mujer se levante, para evitar
que el esperma escurra del interior del
preservativo.

Dafios del embalaje.

Todavia sosteniendo la punta del
preservativo, desenrollarlo hasta la base
del pene.

El preservativo femenino ya viene
lubrificado; por lo tanto, no es necesario
usar lubrificantes.

Lubrificacién vaginal insuficiente.

Usar lubrificantes de base acuosa (gel
lubrificante). El gel lubrificante facilita
el sexo anal y reduce las posibilidades de
lesion.

Para colocarlo correctamente, la mujer
debe encontrar una posicion confortable
(de pie con uno de los pies en cima de una
silla, sentada con las rodillas alejadas,
agachada o acostada).

Uso de lubrificantes oleosos, como
vaselina u 6leos alimentares.

Sexo anal sin lubrificacion adecuada.

En caso de ruptura, el preservativo debe
ser sustituido inmediatamente.

Apretar e introducir en la vagina el

anillo mavil del preservativo. Con el

dedo indicador, empujarlo lo mds
profundamente posible, para alcanzar el
cuello del dtero; la argolla fija (externa)
debe quedar aproximadamente a tres
centimetros fuera de la vagina. Durante la
penetracion, guiar el pene para el centro
del anillo externo.

Uso de lubrificantes oleosos.

Después de la eyaculacion, retirar el

pene aun erecto, sujetando el preservativo
por la base para que no haya escape

de esperma.

Un nuevo preservativo debe ser utilizado a
cada nueva relacion.

Presencia de aire y/o ausencia de espacio
para recoger el esperma en la extremidad
del preservativo.

El preservativo no puede ser reutilizado
y debe descartarse en la basura (no en el
inodoro) luego del uso.

Tamario inadecuado en relacion al pene.

Pérdida de ereccion durante el acto sexual.

Contraccién de la musculatura vaginal
durante la retirada del pene.

Retirada del pene sin que se sujete
firmemente la base del preservativo.

Uso de dos preservativos (debido a la
friccién que ocurre entre ambos).

Uso de un mismo preservativo durante
coito prolongado.

Figura 4 — Uso y conservacion adecuada del preservativo masculino y femenino
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Evaluacion de riesgo, vulnerabilidades
yrastreo delas ITS

En la evaluacion del riesgo de ITS en personas con
vida sexual activa, se recomienda realizar la investi-
gacion con preguntas estructuradas, con el objetivo
de identificar factores relacionados con las practicas
y conductas sexuales y el uso de alcohol y otras dro-
gas. A partir de los contenidos aclarados, serd posible
realizar una adecuada valoracion para la gestion de
riesgos, asi como identificar oportunidades para re-
comendar acciones preventivas. Es importante que el
profesional realice el servicio de manera individuali-
zada y en un ambiente con privacidad."'** La Figura
2 presenta preguntas para el servicio orientadas a la
evaluacion de riesgos.

La evaluacion de riesgos puede orientar el criba-
do de las ITS y, en el caso especifico de las personas
diagnosticadas, es fundamental la convocatoria y
tratamiento de las parejas sexuales, que tiene como
objetivo interrumpir la cadena de transmision, pre-
venir complicaciones y prevenir la reinfeccion.! En
Brasil, el PCDT recomienda el cribado mediante la
realizacion de algunas pruebas en personas asinto-
maticas." Estd indicado para algunos subgrupos de
poblacion, con el fin de identificar los casos y tratarlos
de manera temprana, con el objetivo de prevenir la
propagacion de las ITS, asi como sus complicaciones.**

Las guias europeas orientan la gestion de las
parejas sexuales de personas con ITS recomendando el
apoyo emocional y la identificacion y la notificacion
de los contactos, a través de una estrategia guiada por
un procedimiento operativo estindar para el control,
seguimiento, tratamiento y notificacion de casos.”

En Brasil hay una tendencia a aumentar el VIH y
la sifilis en la poblacion entre 13 y 29 afos,”* por lo
que esta indicado el rastreo anual de estas infecciones
en personas menores de 30 afios y con una vida sexual
activa. Otras infecciones se examinaran segtin los gru-
pos de poblacion y las practicas sexuales que exponen
a las personas a un mayor riesgo. La Figura 3 presenta
las recomendaciones para rastrear personas de cual-
quier grupo de edad.

Es importante realizar el cribado de algunas
infecciones, como clamidia y gonococo, para evi-
tar la enfermedad inflamatoria pélvica que, incluso
asintomatica, puede reducir las posibilidades de un
embarazo.” En Brasil, se recomienda realizar el ras-
treo de infecciones por clamidia en gestantes menores

Maria Alix Leite Araujo y colaboradores

de 30 afios, debido a la alta prevalencia de infeccion en
este grupo de edad.”

En la Figura 3 se muestran las indicaciones de cri-
bado de ITS segtin subgrupos poblacionales, conforme
el PCDT de Atencion Integral a Personas con ITS 2020.!

Uso de preservativos

El uso de preservativo masculino o femenino es una
estrategia de prevencion que debe ser ofrecida a las
personas sexualmente activas para reducir el riesgo de
transmision del VIH y de otras ITS, ademas de evitar el
embarazo.” A pesar de la baja adhesion y aceptacion
del preservativo femenino, se cree que ese insumo pue-
de ser importante en situaciones en las cuales existe 1a
dificultad de que la mujer consiga negociar el uso del
preservativo masculino.”

La oferta de preservativos debe ocurrir sin restric-
ciones de cantidad y sin exigencia de documentos de
identificacion. Las orientaciones para la conservacion
y el uso correcto de los preservativos masculino y
femenino se describen en la Figura 4 y deben hacer
parte del abordaje de los profesionales de salud en
todas las consultas, especialmente para personas en
mayor vulnerabilidad.!

Consideraciones finales

Es importante que los profesionales de salud
incorporen el abordaje acerca de la sexualidad en
la atencion a las personas con vida sexual activa,
principalmente aquellas con quejas de ITS. Ese abor-
daje debe ocurrir de forma clara, sin prejuicios o
juicios de valor, con foco en la salud sexual y repro-
ductiva. De esa manera, es posible contribuir para que
las personas puedan ejercer su sexualidad de forma
plena, responsable y segura. Un abordaje preventivo
adecuado puede favorecer la disminucion de las ITS y
sus consecuencias.
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| Errata

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmisién Sexual 2020: enfoque en personas
con vida sexual activa”, doi: 10.1590/51679-4974202100003.esp1, Figura 3 — Indicacion de rastreo para infec-
cién de transmision sexual, de acuerdo con subgrupos poblacionales, publicado en el periodico Epidemiologia y
Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-10, en la pagina 5:

Donde se lefa:

feinich Clamidia e Y]
Subgrupos HIV® Sifilis gonococo* Hepatitis B! e C°
Periodicidad
Adolescentes, jovenes Anual Frecuencia conforme otros subgrupos

poblacionales o précticas sexuales debajo

Gestantes

En la primera consulta del prenatal (idealmente,
en el 1° trimestre de la gestacién);

Al'inicio del 3° trimestre (282 semana);

Al momento del parto, independientemente de
exdmenes anteriores.

En caso de aborto/mortinato, prueba para sifilis,
independientemente de exdmenes anteriores.

Enla primera consulta
del prenatal (para
gestantes <30 afios)

Hepatitis B: en la
primera consulta del
prenatal (idealmente,
en el primer
trimestre)’

Hepatitis C:enla
primera consulta del
prenatal

Gays y hombres que practican
sexo con hombres

Profesionales del sexo

Travestis/transexuales

Personas que usan alcohol y
otras drogas

Semestral

Ver frecuencia
conforme otros
subgrupos
poblacionales o
prcticas sexuales

Semestral

Personas con diagnéstico de

En el momento del diagnéstico y 4 a 6 semanas
después del diagndstico de infeccion de

Al momento del

Al momento del

infeccion de transmision sexual ) diagndstico diagnéstico
transmision sexual 9 g
Personas con diagndstico de Al'momento del B _ _
hepatitis virales diagndstico
Personas con diagndstico de Al'momento del _ _ 3
tuberculosis diagndstico
. Al' momento del
Persona viviendo con VIH Semestral di omento de Anual
iagnostico
Personas con practica sexual
anal receptiva (pasiva) sin uso Semestral
de preservativos
Personas privadas de libertad Anual Semestral - Semestral
En la atencion
inicial; 4a 6 e
. P ) En la atencion inicial
semanas después En la atencién inicial y 4 a 6 semanas después !

Violencia sexual

de la exposicion y 3 de la exposicion
meses después de la

exposicion

3y 6 meses después
de la exposicion
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Continuacion

Clamidia e

HIV Sifilis® Hepatitis B! e (¢
Subgrupos gonococo® P
Periodicidad
Personas en uso de profilaxis -
preexposicion de riesgo a la Egr\c/?gg visita al Trimestral Semestral Trimestral

infeccion por VIH (PrEP)

Personas con indicacion de

4a 6 semanas luego

En la atencion inicial;

En la atencion inicial

En la atencién inicial
y 4 a6 semanas luego

En la atencion inicial

profilaxis posexposicion e la de exposicion y )(;:S?)L? éie(rmgas E:Eg;'(j(éo:c%:ﬁﬂo y 6 meses luego de la
infeccién por VIH (PEP) gxmgziec?(!gego a exposicion con material exposicion
p bioldgico)

Léase:

Periodicidad
Subgrupos Gamids

R amidia e —

VIH? Sifilis gonococo* Hepatitis B¢ e C*

Adolescentes, jovenes Anual Frecuencia conforme otros subgrupos

poblacionales o précticas sexuales debajo

En la primera consulta prenatal (idealmente, en
el Ter trimestre del embarazo);

Hepatitis B: en la
primera consulta del
prenatal (idealmente,

Al comienzo del 3er trimestre (282 semana) En la primera consulta en el p"mfer
trimestre)
Gestantes del prenatal (para
En el momento del parto, independientemente |  gestantes <30 afios) B
de las pruebas anteriores Hepatitis C: en la
- — primera consulta del
En caso de aborto/mortinato, prueba para sifilis, prenatal
independientemente de pruebas anteriores.
Gays y hombres que practican
sexo con hombres Ver frecuendia
Profesionales del sexo conforme otros
Semestral subgrupos Semestral

Travestis/transexuales

Personas que usan alcohol y
otras drogas

poblacionales o
practicas sexuales

Personas con diagnéstico de

En el momento del diagnéstico y 4 a 6 semanas
después del diagndstico de infeccién de

En el momento del

En el momento del

infeccion de transmision sexual o diagnéstico diagndstico
transmision sexual 9 9
Personas con diagnéstico de En el momento del _ _ 3
hepatitis virales diagnéstico
Personas con diagnéstico de En el momento del 3 3 B
tuberculosis diagnéstico
. En el momento del
Persona viviendo con VIH - Semestral S Anual
diagndstico
Personas con prdctica sexual
anal receptiva (pasiva) sin uso Semestral
de preservativos
Personas privadas de libertad Anual Semestral - Semestral
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Continuacion

Maria Alix Leite Araujo y colaboradores

Subgrupos

Periodicidad

VIH

Sifilis®

Clamidia e
gonococo*

Hepatitis B! e C¢

Violencia sexual

En la atencion inicial;
42 6 semanas luego
de la exposicion y 3

Enla atencién inicial y 4 a 6 semanas luego de

En la atencion inicial,
3y 6 meses luego de

. la exposicién >
meses después de la a exposido a exposicion
exposicion

Personas en uso de profilaxis .
i X En cada visita al : .
preexposicion de riesgoa la Trimestral Semestral Trimestral

infeccién por VIH (PrEP)

Servicio

Personas con indicacion de
profilaxis post exposicion e la
infeccién por VIH (PEP)

En la atencion inicial;
43 6 semanas luego
de la exposicién y

3 meses luegoa
exposicion

En la atencién inicial
y 4 a6 semanas luego
de la exposicion

En la atencion inicial
y4a6semanas luego
de la exposicion
(excepto casos

de accidente con
material bioldgico)

En la atencién inicial
y 6 meses luego de la
exposicion
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